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Resumen

El maiz es considerado como el principal alimento cariogénico
de los Andes prehispanicos a pesar que esta afirmacion puede
ser cuestionada en regiones cuya produccién y consumo es
limitado. Los alimentos con un contenido alto de azucar y
carbohidratos promueven la caries dental y afectan de manera
sistémica los procesos buco-dentales. Considerando que
la produccion de maiz en la cuenca del Titicaca fue minima
durante el periodo Formativo, los promotores de caries dental
deben estar en alimentos alternativos. En este ensayo se
arguye que el consumo de maiz como chicha no se constituye
en un factor cariogénico en areas no productoras de maiz.
En cambio, los resultados alcanzados sostienen que tanto la
preparaciéon de alimentos como la masticacion de hojas de
coca, entre otros factores de riesgo, influyen en la incidencia
de caries dental. Desde una perspectiva mas amplia, la
argumentacion desarrollada sostiene que el estudio de la
caries dental se constituye en una linea de evidencia adicional
capaz de contribuir en la reconstruccion de dinamicas
sociopoliticas y rituales del pasado.

Abstract

Maize is considered the main cariogenic food of the Pre-
Columbian Andes even though this statement can be put into
question in regions where maize production and consumption
is scarce. Food products containing a high level of sugar
and carbohydrates promote dental caries and systemically
affect buccal and dental processes. Considering that maize
production was minimal in the Titicaca basin, dental caries
promoters must be found in alternative food products. This
essay argues that maize consumption as chicha did not
represent a cariogenic factor where maize cannot be grown.
The results obtained suggest that food preparation and coca
chewing promote dental caries. From a broader perspective,
the argumentation also supports the idea that dental caries
is a new line of evidence that contributes to investigating
sociopolitical and ritual dynamics of the past.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad que
afecta a la humanidad desde la adopcion
de la agricultura como medio principal
de sustento diario. Ademas de motivar
cambios culturales significativos, el cul-
tivo de gramineas y la ingesta de carbo-
hidratos promueve la propagacion dife-
renciada de caries dental en los diversos
segmentos que componen la sociedad.
En el caso de los Andes prehispanicos,
el cultivo y consumo de maiz es usual-
mente visto como el principal factor ca-
riogénico, o que promueve la formacion
de caries, debido a la cantidad elevada
de sacarosa y almidon que posee este
alimento. Si bien algunas variedades de
maiz pueden ser cultivadas en el altipla-
no, su produccion se concentra en valles
de mediana o baja altura ubicados en
ambos margenes de la cordillera andina.
Por tanto, sea por limitaciones ecologi-
cas o sociales en el acceso y consumo
de maiz, la propagacion de caries dental
entre los primeros pobladores del altipla-
no radica en otro tipo de alimentos.

La cuenca del Titicaca es una re-
gion ideal para identificar promotores
cariogénicos alternos ya que no es una
region productora de maiz ni tenia acce-
so directo a grandes cantidades de este
alimento. El desarrollo de relaciones so-
ciales complejas, la articulacion de redes
de intercambio interregional, y el consu-
mo de otros alimentos ricos en carbohi-
dratos son factores adicionales que tam-
bién inciden en la formacion de caries.
Investigaciones previas han determinado
que la chicha de maiz era la forma mas
comun de consumo de este alimento
antes del siglo XV en el altiplano, y que
no todos los segmentos poblacionales
tenian acceso a esta bebida. En este
articulo se explora de manera tedrica el
potencial cariogénico de los principales
carbohidratos que componen la dieta en
la cuenca del Titicaca durante el periodo
Formativo con el objeto de (1) evaluar el
impacto de la caries dental en areas no
productoras de maiz en base a la identi-
ficacion de alimentos cariogénicos alter-
nativos, y (2) mostrar las aplicaciones
del estudio de caries como una nueva
linea de evidencia en la investigacion
arqueologica.
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Exposicion del Caso. Caries dental:
Etiologia, procesos cariogénicos y
factores de riesgo

La caries dental es una enfermedad
dietobacteriana asociada con ciclos de
desmineralizacién y remineralizacion de
los dientes (Zero et al., 2009). La fermen-
tacién bacteriana de carbohidratos pro-
duce acidos organicos que provocan la
desmineralizacion focal de tejidos den-
tales y dan paso al desarrollo de caries
(Larsen, 1995). Si bien la saliva puede
remover las bacterias y reparar lesiones
incipientes para promover la reminerali-
zacion de las piezas dentales afectadas,
la formacion de placa dental detiene este
proceso y hace que la enfermedad avan-
ce (Zero et al.,, 2009). Practicas como
la odontotomia profilactica (McCollum,
1941), reduccion en el consumo de azu-
car (Edelstein, 2006), consumo de agua
fluorada (Larsen, 1995; Zero et al., 2009)
o ingestion de leche, productos lacteos
y sucedaneos de azucar (Zero et al.,
2009) son conocidos por prevenir la en-
fermedad. Sin embargo, la prevalencia
y gravedad de la caries dental en indivi-
duos mayores a 12 afios otorga a esta
enfermedad la categoria de pandemia
(Edelstein, 2006). Diversos factores pro-
mueven la prevalencia de caries dental
en el mundo actual, pero la mayoria de
estos la vincula con el consumo de car-
bohidratos.

