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Resumen: El objetivo de este trabajo es evaluar las prevalencias de distintos indicadores paleopato-
l6gicos 6seos y orales de una muestra excavada en las ruinas de un templo colonial de la ciudad de
Mendoza: La Caridad. Las consecuencias culturales del contacto entre poblaciones amerindias y
europeas han sido documentadas por la arqueologia, la historia y la etnohistoria, no obstante las
secuelas a nivel bioldgico han sido menos profundizadas. Las poblaciones en su conjunto sufrieron
en grado variable, un profundo deterioro de la salud durante el periodo de contacto y en épocas
posteriores. En el presente trabajo se aborda esta problematica desde el estudio integrado de dife-
rentes indicadores de estrés metabdlico sistémico, procesos infecciosos, traumas, osteoartritis y
patologias orales.

Abstract: The aim of this article is to test the incidences of several paleopathological indicators in
bones of a sample took from a colonial church in Mendoza city: La Caridad (Charity). The Cultural
impact of contact between native and European societies have been documented by archaeology,
history and ethnohistory, however, biological consequences has not been deeply studied. Health of
communities suffered a very serious deterioration during contact and after. This paper analyze this
item from the integrated study of different indicator of metabolic stress, infectious processes,
traumas, osteoarthritics, oral pathologies.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados del estudio de indicadores paleopatol6-
gicos de una muestra de restos 6seos humanos del
periodo Colonial, procedentes de las ruinas del
templo de La Caridad! ubicado en el Area Funda-
cional de la ciudad de Mendoza (Figura 1). El es-
tudio presentado aqui se enmarca dentro de las
investigaciones mas amplias en curso en el norte
de la provincia (Chiavazza, 2005a y 2008; Manse-
gosa y Chiavazza, 2009).

Consecuencias del proceso de colonizacién ....

los siglos XVI 'y XIX a partir del andlisis de contex-
tos urbanos tales como el cabildo, la plaza princi-
pal, templos y espacios domésticos, entre otros
(Chiavazza, 2002, 2005b, 2008 y 2010; Chiavazza
et al., 2010). En este sentido, se ha formulado un
modelo, donde se plantea como posible estrategia
de conquista un proceso basado en por lo menos
tres pulsos. A los conocidos historiograficamente
de exploracion (1551) y colonizacion (1561 y 1562)
les habria precedido uno de implantacion de pro-
ductos (por lo menos desde 1540), que favorecid
el posterior avance conquistador y consolidacién
de la colonia (Chiavazza, 2005b).
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Figura 1: Localizaciéon del Punto Arqueoldgico La Caridad (Mendoza, Argentina)

Desde el Centro de Investigaciones Ruinas
de San Francisco durante los ultimos 15 afios se
han impulsando investigaciones orientadas a ca-
racterizar desde una perspectiva regional, el pro-
ceso de conquista, consolidacién colonial y emer-
gencia republicana en el norte de Mendoza entre

La temprana introduccion de especies exo-
ticas con los sistemas de produccion derivados
(agricultura, riego, pastoreo) generaron cambios
econdémicos sobre la poblacion huarpe incluso an-
tes de la instalacion de la propia ciudad (Chia-
vazza y Mafferra, 2007). De este modo surgieron

1 Si bien el templo fue edificado por los franciscanos, estos lo cedieron a la Orden de la Caridad hacia finales del
siglo XVIII. Esta orden estaba en uso del templo cuando el terremoto de 1861 lo derribé. Por tal razén, la denomina-
cion que mantendremos para el sitio sera el de templo de La Caridad (los franciscanos se habian trasladado a las
instalaciones Jesuitas, por lo que la denominacién de las ruinas de estos edificios se denominan de San Francisco.
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nuevas relaciones sociales de produccion y repro-
duccion social, que sentaron las bases del éxito de
la empresa colonial ejecutada de modo concreto y
sostenido con la fundacion de 1562 (Chiavazza,
2005a y 2010). Estas modificaciones econémicas y
ambientales que fueron parte de un proceso dia-
léctico de integracion espacial y poblacional bajo
la concepcion occidental, habrian influido sobre la
organizacion de las poblaciones a distintos nive-
les. En este sentido, se ha propuesto una explica-
cion de dicho proceso a partir de contradicciones:

““..12 contradiccion entre la situacion poblacional
y los motivos invocados para la instalacion de una
ciudad. Esta contradiccién corresponde a las com-
plementarias de: explorar vs explotar y de descu-
brir vs encubrir. Las contradicciones se generan en
tensiones que tienen diferentes dimensiones:

- Tensién humana: explotacion de grupos nativos
mediante encomiendas, se busca extraer mano de
obra y trasladar grupos humanos a Chile sin con-
solidar el poblamiento.

- Tension ambiental: se inicia la apropiacion de
tierras para nuevas actividades econdmicas (mine-
ria, agricultura, ganaderia). Comienza un impacto
en el ambiente por la introduccion de vegetales y
animales, dando lugar a un escenario de compe-
tencias con especies locales, en los que se basara
un nuevo ordenamiento socioeconémico.

22 contradiccion: se trata del proceso avanzado
de resolucién de las contradicciones previas,
cuando se logran los objetivos de explorar y des-
cubrir consolidandose sus opuestos dialécticos de
explotar y encubrir, dando lugar asi a una accion
politica de instalacion colonial, que procura la
integracion de la mano de obra indigena y las
tierras al esquema de explotacion colonial, el que
serd regulado desde la ciudad y las instituciones
de tipo politico e ideol6gico que lo sustentan. La
segunda contradiccion se encubre entonces en
colonizar//apropiar. Debe habitarse el vacio, pero
bajo una modalidad que contribuye a encubrir lo
preexistente, es decir por medio de la ciudad.”
(Chiavazza, 2010: 1.048).

A partir de dicho proceso y durante la con-
solidacion de la sociedad colonial multiétnica y
pluricultural surge una sociedad estratificada en
estamentos diferenciados segin condiciones eco-
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némicas y étnicas. En este esquema, la iglesia
catolica jugé un rol importante como justificacion
ideoldgica del orden social estamentario, ya que
otorgaba a sus fieles la posibilidad para reproducir
el orden social, manteniendo la escala de estatus
y jerarquias a partir de la visibilidad del ritual de
entierro en sectores especificos, dentro o fuera de
los templos (Chiavazza, 2005a y 2008). En el caso
del Templo San Francisco se han evidenciado pato-
logias 6seas y orales en frecuencias variables de
acuerdo con el sector de entierro. Los del interior
del edificio, que representarian a los individuos de
mejor posicion socioecondmica, presentaban una
menor prevalencia de afecciones y a la vez mayor
inversion en los entierros, mientras que los del
exterior presentaban prevalencias mas altas de
patologias y una menor inversion en los entierros,
éstos corresponderian a los estratos menos favo-
recidos econdmicamente (Chiavazza, 2005a).

