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Este artículo presenta los resultados de una investigación del crecimiento y desarrollo dental en poblaciones
prehistóricas en la costa peruana. Anteriores investigaciones han demostrado variabilidad entre poblaciones humanas en
el cre-cimiento y desarrollo dental. Esta investigación establece estándares de crecimiento y desarrollo mediante el
estudio de los dientes en dos poblaciones prehistóricas costeñas en Perú. Los resultados indican que los estándares
establecidos en poblaciones indígenas norteamericanas no son apropiados para usar en poblaciones prehistóricas
Andinas. También, los resultados apoyan la evidencia de la variabilidad entre poblaciones de seres humanos, establecidos
anteriormente, y sugieren que hay que investigar más las diferencias para establecer estándares de crecimiento y
desarrollo en otras partes del mundo.

1.- Introducción:

La edad de una persona al morir es un asunto
crítico en el estudio de la paleodemografía y salud
de poblaciones arqueológicas. La determinación
de la edad de los niños cuando mueren es
especialmente importante porque la mortalidad de
los juveniles esta considerado como un indicador
sensitivo de la salud de la comunidad,
particularmente en comunidades donde hay un
riesgo alto de enfermedades, como malnutrición y
ambientes conta-minados (Milner 1991). El método
más preciso para la determinación de la edad en
niños de muestras arqueológicas es la formación
y erupción de los dientes (Saunders 1999;
Johnston y Zimmer 1989; Fanning 1962; Lewis y
Gran 1960; Schour y Massler 1940). Los dientes,
como la parte más dura del cuerpo, sobreviven
mejor en sitios arqueológicos que otras partes del

cuerpo, y su formación y erupción son menos
afectados por pro-blemas como malnutrición o
enfermedades (Ubelaker 1999). La mortalidad de
los niños ha proveído mucha información acerca
de aspectos de la vida en el pasado, como estatus
social y salud, estrés asociado con ablactación, y la
presencia en la población de una epidemia
(Roberts y Manchester 1997; Powell 1991; Cohen
1989; Saul 1976). Estas investigaciones son
dependientes en la precisión de la estimación de
edad cuando las personas murieron. Si estándares
establecidos en otras poblaciones son usadas para
determinar su edad cuando murieron, es posible
que los resultados de la investigación podrían estar
comprometidos. Por lo tanto, este informe presenta
los resultados de una investigación con nuevos
estándares para la determinación de edad al
momento de la muerte de niños de poblaciones
prehistóricas costeñas en Perú.
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Tabla 1.- Resumen de las muestras, su tamaño y el número de dientes examinado visualmente y por radiografías

2.- Materiales y Métodos:

Los materiales de esta investigación fueron
recuperados de excavaciones de dos sitios, uno
ubicado en la costa central (el sitio de Puruchuco-
Huaquerones) y el segundo en la costa norte (La
Huaca Cao Viejo del complejo arqueológico El
Brujo) del Perú. Estos sitios fueron escogidos por
el tamaño de su muestra, su conservación
excelente y su contexto arqueológico bien definido.
En la Tabla 1 se presenta la información de las
muestras de estos sitios. Los materiales de
Puruchuco-Huaquerones tienen fechas asociados
con la época Inca (DC 1472-1530) (Cock 1999) y
los materiales de la Huaca Cao Viejo son
asociados con la época Lambayeque (DC 1000-
1300).

Acumulación de datos:

Los datos fueron acumulados por examen visual
cuando fue posible y con radiografías cuando los
dientes no fueron visibles (cuando estaban en los
alvéolos). Los dientes fueron examinados y

proporcionaban una edad relativa
al desarrollo de acuerdo

con los métodos
presentados en

Moorrees,
Fanning y
Hunt
(1963) y
Owsley y

Jantz
(1983).

Cuando los
dientes o sus raíces

no fueron visibles, se
tomaron radiografías

mediante Rayos X de acuerdo con los técnicos
Jerry Conlogue y Andrew Nelson en el sitio de San
José de Moro en la costa norte del Perú (Conlogue
y Nelson 1999).

