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PATOLOGIA ORAL EN POBLACIONS RURALS CATALANES D’EPOCA MODERNA
(SEGLES XVII I XviiI)

MASSAGUER ROBERT, Rosa

INTRODUCCIO: Estudi comparatiu de la patologia oral de dues poblacions rurals
catalanes dels segles XVII i XVIII d. C. OBJECTIUS: Comparar les patologies orals, valorar
les diferéncies i aportar coneixements a la paleoodontologia. MATERIAL | METODES:
S’han utilitzat els resultats de dos jaciments diferents. CONCLUSIO: La patologia oral
entre dues poblacions rurals catalanes d’époques coetanies pot ser molt diferent.

INTRODUCCION: Estudio comparativo sobre patologia oral en dos poblaciones rurales
catalanas de los siglos XVII y XVIII d.C. OBJETIVOS: Comparar las patologias orales,
valorar las diferencias, aportar conocimientos a la paleoodontologia. MATERIAL Y
METODOS: Se han utilizado los resultados de dos yacimientos distintos. CONCLUSION:
La patologia oral entre dos poblaciones rurales catalanas de épocas coetdneas puede
ser muy distinta.

Paraules clau: Paleoodontologia, patologia oral, poblacions rurals, segles XVII i XVIII,
estudicomparatiu.

Palabras clave: Paleoodontologia, patologia oral, poblaciones rurales, siglos XVII'y XVII,
estudio comparativo.

INTRODUCCIO

Durant els mesos de setembre i octubre de 2007, es va fer una intervencié
arqueologica a I'església romanica de Sant Pere de Madrona al municipi de
Berga, al Bergueda. En aquesta intervenci6é es van estudiar les restes Ossies
d'una serie d'esquelets, que es van recuperar de l'interior de l'església, la
cronologia dels quals feia referéncia als segles XVII - Totes les restes van ser
excavades i documentades per antropolegs del GROB (Grup de Recerca en
Osteobiografia) de la Unitat d’Antropologia Biologica de la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB). En aquestes restes se'ls hi va estudiar I'estat de salut, es
van descriure i diagnosticar les patologies, es van fer fotografies i exploracions
complementaries. Es va fer I'estudi paleoestomatologic, i es van analitzar les
lesions més habituals en patologia oral: caries, retrocés alveolar, fistules, aixi
com els diposits de calcul i el desgast dental i finalment, es van incloure les
hipoplasies d’esmalt (1). Al desembre de 2010, es va realitzar una altra actuacié
en col-laboracié entre I'empresa d’arqueologia ATICS SL i el GROB, dins del “VII
curs de Paleopatologia”, organitzat pel GROB i el Servei de Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia de I'Hospital del Sagrat Cor de Barcelona, on es van recuperar i
estudiar les restes 0Ossies, també dels segles XVII i XVIII, pertanyents a I'església i
el castell de Santa Maria de Besora (2). Al 2012, es va fer una segona campanya
en aquest mateix terreny (3) i al 2014 se'n va comencar una tercera(4).

Gimbernat, 2016 (*) vol. 65 pag. 119-132, ISSN: 0213-0718 119



Rosa Massaguer i Robert

El treball presentat a continuacié pretén fer una comparacié sobre la patologia
oral trobada en aquestes actuacions, aprofitant la metodologia dels estudis, la
correlacié d’epoca de les mostres i les caracteristiques d’ambdds llocsgeografics.

Situacié geografica i introduccié historica de I’Església de Sant Pere de Madrona.

'església de Sant Pere de Madrona es troba a la serra de Queralt, al terme
municipal de Berga, al Bergueda, a 1032 m d’altura. Esta documentada des de
I'any 1060 (Fig. 1). Al segle XIX va perdre el titol parroquial. Va ser profanada
al 1873, malmesa durant la Guerra Civil i restaurada I'any 1965. S’hi van fer
enterraments des de 1671 fins al731 (1).

Situacié geografica i introduccié historica de I’església i castell de Santa Maria
de Besora.

L'església i el castell de Santa Maria de Besora es troben situats al nord-oest
del terme municipal de Santa Maria de Besora al Bisaura, entre les comarques
d’Osona i el Ripolles. (Fig. 2). Esta situat dalt d'un turd, a una alcada de 1092
metres. Ledifici de I'església fou construit el segle Xl sobre les restes d'una
església del segle IX. Va ser església parrooéJiaI i va estar esfondrada a 1838 per
evitar la seva conversio en un reducte carli, es va clausurar I'any1750.