A las tensiones mencionadas anteriormente
(introduccion de nuevos alimentos, nuevas formas
de trabajo como las vinculadas con las actividades
agricola-ganadero, trabajo en minas, sistema de
encomiendas, entre otros factores estresantes) en
Mendoza, se suma el impacto documentado de
enfermedades aportadas por europeos, tales como
viruela, gripe, sarampion o célera, entre otras
(Figueroa, 2007); todos estos factores provocaron
descensos demograficos como asi también, modi-
ficaciones en el estado sanitario y nutricional de
la poblacién.

Sin bien el impacto generado desde la se-
gunda mitad del siglo XVI fue significativo, el im-
pulso que se imprimié en el siglo XVIII a las politi-
cas coloniales de la monarquia espafiola, repercu-
ti6 en la consolidaciéon de un sistema de explota-
cion y generacion de recursos que demandd y pro-
dujo a la vez cambios en la configuracion pobla-
cional, en las formas de relacionarse y de estable-
cer relaciones en torno a la produccion. Mendoza
experimentd un crecimiento rapido, expandiendo
el territorio productivo y aumentando la poblacién
en la ciudad, generando un desfase en las necesi-
dades sanitarias ofrecidas por obsoletos servicios
de drenaje, provision de agua y establecimiento
de alcantarillado. Sin duda, estos aspectos reper-
cutieron, tanto como la demanda laboral aplicada
a los ciudadanos, como en sus condiciones de vi-
da. Este aspecto es importante considerarlo, para
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contextualizar el estudio que, sobre los propios
cuerpos, se presenta en este trabajo.

En este contexto, los estudios paleopatolo-
gicos efectuados en los restos 6seos procedentes
de enterramientos catdlicos excavados en las rui-
nas del templo colonial edificado por los francis-
canos y luego cedido a la Orden de La Caridad
(Chiavazza et al., 2010), buscan evaluar en qué
medida los procesos de consolidacion y expansion
de las bases de la colonizacion, pudieron haber
tenido un correlato en términos del estado de
salud de las poblaciones histéricas. En Mendoza
los estudios de patologias sobre restos bioarqueo-
l6gicos para este periodo son excepcionales (Man-
segosa, 2010; Mansegosa y Chiavazza, 2009).

Enfoque

Teniendo en cuenta el contexto historico y
la diversidad de poblaciones en interaccion (ame-
rindios, europeos y africanos), se parte del su-
puesto de que cada uno de los individuos que con-
formaron la sociedad mendocina colonial, presen-
taron una heterogeneidad de respuestas ante un
mismo agente estresante (Wood et al., 1992). Es
decir, que los individuos europeos (fundamental-
mente espafioles) posiblemente tendrian menos
probabilidades de sufrir un evento de estrés o no
darian la misma respuesta a una misma presion
ambiental, que un individuo nativo o africano
(sometido a diferentes formas de trabajo como
conchabo, esclavitud, etc.), ya que cada persona
presenta un umbral de resistencia corporal parti-
cular, que tiene que ver con el sexo, edad, estado
nutricional, sistema inmune, tensiones psicoldgi-
cas, entre otros, que pueden alterar ese umbral y
facilitar o inhibir la accion estresante (Bush y Zve-
levil, 1991). Es decir, la pertenencia a un determi-
nado estamento social y lo que ello trae apareja-
do, como es el déficit inmunoldgico ante nuevas
enfermedades, el acceso diferencial a los recur-
sos, el trabajo forzado, la expropiacién de tierras,
el traslado y las tensiones psicoldgicas derivadas
de la imposicion de un nuevo modo de vida, el
occidental, urbano y colonial, actuaron como fac-
tores estresantes que probablemente influyeron
en la salud de las poblaciones, produciendo una
capacidad de respuesta fisiolégica heterogénea
ante situaciones particulares de tension.

Paleopatologia
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Se ha discutido acerca de los diferentes
usos dados al concepto de estrés y a las interpre-
taciones de diversos indicadores osteolégicos (Lu-
na, 2004). Las inferencias sobre los niveles de
salud a partir de indicadores paleopatoldgicos y
demograficos presenta algunos problemas como:

“... la no estabilidad demogréfica, la mortalidad
selectiva y la heterogeneidad oculta en los ries-
gos. El primer concepto se refiere al hecho de que
las poblaciones humanas, en general, estan in-
fluenciadas en forma dinamica y sistematica por
los procesos migratorios (v.g sistema de enco-
miendas) y cambios en las tasas de crecimiento,
fertilidad y mortalidad, lo que produce fluctua-
ciones en las frecuencias de individuos por grupos
de edad. El concepto de mortalidad selectiva, por
su parte, enfatiza que en los estudios bioarqueo-
l6gicos se dispone de una muestra compuesta por
los individuos que murieron en determinadas eda-
des, lo que impide analizar el riesgo de enfermar-
se 0 morir de un grupo de individuos a una de-
terminada edad anterior a la muerte. Las fre-
cuencias observadas de las marcas de estrés so-
breestimarian la prevalencia real de esas condi-
ciones en la poblacién de origen. Por otra parte,
la heterogeneidad oculta en los riesgos alude a la
idea de que la poblacién de la cual se constituyo
la muestra estaba compuesta por una serie de
individuos que poseian susceptibilidades variables
a enfermarse o morir” (Wood et al., 1992; Wright
y Yoder, 2003; en Luna, 2004: 269).

Estos tres conceptos contribuyen a la idea
de que no todos los individuos en una poblacién
tienen las mismas posibilidades de enfermarse o
morir en un determinado momento. De esta ma-
nera, la informaciéon generada a partir de la eva-
luacién de las frecuencias de las marcas de estrés
en conjuntos osteolégicos no puede ser interpre-
tada en forma directa, es decir, un esqueleto sin
lesiones manifiestas puede no representar a un
individuo saludable sino a uno lo suficientemente
débil como para morir a la primera exposicion a
un patégeno (Ortner y Putschar, 1981; Stuart Ma-
cadam 1991).