Métodos de análisis:

Cada diente presenta una edad relativa al
desarrollo, de acuerdo con su calcificación y etapa
de crecimiento de las raíces, los que están
presentados en Moorrees, Fanning y Hunt (1963).
Los niños fueron analizados como una muestra
combinada (Moorrees, Fanning y Hunt 1963); los
sexos no fueron separados porque la dificultad que
existe en la determinación del sexo en esqueletos
de niños. Si un individuo no presenta por lo menos
tres dientes, no es utilizado en la muestra de

estudio. Los premolares fueron usados como
dientes referenciales porque ellos demuestran
menos variabilidad en su crecimiento y desarrollo
entre poblaciones y entre sexos (Tompkins 1996;
Sinclair 1989; Owsley y Jantz 1983). Cada diente
fue comparado con los premolares y las
diferencias entre etapas de desarrollo fueron
analizados estadísticamente usando una prueba
conocida como Prueba t (Owsley y Jantz 1983).
Este establece diferencias entre el crecimiento y
desarrollo dentro de individuos y entre los tipos de
dientes. Entonces las edades de desarrollo fueron
convertidas en edades cronológicas utilizando las
tablas proporcionadas por Moorrees, Fanning y
Hunt (1963), y de acuerdo con su recomendación
de que cuando no se conoce el sexo de los niños,
el promedio de la etapa para estos debe ser
calculado como el promedio de cada etapa relativa
al desarrollo. La edad de cada esqueleto fue
determinada por el promedio de todos los dientes
presentes (Owsley y Jantz 1983). Usando toda
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esta información – las etapas relativas al desarrollo
por cada diente, las diferencias entre de los tipos
de dientes y las edades determinados por los
individuos – se establecieron tablas de desarrollo
dental.

3.- Resultados:

En la Figura 1 se presenta los gráficos de
desarrollo dental. Una comparación entre estos
gráficos y los de Ubelaker (1999) demuestra que
hay una diferencia significativa (P = <0.01) entre
las edades establecidas por estos y los de
Ubelaker (1999). Los gráficos de Ubelaker (1999)
producen una edad dos años mayor que los
obtenidos en el presente estudio (Gaither 2004).
Un análisis del cre-cimiento de los huesos largos
sugiere que estos gráficos (Figura 1) están
proporcionando una edad más apropiada para
estas poblaciones (Gaither 2004).

4.- Conclusiones:

La edad cuando una
persona muere es una
información muy importante
para el análisis de la salud de una población. La
precisión de la determinación de edad, entonces,
es esencial. Estándares apropiados deben ser
usados para la población que un investigador esta

estudiando. Si
no se están
usando
estándares
apropiados o
si no existen
estos
estándares,
entonces será
difícil conocer
si los
resultados son
válidos. Esta
iinvestigación
ha demostrado
que los
estándares
usados en el
pasado por
Ubelaker
(1999), no son
apropiados
para las
poblaciones en
la costa
Peruana.
También apoya

Figura 1.- Tablas dentales por poblaciones costeñas en Perú

12



las investigaciones que demuestran diferencias en
crecimiento y desarrollo entre poblaciones
antiguas. Muchos estudios han demostrado
diferencias significativas entre poblaciones
africanas, europeas y norteamericanas (los
indígenas) en su crecimiento y desarrollo dental
(Harris y McKee 1988; Loevy 1983; Owsley y Jantz
1983; Hassanali y Odhiambo 1981; Cherktow
1980; Freitas y Salzano 1975). Sin embargo, hay
que investigar el alcance de las diferencias entre
poblaciones. Por ejemplo, ¿hay una diferencia
significativa entre poblaciones costeñas y serranas
en el Perú o entre las poblaciones sudamericanas
y las de mesoamérica? Estas interrogantes serán
el foco de estudios en el futuro.
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