La ingestion de carbohidratos pro-
mueve la formacion de placa dental y la
consecuente proliferacion de bacterias
orales. La placa dental es un ecosistema
originado por la deposicién de glicopro-
teinas y polimeros extracelulares bac-
terianos en la superficie de los dientes
dentro de la cavidad bucal (Lingstrdm
et al., 2000; Pezo y Eggers, 2010). La in-
gestion de papilla u otros carbohidratos
molidos acelera la formacion de placa en
la dentadura posterior y facilita los pro-
cesos cariogénicos bacterianos (Adler
et al., 2013). Ademas del Streptococcus
mutans, muestras clinicas reportan la
presencia de otras bacterias cariogé-
nicas en entornos orales contempora-
neos entre las que se incluye al Lacto-
bacillus acidophilus, Lachnoispiraceae
actinomycetales (Adler et al., 2013;
Lukacs y Largaespada, 2006; Roberts y
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Manchester, 2005), y Candida albicans
(Zero et al., 2009). No obstante, mues-
tras arqueoldgicas revelan que el entor-
no oral de poblaciones del pasado era
distinto pues incluye bacterias como
Porphyromonas gingivalis, Clostridiales
incertae sedis y Veillonellaceae (Adler
et al., 2013). Por tanto, la diferencia en-
tre ambos entornos orales parece estar
en ciertos elementos que componen los
alimentos consumidos.

Los alimentos ricos en sacarosa y
almiddn son los principales promotores
de procesos cariogénicos bacterianos.
La sacarosa es un azucar simple sinteti-
zada por bacterias a través de la fermen-
tacion de la glucosa y fructosa contenida
en los restos de alimentos que se acu-
mulan en la placa dental (Roberts y Man-
chester, 2005). La remolacha azucarera
y la caha de azucar tienen la mayor
cantidad de sacarosa disponible para el
consumo. El consumo de azucares fue
minimo en la antigiedad y su acceso fue
amplio entre la élite de los siglos XV a
XVIII. Sin embargo, la Revolucion Indus-
trial democratizé el consumo de azucar
al introducir tecnologia avanzada para
procesar alimentos. Esto incremento el
alcance y efecto cariogénico de la saca-
rosa en una escala mundial (Adler et al.,
2013). Dado que estos hechos son tar-
dios y ajenos a la América prehispanica,
la sacarosa no se constituye en un factor
cariogénico en la region y periodo aqui
estudiado. La excepcion a la regla podria
encontrarse en frutas endémicas ricas
en sacarosa como el cupuazu (Rebelo
et al., 2002), pero a la fecha no se tiene
conocimiento de investigaciones especi-
ficas que evallen el contenido de azucar
y potencial cariogénico de este producto.

En el caso del almidon, las bacterias
orales sintetizan los carbohidratos inge-
ridos y lo convierten en maltosa, la mis-
ma que desmineraliza el esmalte dental
y promueve la caries (Larsen, 1995; Mc-
Collum, 1941). A diferencia de la historia
reciente de la sacarosa, el consumo de
almiddn se remonta al Neolitico pues fue
en este momento de la historia que las
sociedades agricolas emergentes cam-
biaron una dieta rica en proteinas por die-
tas ricas en carbohidratos. Este cambio
es notable en el incremento de la preva-
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lencia de caries dental tras la adopcion
de economias agricolas (Adler et al.,
2013; Larsen et al., 1991; Turner, 1978).
La domesticacion y disponibilidad de
cultivos base para la alimentacion vario
de regidn a region, por lo que el efecto
de la caries dental también fue diferen-
te. Por ejemplo, la domesticacion de tri-
go en el Cercano Oriente, del arroz en
el Sudeste asiatico, del sagu en Papua
Nueva Guinea y del maiz en las Améri-
cas generd procesos cariogénicos dis-
tintos (Lingstrdm et al., 2000; Roberts y
Manchester, 2005). El maiz fue uno de
muchos otros alimentos ricos en almi-
don que la poblacion andina consumio
de manera regular durante la época
prehispanica, por lo que su rol como
factor cariogénico es usualmente so-
breentendido. Si bien la disponibilidad
de almidones es un factor de riesgo a
considerar, existen otros factores que
promueven o limitan la incidencia de la
caries dental entre los primeros agricul-
tores andinos.

El nimero de factores de riesgo es
tal que para mejor comprension han sido
agrupados de acuerdo a su relacion con
los procesos mecanicos y quimicos que
los promueven. Por un lado, los factores
fisiolégicos que exacerban la prevalen-
cia de caries dental incluyen la nutri-
cion y calcificacion (McCollum, 1941),
cambios de dieta, tipo de bacterias en
la placa dental y factores fisiolégicos
idiosincrasicos (Lingstrém et al., 2000),
morfologia dental, tiempo de erupcion
de los dientes, edad, composicion de la
saliva y flujo salival reducido (Indriati y
Buikstra, 2001; Lukacs y Largaespada,
2006). Las diferencias bioquimicas es-
pecificas derivadas del sexo de los indi-
viduos también contribuyen en el desa-
rrollo de caries dental, especificamente
los cambios hormonales, el embarazo y
la lactancia (Cucina et al., 2011; Lukacs
y Largaespada, 2006; Lukacs, 2008). Por
otro lado, los factores medioambientales
derivan del riesgo socioecondmico y die-
ta de los individuos. Entre estos factores
se tiene la disponibilidad de alimentos
ricos en carbohidratos, status social,
condiciones de vida y habitos de higie-
ne dental (Edelstein, 2006; Larsen et al.,
1991; Pezo-Lanfranco et al., 2017), el
estilo de vida (p.ej., lactancia materna
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a pedido, prolongada, o0 ambas) o cam-
bios en la dieta (Arokiaraj et al., 2017) y
el comportamiento alimentario individual
(Zero et al., 2009).