Introduccié a la paleoestomatologia.

La paleoodontologia o paleoestomatologia és aquella ciencia que, a partir de
restes antigues d’animals, entre elles humanes, estudia les estructures, funcions
i malalties de I'aparell estogmatognatic. Engloba diverses branques del saber,
com la paleoantropologia, la paleopatologia i I'odontologia forense i intenta
reconstruir I'evolucié de la malaltia durant la vida de l'individu (5). Igual que
E. Chimenos (Paleopatologia Oral: Protocolo diagndstico.) “.. preferim el
terme paleoestomatologia al de paleodontologia, per considerar-lo més ampli:
I'odontologia s’ocupa de I'estudi de les dents, | I'estomatologia s’ocupa de
’estudi de la boca i de les estructures que la componen.” (6). La gran resistencia
al pas del temps dels 0ssos i, sobretot, de les dents és la base d’aquesta ciencia.
Entre les dades més importants que podem obtenir a través de les dents trobem
el sexe, I'edat i la patologia (5). En aquest treball ens centrarem en la patologia
dental.

OBJECTIUS
Comparar les patologies dentals d'ambdues poblacions.

Esbrinar quines podrien ser les possibles causes de les diferéncies en els resultats,
en el cas que aquests fossin considerablement diferents.

Aportar més coneixements a la paleopatologia dental de I'época.
DISSENY | MATERIAL | METODES

Aquest treball és un estudi descriptiu, explica els resultats obtinguts en la
comparacié dels estats dentals de campanyes arqueologiques diferents. Per a la
seva realitzaci6 s’han utilitzat els resultats obtinguts a partir de I'analisi de les
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restes arqueologiques de dos jaciments diferents: per una banda els resultats
de I"“Estudi antropologic de SANT PERE DE MADRONA, Berga, Bergueda.
Campanya Setembre-Octubre de 2007.” realitzat per Josep Liria, Alba NUfez,
Oliver Laguillo i Assumpcié Malgosa, dins el GROB pertanyent a la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB), memoria del desembre del 2008. | per altra
banda, els resultats dels 3 estudis pertanyents al jaciment de Santa Maria de
Besora:

“ESTUD | ANTROPOLOGIC DE LES INHUMACIONS DE ’lESGLESIA | EL CASTELL
DE SANTA MARIA DE BESORA “CAMPANY A 2010” realitzat per Josep Liria,
Monica Alcala, Elena Forin i Assumpcié Malgosa, dins el GROB al novembre del
2012; I’ ESTUDI ANTROPOLOGIC DE LES INHUMACIONS DE L’ESGLESIA |
EL CASTELL DE SANTA MARIA DE BESORA “CAMPANYA 2012” portat a terme
per Josep Liria, Barbara Baldino, Elena Fiorin i Assumpcié Malgosa, també
dins el GROB a I'abril del 2014; i per ultim i el més actual, I'estudi CASTELL
DE BESORA- INFORME CAMPANYA PRELIMINAR-CAMPANYA DE JULIOL
DE 2014, també dins el GROB, la memoria del qual data del passat gener de
2015.

Per anomenar cada individu, s'han fet servir les mateixes sigles que es van
utilitzar en els estudis antropologics. Tots els elements ossis d’un mateix individu
es mencionen amb les inicials del nom del jaciment: Sant Pere de Madrona
(SPM), seguit de I'any de la campanya arqueologica, any 2007 (SPM'07) i
el nimero de I'individu: SPM’07 -n° d’individu. En I'estudi de Santa Maria de
Besora Campanya de Besora (CB), seguit de I'any de la campanya, la de 2010
(CB'10), la de 2012 (CB'12) o la de 2014 (CB’1§)3i ieguit del nimero de
I'individu: CB’12 N° individu, per exemple CB'1286"~"".

El protocol diagnostic de les mostres va ser igual en tots els estudis, tant
pel que fareferéncia a I'edat com en el sexe (1,2,3,4).Aquestes classificacions
de sexe (home o dona) i edat (adult jove, madur o senil) s’han mantingut en
aquest treball. Pel que fa a I'estat de salut dental es van analitzar les dades
més representatives en antropologia i paleopatologia dentaria (Taula 1) (5). Es
descriuen acontinuacio:

Parlarem d’estat dental quan es valora la preséncia o abséncia d'una dent en el
seu alveol:

: Situacié no valorable d’una dent en particular.