Otro agente de distorsion es el proceso de

formacion de muestras, es decir aquellos procesos
vinculados con las practicas mortuorias y otros
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agentes tafonomicos que modifican y alteran la
variabilidad bioldgica de la muestra (Barrientos et
al., 2007).

Teniendo en cuenta estos supuestos, en
este trabajo se utilizan multiples indicadores de
salud y estrés en relacion con los patrones de
mortalidad, comparando los grupos de edad y se
analiza el contexto cultural de las poblaciones
histéricas que, probablemente vivieron, y que
murieron en Mendoza entre los siglos XVIII y XIX.

El registro bioarqueolégico de La Caridad

El sitio de La Caridad es una iglesia que
sirvio de estructura funeraria y que contiene indi-
viduos de tiempos coloniales enterrados en su
espacio interno y externo. Los mismos se presen-
tan articulados y desarticulados (Figura 2). El
templo, en ruinas desde el terremoto de 1861, se
asigna cronolégicamente a un periodo de edifica-
cion, destruccién y reparaciones registrado entre

los siglos XVII 'y XIX, aunque los primeros entierros
se documentan en el afio 1711. Las excavaciones
realizadas durante el afio 2008, permitieron recu-
perar una muestra de mas de 22 individuos articu-
lados y desarticulados con diferentes grados de
integridad, correspondientes a ambos sexos y a
edades variables (en Chiavazza et al., 2010 pue-
den consultarse aspectos mas detallados de las
excavaciones arqueoldgicas).

Hasta el momento se han registrado tres
modalidades de inhumaciones: los entierros pri-
marios, son individuos que mantienen sus elemen-
tos en posicion anatomica, pueden presentar to-
dos los huesos o algunas ausencias de partes debi-
do a la perturbacion producida para enterrar otro
cuerpo. Otra manifestacion son los conjuntos des-
articulados, se trata de agrupamientos de elemen-
tos sin relacion anatémica, muy proximos entre si
(a veces superpuestos), que corresponden a un
individuo o mas, que fueron removidos, posible-
mente con el objetivo recuperar el espacio de
inhumacion a fin de depositar otros cuerpos, estos
se reducian y colocaban agrupados al costado del

ER ;
Esqueleto 1 4=

et

Figura 2: Excavacion del Punto Arqueoldgico La Caridad
Ejemplos de tipos de entierros: E.P, entierro primario; C.D, conjunto desarticulado
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nuevo enterramiento. El tercer tipo, los huesos
desagregados, son elementos correspondientes a
estos esqueletos alterados que forman parte del
sedimento con el que se rellena la fosa de inhu-
macion del entierro més tardio. De esta manera se
interpreta que los restos desarticulados y desa-
gregados son mas antiguos que los articulados
(Chiavazza et al., 2010). Estas modalidades se
corresponden a las propuestas para el Templo San
Francisco, reflejan una situacion de reutilizacion
de la misma estructura de entierro durante varias
generaciones.

En estudios anteriores pudo establecerse,
desde el punto de vista tafondmico, que los hue-
sos observados no presentan meteorizacién, como
es de esperar en contextos eclesiales coloniales,
donde los entierros primarios no han sufrido pro-
cesos posteriores de reexposicion, asi como tam-
poco los reentierros, lo que permite inferir que
cuando los huesos eran removidos para ubicar un
nuevo cuerpo, se los volvia a enterrar inmediata-
mente. Ademas, se establecié que la combinacion
de procesos antropicos tales como, las practicas
de inhumacion (depésito, reubicacién, reentierro)
y de los factores naturales tanto intrinsecos de los
huesos como extrinsecos (actividad microbiana,
pisoteo, accién de raices, deposito de carbonato,
entre otros) afectaron la disposicion, conservacion
e integridad de los elementos (para mas detalle
ver Mansegosa, 2010).

Consecuencias del proceso de colonizacién ....

MATERIAL y METODOS

Caracteristicas de la muestra y metodologia

La muestra procedente de la excavacion
realizada en 2008, esta compuesta por un nimero
minimo de veintidés individuos, de los cuales cua-
tro estan articulados y dieciocho corresponden a
esqueletos desarticulados. Los estudios de deter-
minacion de sexo y edad, en los esqueletos articu-
lados mostraron que tres son adultos femeninos y
uno corresponde a un infantil de sexo indetermi-
nado. En los restos desarticulados pudo determi-
narse la presencia de seis infantes menores de
cuatro afios, tres nifios, dos adolescentes y siete
adultos. Debido al alto grado de fragmentacién y
pérdida de relacion anatomica de los elementos,
s6lo se pudieron realizar siete asignaciones de
sexo. De este modo, pudo establecerse la presen-
cia de un infante masculino, una nifia mayor de
cuatro afios, y cinco individuos mayores de trece,
tres mujeres y dos varones (Tabla 1).

Todos los grupos de edad estan representa-
dos, siendo importante aclarar que las frecuencias
de infantiles y adultos son algo mayores que el
resto de los grupos cronolégicos, como asi tam-
bién que el sexo femenino esta mejor representa-
do que el masculino (Figura 3).

La metodologia utilizada para la estimacion
del sexo en los individuos articulados, se bas6 en
el andlisis de diversos rasgos morfolégicos del cra-
neo y la pelvis (Buikstra y Ubelaker, 1994) y la

Edad
Sexo .
. - Astillas y Frag.
Entierros | Individuos Subadulto NME Indeterminados
Adulto
F | M | Ind | Infantil | Nifio | Adolescente
Nnrey -] - - - ) 1 43 0
o 1 . R R - _ 37 0
Articulados N°2 (LC2) L
N°3 (LC3) 1 _ _ _ _ _ 1 142 0
Nea(Lcd) | T - 1 1 - - - 37 0
Desarticulados 18 4 | 3 11 6 3 2 7 1.253 9.570
Total NMI: 22 70312 7 3 2 10 | 1.512 (13.64%) | 9.570 (86.35%)
TOTAL 11.082 (100%)

Tabla 1: Descripcion de la muestra: elementos 6seos (Mansegosa, 2010)
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Figura 3: Distribucion de la mortalidad en el sitio La Caridad
Datos correspondientes a la excavacion de 2008)

edad de muerte se obtuvo a partir del analisis del
estado de obliteracion de las suturas craneales
(Meindl y Lovejoy. 1985), cambios en la morfologia
de la superficie auricular del ilion (Lovejoy et al.,
1985) y modificaciones en la superficie de la sinfi-
sis pubica (Todd, 1921). En los restos aislados, la
edad fue calculada de acuerdo con el grado de
desarrollo y cierre de las epifisis (Buikstra y Ube-
laker, 1994) y fueron agrupados en: infantes (0-3.9
afios), nifios (4-12.9 afos), adolescentes (13-19.9

afios) y adultos (mayores de 20 afios)?.