Los restos dentales humanos pro-
cedentes de contextos arqueoldgicos
no proporcionan informacion completa
sobre los distintos factores de riesgo an-
tes mencionados. Esta restriccion en los
datos se acrecienta aun mas cuando se
considera la baja disponibilidad de mate-
riales y sesgo muestral en el que usual-
mente se incurre al estudiar la denticién,
ya que las escasas colecciones existen-
tes no son representativas para evaluar
la prevalencia de la enfermedad en el
pasado. Sin embargo, dichas coleccio-
nes proporcionan datos de valor sobre
el comportamiento y organizacion social
de grupos discretos en los que la dispo-
nibilidad y distribucién de alimentos es
esencialmente homogénea. La literatura
revisada sugiere que existen cinco facto-
res que inciden en la prevalencia de ca-
ries en la América prehispanica. A con-
tinuacion se describe las caracteristicas
de cada uno de los factores identificados
con un énfasis en el altiplano andino,
pues esto servira de base para abordar
aspectos especificos de la caries dental
y los alimentos cariogénicos en la cuen-
ca del Titicaca.

La division sexual del trabajo con-
lleva el desarrollo de actividades diarias
diferentes entre varones y mujeres, he-
cho que predispone a los individuos a
factores de riesgo determinados por la
dieta asignada a cada sexo. Por ejemplo,
investigaciones en Yucatan demostraron
que los varones realizaban actividades
fuera del hogar (p.ej., pesca o caza de
animales salvajes, construccion de in-
fraestructura publica o comercio), ra-
zo6n por la cual tenian acceso directo y
consumian mayor cantidad de proteinas
(p.ej., carne o recursos marinos), ali-
mentos exoticos socialmente valorados
(p-ej. maiz), bebidas (p.€j., chicha) o ar-
ticulos de consumo ritual. El trabajo de
las mujeres se concentraba en el hogar
pues cocinaban para nifios 0 ancianos
y estaban a cargo de la recoleccion o
cultivo de alimentos, hecho que facilito
el acceso directo a fuentes de carbohi-
drato (Gagnon et al., 2013; Hubbe et al.,
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2012; Larsen et al., 1991; Larsen, 1995;
Pezo Lanfranco y Eggers, 2010). En este
caso, el mayor consumo de carbohidra-
tos entre las mujeres hizo que ellas sean
mas propensas a la caries dental que los
varones.

Las variaciones en el nivel socioe-
condémico determinaron el acceso dife-
renciado a productos alimenticios, tanto
en calidad como en cantidad, y promo-
vieron la variacion en la prevalencia de
caries dental por segmento social. Por
ejemplo, en el pasado los grupos de élite
concentraban poder e influencia sobre
el resto de la sociedad y controlaban el
acceso a recursos alimenticios de alta
calidad, hecho que motivd el consumo
de una dieta diversificada que incluia
alimentos importados de otras regio-
nes (p.ej., carne o pescado no local).
En comparacion, la no élite carecia de
acceso a alimentos ricos en proteinas y
su dieta estaba limitada a alimentos lo-
cales basicos y ricos en carbohidratos.
La diferencia en la dieta por causa de
diferencias sociales liberd a la élite de
la caries dental y promovié la mayor pro-
pensién de dicha enfermedad entre la no
elite en sociedades jerarquicas (Cucina
et al.,, 2011). Alternativamente, las so-
ciedades no jerarquicas dependian de
lazos de parentesco entre comunidades
distantes para acceder a alimentos no
locales (Buzon et al., 2012). Ademas de
complementar la dieta local con produc-
tos alimenticios foraneos (p.ej., carne,
pescado, miel), estos recursos pudieron
haber incrementado o reducido la sus-
ceptibilidad a la caries dental.

La disponibilidad de carbohidratos
es especifica al entorno medioambiental
estudiado, por lo que sus efectos sobre
la prevalencia de caries varia regional-
mente (Buzon et al., 2012).