: Dent in situ: la dent explorada es troba ubicada dins el seu alvéol.

: Dent aillada: tota dent que no sigui possible ubicar-la en I'alveol corresponent.
: Dent perduda ante mortem: s'observa una reabsorcio ossia de I'alvéol dentari.
: Dent perduda post mortem: no existeix cap reabsorcié en I'alveol corresponent.
: Dent no erupcionada: la dent es troba inclosa dins de I'os alveolar.

: Altres valors: inclou situacions no descrites anteriorment.

OO wWwN—O

Estat alveolar aquell estat de conservacié del procés alveolar del maxil-lar o la
mandibula:
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0: Alveol no valorable: no es conserva prou quantitat que proporcioni informacié.

1:

Alvéol present: l'alvéol es conserva integre per oferir alguna o tota la
informacid.

2: Alveol reabsorbit: la dent que I'ocupava es va perdre abans de la defuncié.
3: Altres: qualsevol situacié no considerada anteriorment.

La caries lesié destructiva de teixit dental, atribuible a I'accié de la flora bacteriana
bucal. Les categories per valorar-la inclouen: la localitzacié i el grau d’afectacié.
Localitzacié:

0:

—_

5:
6:

Estat no valorable: el mal estat o abséncia de conservacié no ofereix
informacio.

: Caries absent: no s'observa cap lesié de caries.
: Caries oclusal: s'observa una o més lesions de caries, iniciada a la cara

oclusal.

: Caries coronal: lesié de caries iniciada a la corona que no sigui la cara

oclusal.

: Caries a la linia amelocementaria (LAC): lesié de caries entre la corona i

I'arrel.
Caries radicular: lesié de caries iniciada a alguna porcié exposada de I'arrel.
Altres valors: inclou situacions no descrites anteriorment.

Segons el grau de severitat i el teixit afectat s’estableixen:

a)Esmalt/ciment. b) Dentina. c)Polpa.

Reabsorcié alveolar indica reabsorcié d'os alveolar compatible amb patologia

periodontal:

0: No valorable: el mal estat o absencia de conservacié no ofereix cap informacié.
1: Absencia (<3mm): la perdua de suport ossi periodontal no supera els
3mm.

2: Presencia, lleu a moderada (3-6mm): la pérdua de suport ossi periodontal
observable es troba entre 3 i 6 mm, en alguna zona de la dent en qlestid.

3: Preséncia, greu (>6mm): la pérdua de suport ossi periodontal supera els
emm.

4: Altres: qualsevol situacié no considerada anteriorment.

Pel que fa al calcul dental, dipdsits de placa bacteriana calcificada, considerem:

0:

1:
2:
3:

122

No valorable: la dent no es conserva o no en permet la valoracié.

Abséncia: no s’observa calcul dipositat.

Presencia: s'observa calcul dipositat en alguna zona de la superficie dentaria.
Altres: qualsevol situacié no considerada anteriorment.Parlarem de fistules,
processos patologics compatibles amb abscessos, granulomes, quists
periapicals i periodontals, etc., que en vida de l'individu produiren trajectes
fistulosos:

: No valorable: el mal estat 0 abséncia de I'os alveolar no permet fer valoracié.

1: Abséncia: no s'observa cap alteracié compatible amb una lesié fistulosa.

: Preséncia: existeix alguna alteracié (normalment una perforacio) en l'os.
: Altres: qualsevol situacié no considerada anteriorment.
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Desgast dentari, pérdua de teixits durs de la corona dentaria, atribuible a la
masticacié (atricié: desgast fisiologic), o Us parafuncional de les dents (abrasio:
desgast patologic):

0: No valorable: mal estat o pérdua de la dent que no ofereixen cap informacié.

1: L'esmalt esta intacte o lleument desgastat.

2: Esmalt desgastat deixant algun punt de dentina exposada a la superficie
oclusal.

3: Hi ha punts de dentina visibles, perd es conserva encara superficie d’esmalt.

4: Desapareix I'esmalt oclusal, quedant exposada dentina i en ocasions polpa.