Se analizaron un total de 208 dientes per-
manentes y 35 dientes deciduos, estan represen-

tados todos los tipos de piezas dentales tanto del
maxilar como de la mandibula, izquierdos y dere-
chos. En la Tabla 2 se especifica la cantidad de
elementos por tipo de diente, segln pertenezca al
maxilar o a la mandibula. De los esqueletos articu-
lados, Unicamente el n® 3 present6 craneo con un
total de veintitn dientes, los cuales seran tratados
en un mismo conjunto junto con las piezas aisla-
das. La metodologia utilizada para la identifica-
cion de las piezas dentales corresponde a las pro-
puestas por Hillson (1996) y Scott y Turner (2000).

Para el estudio de los indicadores paleopa-
tolégicos 6seos y orales, la muestra sera tratada

PERMANENTES DECIDUOS
IC IL C PM1 | PM2 M1 M2 M3 S/U | C M
Maxila 14 5 13 13 8 10 8 4 0 - - -
Mandibula 19 11 22 18 11 13 11 4 0 - - -
S/U 0 0 3 3 2 2 2 0 12 - - -
Subtotal 33 16 38 34 21 25 21 8 12 12 6 17
Total 208 35

Tabla 2: Piezas dentales de la muestra

2 para mayor detalle de los elementos presentes en cada individuo y la metodologia usada para el calculo del NMI ver

Mansegosa, 2010.
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como un conjunto, ya que los esqueletos articula-
dos (n: 4) comprenden solamente el 20% del NMI
registrado en la muestra total, el resto (80%) co-
rresponden a individuos desarticulados (n: 18). Por
lo tanto, las prevalencias seran calculadas por un
lado, sobre el total de elementos que incluiran
tanto a los entierros primarios como a los secun-
darios. Y por otro lado, se calculara el namero
minimo de individuos afectado en cada indicador,
de acuerdo a los rangos de edad especificados
arriba, teniendo en consideracion el grado de de-
sarrollo de cada elemento, la lateralidad y la es-
pacialidad, es decir la proximidad y relaciéon ana-
témica en que fueron hallados in situ.

Indicadores de salud ésea y oral

La metodologia empleada y algunos resul-
tados paleopatoldgicos a nivel 6seo ya han sido
presentados en estudios preliminares anteriores
(Mansegosa, 2010). En este trabajo se busca inte-
grar dicha informacién con nuevos datos obtenidos
a partir del estudio de las patologias orales. Se
evalué el estado de salud y nutricion a partir de:
a) estrés metabolico sistémico (hiperostosis poro-
tica e hipoplasias de esmalte dental); b) enferme-
dades infecciosas y lesiones traumaticas, c) otras
patologias 6seas y d) patologias orales.

Indicadores de estrés metabdlico-sistémico

Hiperostosis porotica (HP). Este término es
utilizado para describir un tipo de lesion patoldgi-
ca que consiste en un conjunto de poros bien de-
limitados que afecta a los huesos frontal, parietal
y occipital del craneo, cuando afecta el borde
superior de las érbitas, se denomina criba orbita-
ria (CO) (Mensforth, 1991; Stuart-Macadam, 1985).
Ha sido considerado como un indicador de anemia
ferropénica, sin embargo en los Ultimos afios se
han propuesto multiples factores que incluyen:
déficit nutricional, infecciones croénicas, inhibicién
o disminucion de la absorcién de hierro (v.g. debi-
da a la presencia de fitatos en el maiz) y, por ul-
timo, presencia de pardsitos en el organismo (Lar-
sen, 1997; Hershkovitz et al., 1997). En este estu-
dio, el analisis de HP se realiz6 en todos los hue-
sos del craneo de forma macroscopica, distin-
guiéndose entre lesiones activas e inactivas segin
criterios de Mensforth (1991).

Paleopatologia
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Hipoplasias de esmalte dental (HED). Son depre-
siones lineales y transversales del esmalte, provo-
cadas por alteraciones mas o menos severas en la
amelogénesis, constituyendo indicadores inespeci-
ficos de condiciones de estrés sufridas por un indi-
viduo durante el periodo de vida en que se formo6
el esmalte de los dientes, es decir periodos prena-
tales y durante la nifiez (Cook y Buikstra, 1979;
Goodman y Rose, 1991). Las hipoplasias aparecen
como consecuencia de tres posibles agentes cau-
sales: anormalidades hereditarias, traumas locali-
zados y estrés metabdlico sistémico (Larsen,
1997). Las anomalias hereditarias o traumas loca-
lizados como factores de HDE son raros en pobla-
ciones humanas, las investigaciones clinicas y epi-
demioldgicas en poblaciones vivas revelan asocia-
ciones con enfermedades sistémicas, disturbios
neonatales y privacion nutricional (Hillson, 1996;
en Larsen, 1997). Para este trabajo se incluyeron
incisivos y caninos, permanentes y deciduos, que
presentaran la corona completa. La cuantificacion
de las lineas se realiz6 siguiendo los criterios pro-
puestos por Barrientos (1999), las observaciones
se realizaron de forma macroscépica y con una
lupa de hasta 4X con iluminacion oblicua. Las pre-
valencias se calcularon por tipo de diente y se
dividi6 entre deciduos y permanentes.