El maiz es el principal carbohidra-
to consumido en los valles interandinos
y uno de los mas importantes recursos
exportados al altiplano, pero también es
el principal alimento que promovi¢ la ca-
ries dental en las sociedades del pasado
(Berryman, 2010; Gagnon et al., 2013;
Hubbe et al., 2012; Turner, 1978). Esta
conexion no se aplica por igual a todas
las regiones o periodos conocidos, ya
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que entre los promotores cariogénicos
se debe incluir a otros tipos de alimen-
tos ricos en almidén (Klaus et al., 2010),
carbohidratos (Blom y Bandy, 1999) o
una combinacion de productos alimenti-
cios, subproductos, y practicas culturales
que componen dietas especificas. Al ser
un producto no endémico de las tierras
altas, la adquisicién del maiz promovié
la articulacion de redes de intercambio
interregional y otros mecanismos de
interaccion con los valles. Ademas del
maiz, los pobladores andinos prehispa-
nicos disponian de otros alimentos para
el consumo. Este es el caso del chafar y
algarrobo en el norte de Chile (Hubbe et
al., 2012), o de los frijoles, zapallo, Iticu-
ma, papas, pimientos, mandioca, camote
y nopal en la costa sur del Peru (Indriati
y Buikstra, 2001; Pezo-Lanfranco et al.,
2017). Se tiene también reportes del con-
sumo de frijoles, quinua, carne de camé-
lidos y cuyes en la Sierra de los Andes
Centrales (Juengst y Skidmore, 2016).
Por tanto, identificar la gama de alimen-
tos ricos en carbohidratos disponibles en
la cuenca del Titicaca es uno de los apor-
tes que hace esta investigacion como se
describe mas adelante.

La forma de preparacion de los
alimentos incide en el potencial cario-
génico de los alimentos ricos en car-
bohidrato, pues dependiendo de los
ingredientes o procesos involucrados
cambian las propiedades del alimento
ingerido. Mientras que los alimentos cru-
dos son menos cariogénicos y afectan
tan sélo al esmalte dental externo, los
alimentos hervidos son pegajosos y al-
tamente cariogénicos. Esto estimula la
formacion de placa dental e incrementa
las lesiones cariosas en la dentina y pul-
pa dental (Cucina et al., 2011; Larsen,
1995; Pezo-Lanfranco y Eggers, 2010).
Aunque los alimentos hervidos tienden
a tener menor cantidad de carbohidra-
tos que los alimentos crudos, tostados,
secos o molidos/harinosos, su potencial
cariogénico es mayor dada la capacidad
que tienen por formar placas dentales de
manera rapida y efectiva.

La masticacion de coca es el ultimo
factor de riesgo a revisar para los Andes
prehispanicos dadas las caracteristicas en
el acceso y distribucién de este recurso en
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el pasado. La coca es una hoja cultivada
en un medioambiente humedo y de baja
altura cuyo consumo en eventos rituales
y de construccion social es alto en los
Andes. Como producto no dietético, la
masticacion de coca por tiempos prolon-
gados permite extraer alcaloides esen-
ciales que provocan cambios fisioldgicos
en los masticadores habituales y ayudan
a reducir el mal de altura propio de las
tierras altas (Indriati y Buikstra, 2001). El
consumo de subproductos hechos de
ceniza, cal u otros compuestos junto a
hojas de coca exacerban este proceso.
Los masticadores habituales sostienen
bolos en las mejillas, especialmente a
lo largo de la dentadura mandibular pos-
terior. La masticacion de coca afecta la
dentadura en un proceso sistémico ya
que bloquea los nervios parasimpaticos,
disminuye el flujo de saliva (xerostomia),
aumenta la formacion de placa, expone
las raices dentales y promueve la caries
dental en la superficie bucal (Gagnon et
al., 2013; Indriati y Buikstra, 2001).

Una vez conocidas las cinco va-
riables que inciden en la prevalencia de
caries dental en los Andes, a continua-
cion se describe el estado de las inves-
tigaciones sobre la dieta y potenciales
alimentos cariogénicos en la cuenca del
Titicaca.

Dieta y alimentos cariogénicos
en la cuenca del Titicaca

La Cuenca del Titicaca es una de las
areas del altiplano andino en la que se
generaron dinamicas socioculturales
complejas a lo largo de la historia regio-
nal. El Lago Titicaca se encuentra ubi-
cado en la meseta inter-cordillerana al
sur del Peru y oeste de Bolivia, y en sus
margenes se construyd un paisaje antro-
pogénico milenario. Visiones locales del
paisaje lo dividen en cuatro segmentos:
el lago que incluye humedales inunda-
dos estacionalmente (3.812 msnm),
llanuras lacustres con poca variacion
altitudinal (3.812-3.850 msnm), laderas
de colinas bajas que incluyen islas y pe-
ninsulas (3.812-4.200 msnm) y prade-
ras de gran altitud (4.200-4.600 msnm)
(Erickson, 2000). Las fluctuaciones en el
nivel del lago y del caudal de los rios ad-
juntos producen cambios estacionales
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en los humedales y tierras agricolas,
hecho que motivé la construccion de un
paisaje cultural compuesto por campos
elevados, terrazas, huertas a desnivel y
sistemas de riego entre otros tipos de
infraestructura agricola (Erickson, 2000).