5: Altres: qualsevol situacié no considerada anteriorment®’,

| la hipoplasia d’esmalt , anomalia de caracter estructural que indica alguna
alteracié en la formacidé dental. Afecta a I'esmalt perd també pot afectar la
formaci6 de dentinab,6,7,8,9:

0: No valorable: No es conserva la dent, o altres factors impedeixen valorar-la.
1: Abséncia: no s'observa cap alteracié estructural compatible amb la hipoplasia.
2:Presencia: s'observa alguna alteracié compatible amb hipoplasia d’esmalt®®’8

No s’han utilitzat tots els individus, només aquells que han conservat almenys
un d’ambdés maxil-lars, complet o fragmentat, i/o dents aillades. A més, no
s'inclouen els individus de totes les edats, només els adults. Aixi, a I'excavacié
de Sant Pere de Madrona, de les de 99 individus, només se n’han inclos 13 i de
les campanyes de Santa Maria de Besora dels 35 individus identificats només
14. Es important comentar que en I'Gltima campanya (CB’14) encara no hi havia
els resultats sobre estat dental, per diagnosticar-los s’ha anat al laboratori de la
UAB on s’han seguit els parametres anteriors. Perque els resultats s’adeqliessin
al maxim a la realitat s’han comprovat els diagnostics d’estat dental amb les
fotos de camp i s’ha anat directament a la font primaria per corroborar-ho. Per la
comparacié s’han elaborat unes taules numeriques calculant els percentatges i la
representacio grafica dins de cada poblacid, agrupant les mostres segons I'edat,
el sexe i si la resta pertanyia a maxil-lar o mandibula. Tot el material ha estat
autoritzat i cedit per la facultat d’Antropologia de la UAB excepte algunes imatges
de font propia.

Per a I'estat dentari i les fistules, s’ha calculat I'estat dental per cada alveol dental.
Per a I'estat alveolar, s’han tingut en compte, només, els fragments ossis presents
per individu. Per a la patologia de caries, retrocés alveolar, calcul, desgast i
hipoplasia s'ha calculat la preséncia de patologia per dent present. Finalment
s’ha calculat la mitjana de cada poblacié, en referéncia a cada patologia. Un
cop obtingudes aquestes dades, s’han comparat ambdues poblacions, objectiu
principal del treball.
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RESULTATS
Estat dental

Es registra més perdua dental ante mortem a SPM’07 amb un 31,90% que a
CB amb un 16%. Hi ha més dents in situ a CB que a SPM, un 66,40% a CB en
comparacié al 41,0% de SPM (Grafic 1 i 2). Pel que fa a I'estat dental segons
I'edat a SPM com més edat més patologia. A CB no segueix aquest patré (Fig. 3).

Estat alveolar

Existeix més reabsorcié alveolar a SPM’07. Segons I'edat dels individus, podem
dir que a més edat més reabsorcié alveolar. A CB perd aquest creixement és molt
més lleuger, i la presencia alveolar és superior en els individus madurs. No varia
segons el sexe.

Caries

Sén més importants a SPM’07 (un 25,90% enflront un 10,80% de les dents dels
individus de CB) i semblant entre maxil-lars. Es important destacar que el tipus
de caries d'ambdues poblacions és diferent (Grafic 3 i 4). A SPM’07 el major

tipus de caries és la 4a amb un 29,70% i la 4c amb un 23,40%, a CB el tipus
majoritari és el 2a, amb un 48, 10% (Fig. 4).

Retrocés alveolar

Existeix un retrocés alveolar molt més important a SPM'07,d'un 38,80% a
diferencia d’'un 14,80% de retrocés que presenten els de CB. La forma més
greu es doéna amb més freqgliencia en els individus de SPM'07. En ambdues
poblacions augmenta amb I'edat, és més important en els homes i majoritari
en les mandibules.

Calcul dental

En ambdues poblacions és molt important i semblant un 41,60% del total de
dents de SPM’'07 en presenten i un 41,0% a CB. Hi ha més preséncia de calcul
en els individus adults que en els madurs. Es diferent entre homes i dones en
ambdues poblacions, perd a SPM’07 presenten més calcul els homes i a CB a
l'inversa.

Fistules

Hi ha més fistules a les dents de SPM'07 que a CB. A SPM’'07 és un 6,90%
dels alveols analitzats i a CB d’'un 1,40% . En ambdues poblacions la preséncia
de fistules es concentra en el adult, i el grup femeni té percentatges més elevats
(Fig.b).

Desgast dental

Es més important a SPM’07, els seus individus doblen els percentatges en grau
3 i grau 4. En ambdues poblacions augmenta amb I'edat. No hi ha diferéncies
entre maxil-lars (Fig.6).
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Hipoplasia d’esmalt

Té un percentatge superior en la poblacié de CB, a SPM'07 és d'un 5,10% i a CB
d’'un 27,60% (Grafic 5 i 6). La preséncia a SPM’07 és en el grup d’edat madur i
homes, a CB en el grup adult idones.