Procesos infecciosos y lesiones traumaticas

La mayoria de las lesiones 6seas producidas
por procesos infecciosos suelen presentar morfo-
logias similares, siendo muy dificil generar diag-
nésticos especificos. Solo unas pocas enfermeda-
des bacterianas cronicas (p.e. treponematosis,
tuberculosis, lepra) presentan ciertos patrones
diferenciales, de acuerdo la morfologia, localiza-
cion y distribucion de las lesiones en el esqueleto
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Ortner y
Putschar, 1981). Se ha propuesto que la adopcion
de estrategias productivas, la concentracion de
poblacion en asentamientos estables de caracter
urbano, propiciarian el contagio de enfermedades
infecciosas, asi como también el incremento y
acumulacién de desechos orgénicos, facilitarian la
propagacién de agentes patdgenos capaces de
desencadenar procesos epidémicos tales como el
colera, la viruela, la gripe o la difteria (Cohen,
1989; Lambert, 2000; entre otros). Sin embargo,
dichas enfermedades generalmente no dejan un
registro 6seo visible, ya que afectan los tejidos
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blandos del organismo, ocasionalmente cuando
estos cuadros se complican (p.e. enfermedades
infecciosas secundarias, problemas articulares)
pueden llegar a observarse lesiones 6seas (Ortner
y Pustchar, 1981; Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998). Entre los traumas pueden mencionarse las
fracturas, el desplazamiento o dislocacion anor-
mal de los huesos, lo cual puede generar la dis-
rupcion nerviosa o del suministro de sangre, o
afectar la forma o el contorno de los huesos (Ort-
ner y Pustchar, 1981). Las observaciones se reali-
zaron de forma macroscopica en cada elemento,
las prevalencias se calcularon por grupos de edad.

Otras patologias

Por otro lado, se relevaron algunos indica-
dores de patologias degenerativas, como es el
caso de la osteoatritis (OA). La OA es una enfer-
medad degenerativa de etiologia multifactorial,
caracterizada por la pérdida gradual del cartilago
articular. Debido a la destruccion del cartilago, se
produce un roce entre las superficies articulares
de los huesos dando como resultado la formacion
de rebordes, porosidades y, en los casos mas ex-
tremos, pulimento de la superficie del hueso o
eburnacion (Larsen, 1997; White y Folkens, 2005;
entre otros). Esta condicidn se encuentra relacio-
nada fundamentalmente con procesos propios del
envejecimiento, por lo que es més frecuente en-
contrarla en individuos de edades avanzadas. Sin
embargo, existen otros factores implicados en la
intensidad y distribucion de OA a nivel del esque-
leto, tales como el sexo, los factores genéticos y
la actividad corporal (Ortner y Putschar, 1981).
Para su analisis, se tomaron en consideracion to-
das las superficies articulares bien preservadas de
todos los huesos postcraneales fusionados, tanto
de los individuos articulados como de los desarti-
culados. Se consigné la presencia de OA cuando
alguna de las superficies articulares del elemento
presentaba signos de pulimento, reborde y/o po-
rosidad (Buikstra y Ubelaker, 1994). Las prevalen-
cias se calcularon por elemento.

Patologias orales

Caries dental. La caries es producto de un
proceso de desmineralizacion progresivo del tejido
dental, debido a la produccion de acidos organicos
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a partir de la fermentacién bacteriana, puede
afectar a todas las partes del diente tales como el
esmalte, dentina, pulpa y raiz (Lukacs, 1989; Lar-
sen et al., 1991). Por lo general, las caries afectan
mas aquellas zonas que la saliva no puede limpiar
de forma natural durante la masticacion, espe-
cialmente las caras interproximales, las regiones
cervicales junto a los margenes gingivales y las
fositas entre las cuspides de los molares (Powell,
1985; Hillson, 1986). Aunque la causa de su etiolo-
gia es controvertida, una vasta literatura docu-
menta que existe una estrecha relacion entre die-
tas ricas en carbohidratos y azucares y la apari-
cion de caries (Turner, 1979; Larsen et al., 1991;
Luckacs, 1992), no obstante existen otros factores
intrinsecos que intervienen en su desarrollo y lo-
calizacién, tales como la morfologia dental, de-
fectos del desarrollo y la calidad del esmalte
(Ortner y Pustchar, 1981). La cantidad y calidad
del esmalte tienen que ver con el tipo de dieta y
otros factores medioambientales que incluyen los
mencionados para las HED. Para el registro de las
caries las observaciones se realizaron macroscopi-
camente en todas aquellas piezas con la corona
completa teniendo en cuenta el tipo de diente.

Pérdida dental antemortem (PDA). La pér-
dida de dientes antemortem puede deberse tanto
a enfermedades periodontales como a traumas
(Ortner y Pustchar, 1981). Se registra cuando el
alveolo presenta evidencias de reabsorcion ésea,
ya que cuando no se observan signos de remodela-
cion se considera pérdida postmortem. Se calculd
el porcentaje en relacion a la cantidad de alveolos
observados del maxilar y de la mandibula.

RESULTADOS POR INDICADOR

Indicadores de estrés metabdlico-sistémico

Hiperostosis porotica (HP): Se analiz6 un
total de sesenta y seis fragmentos craneales, de
los cuales algunos pudieron asignarse a un tipo de
hueso particular y otros no pudieron ser identifi-
cados debido al alto grado de fragmentacion.
Aunqgue no se recuperaron craneos completos y los
elementos apropiados para este estudio mostraron
una baja supervivencia en el registro arqueoldgi-
co, pudo observarse que cinco fragmentos (8%)
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presentaron lesiones de HP y que todas estas le-
siones se encontraban activas (i.e. sin evidencias
de remodelacién). Se trata por un lado, de un
fragmento de techo de 6rbita y un fragmento in-
determinado de craneos infantiles y/o de nifios y
por otro lado, dos fragmentos de techo de drbita y
uno de occipital de individuos adolescentes y/o
adultos. Por lo tanto al menos dos individuos, un
infantil o nifio y un adolescente o adulto, presen-
taron HP activa en el momento de la muerte.

Hipoplasias de esmalte dental (HED): De un
total de ciento noventa y seis dientes permanen-
tes observados, treinta y nueve (Prevalencia:
19,89%) presentaron al menos una linea de HED;
en ellos se contabilizan un total de cincuenta y
cuatro lineas de HED. La Tabla 3 muestra las fre-
cuencias y porcentajes de piezas permanentes y
deciduas con al menos una linea de HED por tipo

Consecuencias del proceso de colonizacién ....

premolares y molares registran prevalencias me-
nores.