La historia ocupacional de la
cuenca del Titicaca inicié con poblacio-
nes cazadoras y recolectoras entre el
10.000/8.000 a.C. y 1.800 a.C., siendo
esta ultima fecha cuando diversas pobla-
ciones agricultoras se asentaron en los
alrededores del lago Titicaca. La dieta
de las poblaciones preagricolas era rica
en proteinas como resultado del con-
sumo de carne de camélidos, venados
(taruca), aves, y pescado. Aunque se
requiere mayor evidencia solida, el com-
plejo Chenopodium —entre otros granos
silvestres desconocidos— pudo también
haber sido cosechado, procesado (mo-
lido) y consumido durante este periodo
(Haas y Viviano Llave, 2015). El desgas-
te dental severo es frecuente incluso en
individuos menores de 35 afos en Soro
Mik’aya Patjxa, aunque la caries dental
es inexistente en dicho sitio pues solo se
registré una lesion cariosa secundaria
(0,03%) en el primer molar de un hombre
de mediana edad (Haas y Viviano Llave,
2015; Watson y Haas, 2017). El desgas-
te dental anterior intenso y la ausencia
de lesiones cariosas son consistentes
con grupos de cazadores-recolectores
terrestres cuya dieta incluia tubérculos
durante el periodo preagricola (Watson
y Haas, 2017).

Por su parte, las sociedades agri-
colas emergieron durante el periodo
Formativo alrededor del 1.800 a.C. Estas
sociedades motivaron la domesticacion
y produccion de granos y tubérculos, la
adquisicion de productos alimenticios
foraneos mediante el intercambio, y la
adopcion de nuevas formas de prepa-
racion de alimentos. Los alimentos nati-
vos del altiplano incluyen a los géneros
lupin (p.ej., tarhui), chenopodium (p.ej.,
quinua, kahawa), solanum (p.ej., papa),
oxalis (p.ej., oca), ullucus (olluco) y
tropaeolum (p.ej., isafiu) (Cutler, 1954;
Ericsson, 2000). Las especies silvestres
coexistieron con los cultivos domesti-
cados a lo largo de la historia, aunque
muchas de ellas son desconocidas en
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la literatura cientifica (Whitehead, 1999).
Si bien la dieta general era rica en car-
bohidratos, ésta se complementaba con
proteinas obtenidas de peces, aves y
mamiferos como cuyes, llamas, guana-
cos, alpacas y venados (Moore et al.,
1999; Whitehead, 2006). En este mo-
mento temprano del desarrollo regional
se adapto el cultivo de una variedad de
maiz en el altiplano cuya importancia en
la dieta local fue evidente recién a fines
del siglo XV, pues laimportacién de otras
variedades de maiz y coca procedentes
de la vertiente oriental estaba altamen-
te desarrollada (Cutler, 1954; Erickson,
2000).

La papa y el maiz son los ali-
mentos emblematicos de los Andes.
Su dispersion post 1532 transformo la
alimentacion a nivel mundial, pero su
alcance parece haber sido diferente
entre las primeras sociedades agrico-
las de la cuenca del Titicaca. Los prime-
ros agricultores asentados en Chiripa
(1500 a.C.-500 d.C.) tenian una dieta
basada en el complejo Chenopodium
que se compone de granos de quinua
silvestre, quinua domesticada y granos
de kafawa (Bruno, 2006; Bruno y Whi-
tehead, 2003; Bruno et al., 2018). No se
reporté evidencia arqueoldgica de los
géneros Solanum o Maize (Whitehead,
2006). Sin embargo, existe evidencia
de actividades que implican hervir el
maiz a bajas temperaturas para elabo-
rar chicha y consumirla en contextos
ceremoniales a lo largo de la Peninsula
de Taraco durante el periodo Formativo
(Logan et al., 2012). No existe eviden-
cia del tostado o coccion de maiz para
consumo como papilla o mote (maiz
hervido). Por tanto, es probable que las
dificultades en el acceso a maiz deter-
minaran restricciones en su consumo
como alimento durante el Formativo,
pero no asi su consumo como bebida
de uso ritual vinculado a los templos de
la tradicion Yaya-Mama (Juengst, 2015;
Logan et al., 2012).

La prevalencia de caries dental
aumento entre las primeras sociedades
agricolas desde que se adoptd dietas
ricas en carbohidratos a nivel regional.
El porcentaje de individuos con caries
dental en Chiripa es del 57,1% (4 de 7
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que se adopto
dietas ricas en
carbohidratos a
nivel regional.
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individuos) (Blom y Bandy, 1999), mien-
tras que en la peninsula de Copacaba-
na es del 62,8% (81 de 129 individuos).
Esto refleja que el consumo de chicha de
maiz en templos u otros lugares publicos
fue comun en el Formativo. Las diferen-
cias en la distribucion de caries dental
por sexo sugieren que los hombres tuvie-
ron mas acceso a dicha sustancia ritual-
mente significativa (29 de 49 individuos),
aunque ofras practicas pudieron tam-
bién haber promovido la patologia dental
dada la existencia de caries en subadul-
tos (13 individuos) (Juengst, 2015). Esto
es llamativo porque el consumo de maiz
entre los subadultos probablemente pro-
vino del consumo de chicha dada la au-
sencia de preparacion o hervido de maiz
para el consumo alimenticio durante este
periodo. Esto sugiere que el consumo de
chicha pudo haber sido mas amplio en
el pasado. Datos adicionales sobre la
preparacion de alimentos y bebidas per-
mitiran conocer con mayor detalle los ha-
bitos de consumo en distintos periodos
del pasado prehispanico. Sin embargo,
en este articulo nos centramos en los
alimentos cariogénicos disponibles para
las personas que vivian en los margenes
del Titicaca durante el Formativo.