RESUM DE RESULTATS

La poblacié amb més patologia dental és la de Sant Pere de Madrona (SPM’07).
Existeix més reabsorci6 alveolar a SPM’07. La presencia de caries també és
molt més important a SPM. En ambdues poblacions el grup d’edat amb més
preséncia de caries és el grup madur. El tipus de caries pero, és diferent: A SPM
el tipus més freqlient és el 4a i el 4c, a CB el tipus majoritari és el 2a. Existeix
un retrocés alveolar molt més important a SPM, i el grau més greu també es déna
amb més fregliencia en els individus d’aquesta poblacié. En ambdues poblacions
el retrocés augmenta amb I'edat. La presencia de calcul és molt important, els
percentatges son molt semblants entre poblacions. Hi ha més preséncia de calcul
en els individus adults que en els madurs. Hi ha més fistules a les dents de la
campanya de SPM , perd en ambdues poblacions la seva preséncia es concentra
en el grup d’edat adult, i el grup femeni té percentatges més elevats. En ambdues
poblacions el desgast augmenta amb I'edat dels individus i és més important
a SPM’07. Finalment la hipoplasia d’esmalt és superior a la poblacié de CB i
sobretot en individus de sexe femeni.

DISCUSSIO

Com ja hem dit, la poblaci6 amb més patologia dental és la de Sant Pere de
Madrona, perqué? Molts poden ser els factors que ens poden fer pensar en
aquesta diferéncia: la dieta, I'estat socioecondmic, habits higiénics, fins i tot
la composicié de les aiglies o la geologia del terreny. Perd de moment, tot son
especulacions. La patologia bucal com la caries, fistules o perdues dentaries en
vida, han de considerar-se indicadors no només relacionats amb la dieta sind
també amb la qualitat de vida de la poblacié. Els marcadors com la malaltia
periodontal i el desgast dental estan més relacionats amb I'edat (11).

Pel que fa a I'estat dental segons I'edat, a SPM segueix un patré semblant a
diversos estudis: com més edat més patologia (7). Per contra a CB no es segueix
aquest patrd: els individus senils presenten més dents in situ que els madurs.
Aix0 possiblement és degut a que la poblacid senil esta representada tant sols per
un individu, i aquest presenta un bon estat dental. Aquest problema, la manca
de representativitat de la mostra, és un dels molts defectes que poden tenir
aquests estudis, com descriu I'article “Problematica de la caracterizacién de las
condiciones y calidad de vida de poblaciones humanas de épocas paSﬁdZasl”ss)
en “Problemas diagndsticos y metodoldgicos en la patologia dentaria.” !

En els individus de CB existeixen diferencies entre sexes, les dents in situ en
els homes s6n majors que en les dones, aquesta variacié podria ser deguda a
una conservacié més dolenta dels individus de sexe femeni, ja que presenten
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un percentatge més elevat de perdues dentaries post mortem que compensen
el baix percentatge de dents in situ. Tal i com es descriu en I'artilce de Nicolas
JC i col.: “..les pérdues dentals ante mortem aporten informacié sobre I’estat
de salut dental dels individus...mentres que les pérdues post mortem sén un
bon indici de les condicions de conservacié del material estudiat.” (14)..

La presencia de caries a SPM dobla amb escreix la diagnosticada a CB, I'autor
D. Campillo, en un dels seus llibres comenta “ independentment de la dieta,
sembla ser que alguns pobles per determinades circumstancies es trobessin
protegits de la caries..., com ara pel fluor contingut a les fonts d’aigua” (8). El
tipus de caries prevalent és la 4a i el 4c, en canvi, a CB el tipus majoritari és el
2a. No hem d’oblidar per aix0 que la prevalenca de caries dental esta clarament
relacionada amb la mitjana de les dents conservades, hi haura més prevalenca
de caries en els cranis més ben conservats (15).

En ambdues poblacions hi ha més preséncia de calcul en els individus adults que
en els madurs; una explicacié podria ser que en els individus madurs hi ha més
perdua de dents, com més dents més possibilitat de trobar calcul dental, hem de
tenir en compte perd que el calcul es pot perdre amb certa facilitat per processos
postdeposicionals i les observacions les hem de considerar subestimades en
aquestaspecte (9, 16).