En la Tabla 4 se indica la cantidad de lineas
de HED por tipo de diente que muestra la lesion,
se observa que los incisivos presentan en la mayo-
ria de los casos (57.14%) una linea por pieza den-
tal, sin embargo también se han registrado estruc-
turas dentales con dos lineas (28,57%) y con tres
lineas (14,28%). Los caninos muestran tendencias
similares, con una linea el 66,66% de los casos y
con dos lineas el 33,33% y sin embargo no se ob-
servaron casos con tres lineas. Los premolares sélo
manifestaron una linea por pieza y en los molares
hay una pieza con una linea y otra con dos. Se
calcul6 un nimero minimo de seis individuos juve-
niles y/o adultos con HDE en base a los caninos
permanentes, ya que son los que presentan la
frecuencia més alta de HDE.

| @ PM M TOTAL
La Caridad
N % N % N % N % N %
D. Permanente 14/49 | 28.57 | 18/38 | 47.36 5/55 9.09 2/54 3.70 | 39/196 | 19.89
D. Decidual 0/12 0 1/6 16.66 - - 0/17 0 1/35 2.85
Tabla 3: Frecuencias y porcentajes de dientes con HED
| © PM M TOTAL
NLH 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
N 8 4 2 12 6 0 5 0 0 1 1 0 26 11 2
% 57.14 | 28.57 | 14.28 | 66.66 | 33.33| 0 100 0 0 50 50 0 |66.6628.20| 5.12
TLH 22 24 5 3 54

Tabla 4: Frecuencias y porcentajes de lineas de HED por tipo de pieza dental

NLH: Namero de lineas de hipoplasia por diente

N: Numero de dientes. TLH: total de lineas de HED contabilizadas por tipo de diente

de diente (incisivo, canino, premolar y molar).

Pudo observarse que entre los dientes per-
manentes se dio la mayor cantidad de lesiones
(39: 19,89%), mientras que entre los deciduos sélo
una pieza presentd una linea de HED (2.85%). Los
caninos (18: 47,36%) e incisivos (14: 28,57%) son
los tipos de dientes que presentan la mayor canti-
dad de piezas con esta condicién, mientras que los
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Procesos infecciosos y lesiones traumaticas

Se observaron evidencias de procesos in-
fecciosos en seis elementos, de los cuales tres
corresponden a fragmentos de diafisis de huesos
largos de las extremidades y el resto son un fémur,
un cubito y en un fragmento de craneo, todos
atribuibles a la categoria infantil, posiblemente
menor a dos afios (Figura 4). Estos elementos se
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encontraron proximos entre si (en dos cuadriculas
consecutivas) pero sin relacién anatomica, proba-
blemente pertenecen a un mismo individuo. Si
esto es asi, podria suponerse que las lesiones se
deben a una patologia sistémica, compatible con
osteomielitis hematdgena. Todos los elementos
presentaban el mismo tipo de porosidad en el pe-
riostio, extendida a lo largo de la diafisis y con
canales de drenaje, algunas lesiones estaban acti-
vas mientras que otras muestran signos de un ini-
cio de remodelacion ésea en algunos sectores, lo
que permite asumir que fueron producidas en
momentos anteriores pero cercanos a la muerte
del individuo.

Figura 4: Fragmentos diafisarios de huesos largos
Posible caso de osteomielitis hematdgena

De manera similar cabe destacar la clavicu-
la derecha de otro individuo infantil que presenta
periostitis no remodelada en la mitad del cuerpo,
posiblemente asociada con un traumatismo local.
Otro caso de trauma, corresponde a una costilla
derecha de adulto en la cual los procesos de re-
modelado formaron un callo a nivel medio del
cuerpo. Por ultimo, cabe mencionar la lesién en
un radio derecho adulto, ya que a mitad de la
diafisis presenta signos de una lesién traumatica
con posterior remodelacién.

Otras patologias

Se calcularon las prevalencias de OA para
elementos fragmentados con carillas articulares
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visibles distinguiendo entre articulados y desarti-
culados (Tabla 5) y por unidad anatémica para los
elementos completos (Tabla 6).

Los casos con OA corresponden al 35.33%
de la muestra total, registrandose una prevalencia
similar en los articulados (33.85%) y desarticulados
(35.71%), lo que da cuenta de condiciones simila-
res de salud en relacién con esta enfermedad. En
términos de los elementos afectados, la escapula,
el peroné, el humero, las vértebras, el fémur y
tibia son los que presentan las mayores prevalen-
cias, van en orden decreciente desde el 60% al
44.44% y le siguieron la pelvis, los huesos de la
mano, el radio, los huesos del pie y el cubito
(42.85% al 22.22%). Ademads se registrd una ver-
tebra lumbar y dos toracicas con nodulo de
Schmorl (Figura 5), lesiones que son el resultado
de la presion sufrida en el disco intervertebral o
en la superficie de los cuerpos vertebrales
(Buikstra y Ubelaker 1994).

Figura 5: Vértebra tor4cica con lesiones osteoliticas y
presencia de nédulo de Schmorl

Patologias orales

Caries dental. En los dientes deciduos no
se detectd ningln caso de caries, los registrados
se limitaron a la denticién permanente, el 12.5%
del total present6 esta condicion.

Las piezas mas afectadas son los molares
(22.22%) y premolares (13.20%), mientras que in-
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Presencia de OA Ausencia de OA
Entierros TECA
N % N %
Ne1 42 18 42.85 24 57.14
No2 36 13 36.11 23 63.88
N°3 49 12 24.48 37 75.51
Articulados total 127 43 33.85 84 66.14
Desarticulados 490 175 35.71 315 64.28
Total 617 218 35.33 399 64.66
Tabla 5: Porcentajes de elementos con OA (Mansegosa, 2010)
TECA: Total de elementos con carillas articulares disponibles para el analisis de OA
Osteoartrosis Vértebras | Escapula Hamero Cubito Radio Mano
OA/ N 47/101 3/5 7/15 2/9 2/6 23/64
% 46.53 60.00 46.66 22.22 33.33 35.93
Osteoartrosis Pelvis Fémur Tibia Peroné Pie TOTAL
OA/ N 3/7 4/9 4/9 5/10 317109 131/344
% 42.85 44.44 44.44 50.00 28.44 38.08

Tabla 6: Prevalencia de OA por elemento 6seo completo

cisivos (6.38%) y caninos (5.26%) presentaron pre-
valencias menores. En la Tabla 7 se observa la
cuantificacion de las prevalencias de caries dis-
criminando por tipo de denticion (decidual vs de-
finitiva) y clase de pieza dental. El célculo de NMI
afectados por caries se estimé en base al M2 supe-
rior izquierdo y arrojé un total de cuatro indivi-
duos.

Pérdida dental antemortem (PDA). Debido
a que los craneos se encontraban fragmentados,
los maxilares también se ven afectados en su pre-
servacion, de modo que las mandibulas presenta-
ron una mayor supervivencia en el registro.