Un patrén de consumo diferente
emergié en los valles de Tiwanaku, Ka-
tari y Desaguadero durante el Formativo
Tardio. El Formativo Tardio es una fase de
transicion entre las primeras sociedades
agricolas y el complejo sistema Tiwanaku
que influencié gran parte de los Andes
Centro Sur. El porcentaje de individuos
con caries dental es del 10,8% (17 de
158 personas). Los hombres conforman
el grupo con mayor prevalencia de caries
dental. La comparacion intra e inter-sitios
sugiere que la dieta y edad son los dos
factores de riesgo que promueven la ca-
ries dental en los sitios arriba menciona-
dos (Berryman, 2010). La disminucion
de prevalencia de caries dental del 50-
60% en Chiripa y peninsula de Copaca-
bana al 10% en los valles de Tiwanaku,
Katari y Desaguadero es significativa
pues denota un patron que continua
en declive durante el periodo Tiwanaku
(Berryman, 2010; Blom y Bandy, 1999).
Ademas, la mayor prevalencia de caries
entre los hombres sugiere procesos in-
cipientes de division sexual del trabajo
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u otros procesos sociales diferenciados
que iniciaron durante el Formativo (Be-
rryman, 2010). Desde una perspectiva
amplia, tal disminucién también denota
un menor acceso al maiz por parte del
conjunto de habitantes de Tiwanaku en
relacion a grupos que habitaron en otros
sitios durante el Formativo. Para evaluar
esta situacién, a continuacion se evalia
el caracter cariogénico de los principales
alimentos disponibles en la Cuenca del
Titicaca.

Evaluacion de alimentos
cariogénicos disponibles
en la Cuenca del Titicaca

El rol central del maiz en la dieta andina
es evidente tanto en la gran cantidad de
variedades como en la amplia gama de
formas de preparacion de este alimen-
to registradas en la historia. En Bolivia
se documentaron cuarenta variedades
contemporaneas de maiz (FONAMA,
1998) y se tiene otras adicionales en
Peru (INS, 2009). Las dos variedades
de maiz mas consumidas en el Peru
contemporaneo (jora y maiz blanco)
demuestran que la cantidad de carbo-
hidratos varia entre las variedades de
maiz existentes (Figura 1). Los regis-
tros histoéricos reportan la practica de
diversas formas de preparacion de ali-
mentos. Sin embargo, las bases de da-
tos consultadas sélo reportan algunas
formas cuya practica incide en la can-
tidad de carbohidratos existente en los
subproductos procesados. Asi, el maiz
crudo presenta la menor cantidad de
carbohidratos en comparacién con las
variedades de maiz tostado, seco, mo-
lido/harina, o transformado por meca-
nismos de procesamiento, excepto por
el hervido. El maiz hervido presenta una
cantidad minima de carbohidratos. Esto
coincide con reportes previos que argu-
yen que el maiz hervido denota menor
prevalencia de caries dental entre sus
consumidores (Lingstrém et al., 2000).
Informacién detallada sobre las varie-
dades locales, las preferencias alimen-
ticias y las formas de preparacion de los
alimentos podria mejorar los estudios
regionales especificos.

La Figura 1 también muestra la va-
riacion en la cantidad de carbohidratos
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existentes en otros alimentos y subpro-
ductos, incluyendo legumbres (p.gj.,
mani, frijoles), tubérculos (p.ej., mandio-
ca, batata), solanaceas (p.ej., aji), fru-
tas (p.gj., licuma) y otras plantas (p.ej.,
mufa). Si bien los subproductos de-
muestran ser mas cariogénicos que los
alimentos crudos (ver Zero et al., 2009),
aun se requiere de estudios especificos
para confirmar esta observacion. Por
ejemplo, investigaciones experimentales
sobre el potencial cariogénico de la man-
dioca emulando patrones de alimenta-
cién antiguos en un ambiente controlado
(laboratorio) dieron como resultado que
el potencial cariogénico de la mandioca
es negativo. Esto ocurrié porque la man-
dioca presenta dextrina, que es un azu-
car no cariogénica, usualmente metabo-
lizada sin dafiar a la denticion durante
el consumo de almidon (Rebelo et al.,
2002). Lamentablemente no se dispo-
ne de datos similares para los recursos
alimenticios o subproductos disponibles
en la cuenca del Titicaca. No obstante, la
variacion entre las cantidades de carbo-
hidratos de los especimenes arqueologi-
cos y contemporaneos es una variable a
considerar, pues los datos aqui presen-
tados tan solo validan la necesidad por
identificar potenciales alimentos cario-
génicos mas alla del maiz.

Con respecto a la preparacion de
alimentos, la Figura 1 muestra que cual-
quier tipo de alimento molido y converti-
do en harina tiende a aumentar significa-
tivamente la cantidad de carbohidratos.