Hi ha més fistules a les dents de la campanya de SPM’07 que a CB. A més
patologia de caries més necrosis polpars i crear més fistules. Si a SPM hi ha
més individus amb caries, és logic pensar que hi haura més individus amb
fistules. L'estat de conservacid pero, pot afectar al diagnodstic de fistules degut a
la destruccioé ossia periradicular (17).

En ambdues poblacions el desgast augmenta amb I'edat dels individus. La
gran majoria d’autors estan d’acord en I'evidéncia de que hi ha un increment
del desgast amb (18). El desgast a més, és superior a SPM, seria interessant
esbrinar la dieta de lespoblacions.

La hipoplasia d’esmalt es troba en un percentatge superior a la poblacié de CB.
Per qué? Aquest defecte s’ha relacionat amb trastorns alimentaris (deficiéncies
vitaminiques o d’'oligoelements) aixi com amb factors genétics (5,6,7,8,9) caldria
fer una valoracié més exhaustiva per arribar a respostes més concretes. Com diu
I'article de Trancho G. i Robledo B,” el procediment d’observacié és essencial per
detector les lesions”(19) i E. Chimenos en un altre article “desafortunadament
resulta realment dificil establir una correlacié entre aquests factors i la
prevalenca de displasies en poblacions antigues” (20).

Es important recalcar que aquest estudi s’ha fet amb una mostra de 14 individus
per a cada poblacié i per tant, els resultats no sén ni molt menys extrapolables
més enlla de la propia comparacié. Com s'esmenta en I'estudi de el Alto de la
Ermita, de A. Pérez-Pérez, Lalueza, D. Campillo i E. Chimenos, “hem de tenir
en compte que quan ﬂajors s6n les pérdues dentaries post mortem major sera
’error del’estimacié” ~.
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Tot i que es va utilitzar la mateixa metodologia en I'analisi de les dades, hem de
tenir present que els resultats poden variar considerablement entre observadors,
i fins en un mateix. Les condicions de les restes i la seva conservacié tampoc
han estat en tots els individus les mateixes i aixo dificulta les observacions. Com
conclou E. Chimenos en un dels seus estudis, “es fa necessari establir uns
criteris comuns per poder diagnosticar de forma comparable les situacions
anomales | patologiques en paleopatologia odontoestomatologica i proposa la
formacid de grups de treball en el nostre pais20.

Amb tot, aquest petit estudi haura tingut sentit si ajuda a aportar una mica més
de coneixements a aquest gran camp, ple de paciéncia, moltes hipotesis i poques
respostes, com és el de la paleoestomatologia.

CONCLUSIONS

La paleopatologia oral entre dues poblacions rurals catalanes d’epoques coetanies
pot ser molt diferent. En aquest estudi, la poblacié amb més patologia dental és
la de Sant Pere de Madrona pero la hipoplasia d’esmalt és molt superior a Santa
Maria de Besora.

Moltes podrien ser les causes de les diferéncies, perd els habits higienics, la
dieta, I'estat socioecondmic i la composicié de 'aigua sén factors a considerar.

Falten més estudis paleoestomatologics d'individus d’Epoca Moderna a Catalunya.
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Figura 1. Església de Sant Pere de Madrona

Figura 2. Castell de Santa
Maria de Besora
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Figura 3. Maxil-lar superior de l'individu CB'10 62. Dents in situ,
excepte 26 perdua ante motrtem amb resta radicular in situ.

Figura 5. Maxil-lar superior individu SPM’07

} . S - 32.1. Preséncia de fistules a nivell apical de
Figura 4. Mandibula individu CB'10 15. 14 13.12.

63. Caries del tipus 4c a nivell del 45.
Presencia de calcul i retrocésalveolar.

Figura 6. Mandibula inferior SPM’07 UE 40. Desgast
dental de grau 4 a 38 ide grau 3 a 37, 36,351 34.
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Grafics 1 i 2. Estats dentals de SPM'07 i CB'10, CB'12 i CB'14.
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Grafics 3 i 4. Tipus de caries SPM'07 i CB'10, CB'12 i CB'14.
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Hipoplasiadental SPM'07
B % de dents amb hipoplasia
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Grafics 5 i 6. Hipoplasia dental SPM'07 i CB'10, CB'12 i CB'14.

Taula 1. Entitats nosologiques més importants en paleoodontologia5.
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