Se pudieron contabilizar un total de cua-
renta y nueve alveolos, de los cuales tres perte-
necen a un fragmento de maxilar y catorce a la
mandibula del individuo n°® 3 y por otro lado,
treinta y dos alveolos correspondientes a dos
mandibulas completas aisladas de individuos adul-
tos. En el individuo n°® 3 se registraron dos reab-
sorciones alveolares asignables al M2 y M3 de la
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mandibula, es decir presenté un 11.76% de PDA.
Una de las mandibulas aisladas (n°® 7366 CJ 134/9)
presentd siete PDA (43.75%) con reabsorcién en
todos los casos. Los alveolos afectados correspon-
den al IC, PM2, M1 y M2 izquierdos y PM2, M2 y M3
derechos. La otra mandibula (n® 7365 CJ 134/9)
presentd dos PDA (12.2%) con reabsorcion alveo-
lar; se trata de los alveolos asignables al M2 y M3
derechos.

En la Figura 6 se sintetizan los resultados
de todos los indicadores.

Los grupos de edad fueron discriminados en
dos, ya que en muchos casos no pudo establecerse
una asignacién precisa a un determinado grupo,
debido a las caracteristicas de la muestra. En
términos de los grupos de edad, los infantiles y
nifios son los que presentan menos evidencias de
HED, en este conjunto las prevalencias se realiza-
ron teniendo en cuenta los dientes deciduos y no
permanentes, no se registraron caries y la PDA no
pudo observarse debido a que no se conservaron
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| © PM M TOTAL
N % N % N % N % N %
D. Permanente | 3/47 | 6.38 | 2/38 | 5.26 | 7/53 | 13.20 | 12/54 | 22.22 |24/192| 12.5
D. Decidual 0/12 0 0/6 0 - - 0/17 0/35 0
Tabla 7: Frecuencia y porcentajes de dientes con caries
60%
50% 50%
50%
40%
33%
28.6%
30%
8 30%
20% 25%
=®—infantiles-nifios
10% 10%
10% [ adolescentes-adultos
8.3%
0% 0%
0% ®
HP HED PIyT OA Caries PDA

Figura 6: Frecuencia de indicadores patologicos por grupos de edad

HP: hiperostosis porotica; HED: hipoplasias de esmalte dental; PlyT: procesos infecciosos y trau-
mas; OA: osteoartritis; PDA: pérdida dental antemortem.

alveolos. Se registraron procesos infecciosos y un
caso de trauma (PlyT) en individuos infantiles, asi
como también HP, lo cual puede relacionarse con
las HED.

En el grupo de adolescentes y adultos, las
frecuencias mas altas de indicadores se observa-
ron en HED y en OA, y en menor medida en caries
y PDA. En este grupo también se observaron en-
fermedades infecciosas y traumas con frecuencias
bajas, asi como también un caso de HP.

DISCUSION

Indicadores de estrés metabdlico-sistémico

Los resultados obtenidos en la muestra de
La Caridad sefialan que por lo menos un individuo
infantil y un adulto presentan HP, si bien el por-
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centaje de casos registrados es alto en relacion a
la baja conservacion de elementos diagnosticos en
el registro, es posible que se trate de casos aisla-
dos. A pesar de que la etiologia de esta lesion ha
sido discutida durante los ultimos afos, existe un
amplio consenso en que la relacion con la anemia
ferropénica es alta (Hershkovitz et al., 1997). Las
poblaciones de las cuales deriva la muestra anali-
zada, experimentaron cambios a nivel dietario, asi
como también sufrieron procesos infecciosos que
podrian haber desencadenado la anemia o agudi-
zarla si es que ya existia.

La mitad de los individuos adolescentes y/o
adultos presentaron HED atribuibles a episodios de
estrés sistémico sufrido y sobrevivido durante la
infancia y parte de la nifiez (p.e. distintos tipos de
deficiencias nutricionales, y enfermedades infec-
ciosas y/0 su actuacion sinérgica), entre los infan-
tiles solo se detectd un caso de HED. La presencia
de dos o tres lineas de HED en algunos dientes
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caninos e incisivos respectivamente, indicaria la
supervivencia de dichos individuos a mas de un
episodio de estrés.

Procesos Infecciosos y lesiones traumaticas

En términos generales, la prevalencia de
lesiones 6seas asignables a enfermedades infec-
ciosas a nivel sistémico fue baja, la mayoria de los
casos se hallaron en individuos menores de cuatro
afios. Los nifios, adolescentes y adultos, no pre-
sentaron evidencias de infecciones. Esto no des-
carta que las hayan padecido, pero de haberlo
hecho fueron muy leves (o fulminantes) como para
no llegar a comprometer sus estructuras Oseas.
Entre los infantiles, se propone como hipotesis un
caso de osteomielitis hematogena. Este tipo de
enfermedad causada por las bacterias estreptoco-
cos y estafilococos, ocurre en un 7% de los casos
de infantes que padecen osteomielitis, principal-
mente aquellos nacidos prematuros. Esta patolo-
gia en épocas preantibidticas era letal en un 20%
de los casos (Ortner y Pustchar, 1981; Aufderheide
y Rodriguez-Martin, 1998).

La incidencia de lesiones traumaticas fue
reducida y solo se detectan casos aislados; en una
clavicula infantil se observé una lesiéon que provo-
co la infeccion local del periostio. De forma simi-
lar, una costilla y un radio de individuos adultos
presentan claras evidencias de trauma remodela-
do. Por el momento, estos resultados podrian in-
terpretarse en términos de escasa frecuencia de
accidentes en el desarroll o de las actividades
cotidianas y/o baja violencia fisica interpersonal.

Otras patologias

Se registraron prevalencias relativamente
altas de OA en adultos. Si bien las causas de estas
lesiones degenerativas son de etiologia multifac-
torial y dependen del sexo, edad, actividad fisica,
entre otros factores, se debe tener en cuenta el
contexto historico del cual proceden las muestras.
Durante la colonia la sociedad estaba organizada
en estamentos y probablemente las personas per-
tenecientes a los mas humildes constituian la ma-
no de obra, tanto para las actividades agro-gana-
deras como para las labores de urbanizacién (p.e.
obras hidricas, caminos, viviendas, templos, etc.),
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en este sentido, algunos de los casos de OA obser-
vados pudieran ser producto de dichas demandas
corporales.