Hervir harina para cocinar alimentos
blandos y pegajosos aumenta el efec-
to cariogénico de los carbohidratos, ya
que la temperatura agrega una capa de
procesamiento adicional a los alimentos
molidos. Por tanto, no sélo el tipo sino
también la forma de preparacion de los
alimentos es importante para evaluar el
potencial cariogénico de determinados
alimentos en las dietas prehispanicas.

La chicha de maiz es considerada
como un promotor de la caries dental,
pero su incidencia disminuye en com-
paracion con el producto alimenticio
crudo con el que se elabora. La chicha
de maiz es la bebida mas valiosa de los
Andes, aunque es posible que en el pa-
sado también pudo haberse elaborado
otros tipos de chicha utilizando alimen-
tos como la mandioca, mani, algarrobo,
bayas de Schinus molle y quinua (Logan
et al., 2012; Pezo-Lanfranco y Eggers,
2010; Pezo-Lanfranco et al., 2017). La
cantidad de carbohidratos presentes
en algunas bebidas procesadas, inclui-
das las variedades modernas a las que
se les agrega azucar procesada, con-
firman que las bebidas por lo general
poseen un potencial cariogénico bajo
(Figura 2). Si bien los datos presenta-
dos son modernos, llama la atencion
que incluso las bebidas ricas en saca-
rosa, como es el caso de las gaseosas
modernas, también reflejan un minimo
potencial cariogénico. Esto concuerda
con los reportes que indican que los al-
midones de trigo, maiz, papa, mandioca
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Figura 1:

Relacion porcentual
de alimentos
andinos con
respecto a su
contenido de
carbohidratos.
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Figura 2: Relacion
porcentual de
bebidas contempo-
rdneas con respecto
a su contenido de
carbohidratos
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y arrurruz podrian ser mas cariogénicos
que la sacarosa (Lingstréom et al., 2000).
Por su parte, la miel posee un 86% de
carbohidratos (INS 2009), por lo que se
constituye en un potencial promotor de
caries dental con mayor incidencia en-
tre las sociedades que tienen acceso a
este producto alimenticio.

Considerando que el maiz no era
un cultivo desarrollado en la cuenca
del Titicaca y que su consumo era mini-
mo, incluso como chicha, las primeras
sociedades agricolas parecen haber
estado libres de caries. Sin embargo,
los estudios arqueobiolégicos antes
reportados indican que las caries eran
frecuentes, por lo que esta patologia
dental pudo haber sido promovida por
otros alimentos nativos ricos en carbo-
hidratos. Asi, los alimentos con mayor
cantidad de carbohidratos disponibles
en la cuenca del Titicaca corresponden
a cereales (kafiawa, quinua y tarhui) y
tubérculos (oca, olluco y papa) (Figu-
ra 3). Tanto la kanawa como la quinua
poseen una gran cantidad de carbohi-
dratos, hecho que refleja su potencial
cariogénico. El consumo de alimentos
procesados genera mayor cantidad de
carbohidratos, como se observé an-
teriormente entre otros alimentos an-
dinos, y multiplica el riesgo de caries
dental entre sus consumidores. Por su
parte, la quinua y otros cereales del
complejo Chenopodium fueron funda-
mentales para las sociedades agricolas
desde el periodo Formativo, aunque la

papa pudo haber jugado un rol similar
o al menos complementario. Investiga-
ciones adicionales confirmaran el valor
de la papa en las dietas prehispanicas
de la cuenca del Titicaca.

Un elemento adicional que requiere
mayor investigacion es la ingestién de
suelos y su incidencia en la caries den-
tal. Existen diversos tipos de suelos co-
mestibles que complementaron la dieta
andina prehispanica asi como lo hacen
en la actualidad, ya que su consumo
parece devenir de sus componentes
nutricionales y aplicaciones médicas. La
ph’asa o ch’aqo es la arcilla comestible
mas conocida y corresponde a filosili-
catos cuyo disolucion en agua para el
consumo produce alivio de enfermeda-
des entéricas provocadas por fitotoxinas
ingeridas con papas éacidas (solanina),
quinua (saponina) o frijoles (lunatin). Se
encontré ph’asa en Tiwanaku, Iwawi y
ACH-10 y se la considera como una de
las principales causas de desgaste den-
tal (O’Brien, 1997, en Browman, 2004).
De manera similar, Q’atawi es un suelo
comestible compuesto por sodio y calcio
que se consume junto con la quinua o la
kafiawa. Se encontr6 g’atawi en Chiripa
(510a.C.-470a.C.) y Pucara, donde se
lo conoce como Llipt'a (Browman, 2004).
Investigaciones adicionales proporcio-
naran mayor informacion sobre el poten-
cial cariogénico y los efectos causados
por la combinacion dietética de alimen-
tos y suelos comestibles en la dentadura
humana.



Evaluacién de los alimentos con potencial cariogénico

en la dieta de los primeros agricultores que habitaron la Cuenca del Titicaca.