Patologias orales

En el caso de las caries y de la PDA, sélo se
hallaron en denticion permanente, no se detecta-
ron en la decidual. Turner (1979) analiz6 las fre-
cuencias de caries en una muestra mundial y pro-
puso los siguientes intervalos segun el tipo de es-
trategia econémica: 0.0-5.3% para la caza y la
ganaderia; 0.44-10.3% para formas mixtas;
2.3-26.9% para la agricultura. La frecuencia de
caries para La Caridad es 12.5% y se ajusta mejor
al tercer tipo y también es consistente con lo do-
cumentado por los documentos histéricos y las
investigaciones arqueoldégicas (Prieto, 1999).

También se registraron casos de PDA en
adultos, con frecuencias relativamente altas en
relacion a la escasa conservacion de alveolos. Es-
tudios en poblaciones actuales sostienen que los
desérdenes orales como las HDE, caries, PDA, son
producto de problemas fisicos, econdémicos y so-
ciales; las enfermedades sistémicas y la calidad de
vida serian los factores mas decisivos (Burt, 1986).
Se ha propuesto que la desnutricion genera un
aumento de las caries, especialmente cuando es
cronica, al incrementar el potencial cariogénico
de los hidratos de carbono (Johansson vy
Saellstrom, 1992), dado que existiria una alta re-
lacion entre los defectos en el deposito del esmal-
te dentario y la caries dental.

CONSIDERACIONES FINALES

Las evidencias recuperadas a nivel mues-
tral en La Caridad permiten sostener que la po-
blacion de la que deriva la muestra, estuvo sujeta
a factores diversos de estrés nutricional, patologi-
co y mecanico. No obstante ya sea por su virulen-
cia o por su levedad, éstos manifiestan bajas fre-
cuencias exceptuando las lineas de HED y la OA en
individuos adultos. Asimismo, debido a que la ma-
yoria de entierros son secundarios no pudieron
realizarse comparaciones por sexo en el compor-
tamiento de los indicadores, en la mayoria de los
casos sélo se compararon por grupos de edad. En
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este sentido, los resultados sugieren una tenden-
cia en términos de los grupos de edad.

Las prevalencias y distribucién de procesos
infecciosos y en menor medida HED e HP registra-
dos principalmente en craneos infantiles y en
dientes deciduos, marcan la posibilidad de que los
infantes principalmente y los nifios hayan padeci-
do de forma generalizada episodios de estrés sis-
témico durante los primeros afios de vida. Los
casos de adultos con HED e HP conformarian el
registro de los individuos sobrevivientes a tales
episodios. Por su parte, la alta proporcion relativa
de individuos infantes en la muestra analizada,
alguno de ellos con HP y manifestaciones dseas de
procesos infecciosos sistémicos, podrian corres-
ponderse con aquellos individuos que no sobrevi-
vieron a episodios de esta naturaleza. En este
sentido, cabe destacar la mayor vulnerabilidad a
déficit nutricionales y distintos procesos patoldgi-
cos, entre ellos mas cominmente las enfermeda-
des respiratorias y gastrointestinales, durante los
primeros afios de vida. Desde la etnohistoria se
han registrado para el norte de Mendoza durante
momentos histdricos, la incidencia de enfermeda-
des infecciosas endémicas tales como, la viruela,
colera y mal de Chagas (Figueroa, 2007), esta si-
tuacion podria estar evidenciada por la muestra
analizada.

De esta manera, las observaciones realiza-
das en esta muestra podrian estar alertando sobre
la naturaleza generalizada de tales episodios en
los primeros afios de vida de los individuos de la
poblacion en estudio y sobre la heterogeneidad
individual en la capacidad de resistirlos exitosa-
mente. En este sentido, se ha planteado que en
poblaciones nativas americanas las epidemias pro-
vocadas por europeos han sido causa de muerte en
el 80-90% de los casos de contagio. Se piensa que
fue consecuencia de una resistencia inmunolégica
general deficitaria por la ausencia de exposicion
al virus durante tiempos previos al contacto
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).

Creemos importante indicar que hacia el
siglo XVIII se observa un incremento en la aglome-
racion urbana y una casi nula atencion a los siste-
mas de saneamiento. Por ejemplo, la provisién de
agua se hacia a través de simples acequias. El
primer acueducto para abastecer una fuente pu-
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blica con agua potable sera construido en 1808.
Hasta ese momento, las tomas para beber, regar y
eliminar los desechos se hacian sobre el mismo
sistema de conduccion, lo que pudo haber facili-
tado la transmisién de enfermedades epidémicas
(v.g. cdlera, viruela, difteria) que no dejan huella
en el esqueleto.

En cuanto a los traumas, los casos hallados
no pueden atribuirse directamente a violencia
interpersonal, ya que se pueden haber efectuado
durante el desarrollo de las actividades cotidia-
nas. Respecto de la OA, se piensa que las tareas
impuestas para el desarrollo de una economia
extractiva y las tareas vinculadas al crecimiento
urbano implicaron esfuerzos biomecanicos que
impactaron en la salud de las poblaciones.

En este sentido, se plantea que las condi-
ciones de estrés a causa de enfermedades infec-
ciosas, deficiencias nutricionales y labores de tra-
bajo desarrolladas durante el contacto europeo y
en épocas posteriores generaron situaciones de
estrés que incidieron en la morbilidad y mortali-
dad de las poblaciones, principalmente de las per-
sonas mas pobres y oprimidas de los niveles socia-
les bajos. Justamente, el templo desde que lo
toma la Orden de La Caridad, tiene como principal
destino, asegurar el entierro, dentro de pardme-
tros de la buena muerte, a los sectores humildes
de la sociedad urbana. Este es de hecho uno de
los primeros articulos en el reglamento de la Or-
den (Chiavazza et al., 2010), y su reflejo podria
inferirse en el elevado nimero de individuos con-
tabilizados en la superficie excavada en La Cari-
dad, por contraste con otros templos como el Je-
suita y el de La Merced (Chiavazza, 2005a y
2005b).

En este contexto, los futuros analisis pa-
leopatol6gicos deberan estar orientados, por un
lado a la incorporacion de nuevas técnicas, como
el andlisis bioquimico y de nuevos indicadores
6seos, como las lineas de Harris, y por otro lado, a
la integracion de esa informacion en estudios mas
extensos que incluyan nuevas muestras, que per-
mitan aproximaciones tendentes a incrementar el
escaso conocimiento que se tiene sobre el estado
de salud en las poblaciones histdricas del norte de
Mendoza.
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