100

80

60

40

Porcentaje

20

—_
o
9
3]
@

z

=

g
s}

[SA

T =
2 =
e =)

<
3 =
2 =
S A
- =
2 £

-]
R
[2

"

Quinua (hervido) B

)
=
s
o
=
<
o
El
g
3
o4

75

-_ o~~~ s =~ = . —_
5) ) = = o ) o
=] 3 = g 5 = g Y 3
o = = o0 = = o~ O
=4 @ = = @ & = Sm @
s T 8 §F 5 £ 5 EE %
= 8 ¢ £ & I 3 3 2
5 O o B s £ & =8 @
e} = g 2 s 28 =3 A
‘5 5 @ ) -
— 5 -]
= £ E
] =}
e

Discusion

La caries dental es una patologia multi-
factorial que impide que las personas lle-
ven una vida sanay productiva pues pro-
duce dolor, pérdida parcial de funcion,
pérdida dentaria precoz (antemortem),
maloclusién, retraso del crecimiento
dental, pérdida de la autoestima, dete-
rioro de la calidad de vida y complica-
ciones sociales (Arokiaraj et al., 2017;
Edelstein, 2006). La sacarosa ingerida
con azucar procesada es el principal
promotor cariogénico en el mundo mo-
derno. El azucar es un subproducto ela-
borado a partir de la cafia de azucar y
la remolacha azucarera desde el siglo
XV, pero la popularizacion de este pro-
ducto se produjo tan sélo desde el siglo
XIX. Sin embargo, la falta de azucar pro-
cesada en la América prehispanica no
equivale a un continente americano libre
de sacarosa. El consumo de sacarosa
ocurrio a través de carbohidratos no do-
mesticados, especialmente tubérculos
silvestres, y otros productos alimenticios
como la miel, fruta de algarrobo, caique
0 maiz (Bernal et al., 2007). El maiz con-
tiene altas cantidades de sacarosa (2-
6%) (Larsen et al., 1991).

El almidén es un determinante
co-cariogénico que afecta a los dientes
de acuerdo al tipo de alimento ingerido,
la forma de preparacion, o la combina-
cion de productos alimenticios diversos
(Lingstrom et al., 2000). Varios tipos de
carbohidratos contienen almidon y es-
tuvieron disponibles para el consumo
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entre las poblaciones humanas del pa-
sado tras la adopcion de cultivos nativos
especificos como alimentos basicos. A
mayor ingesta de carbohidratos con alto
contenido de almidén, mayor prevalen-
cia de caries dental. La variacion en la
forma de preparacion de los alimentos
también influyd en la susceptibilidad a
la caries dental. Los carbohidratos co-
cinados a baja temperatura son menos
cariogénicos que los carbohidratos her-
vidos a alta temperatura. Sin embargo,
la trituracion es el tipo de alimento pro-
cesado mas dafino porque hace que
el almidon se acumule facilmente en
los dientes posteriores y promueve la
formacion de placa dental. Por tanto, la
retencion de restos de comida en los
dientes promueve la biodisponibilidad
de almiddn en procesos acidogénicos
de la placa bacteriana durante tiempos
prolongados. Esto a su vez hace que
las bacterias orales produzcan maltosa
y aceleren la formacion de caries dental
(Lingstrém et al., 2000).

En esta investigacion no se cuestio-
na el rol cariogénico de los carbohidra-
tos —sea producto de azucares/saca-
rosa o almidones/maltosa— cuando se
explica la prevalencia de caries dental en
los Andes prehispanicos, pero si el tipo
de alimento ingerido ya que estos con-
tribuyen en la mayor o menor incidencia
de la patologia dental estudiada. El maiz
ha sido identificado como un alimento
rico en carbohidratos y usualmente visto
como responsable de la caries dental en
los Andes prehispanicos. El maiz es rico

Figura 3: Relacion
porcentual de
variedades de
alimentos andinos
con respecto a

su contenido de
carbohidratos

de acuerdo a
algunas formas de
preparacion
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tanto en sacarosa como en almidoén, y su
produccion ha motivado la expansion de
entidades sociopoliticas complejas fuera
de su territorio nuclear para obtener di-
cho recurso, alcanzando un punto maxi-
mo de expansion con el imperio Inca. El
maiz no fue un cultivo basico en todos
los Andes a lo largo de la historia, y sus
efectos cariogénicos difieren en cada re-
gion. Esto es importante porque muchos
otros alimentos endémicos a regiones
andinas especificas pudieron haber ju-
gado un rol mas importante que el maiz
en las historias locales. Mas importante
aun, el acceso a los alimentos cariogé-
nicos depende de variables diferencia-
les dentro de las comunidades locales,
incluido el sexo, status, ocupacién, u
otras variables significativas (Lukacs y
Largaespada, 2006).

El desarrollo sociopolitico en la
cuenca del Lago Titicaca es significativo
dadas sus condiciones medioambienta-
les favorables para la agricultura, gana-
deria y pesca. El maiz no fue el principal
cultivo basico que impulsé la complejiza-
cion regional, pero influyé en la construc-
cién de comunidades y organizaciones
complejas. Como alimento no endémico
de las tierras altas, el maiz no estaba dis-
ponible para todos los segmentos de la
poblacion ni era ingerido con regularidad.
Las poblaciones preagricolas no tenian
acceso al maiz, pero tenian una dieta rica
en proteinas obtenidas de la carne y com-
plementada con el género Chenopodium
y otros cereales aun no identificados. Por
tanto, la caries dental pudo haber sido
inexistente o haber desaparecido por
desgaste (Watson y Haas, 2017).

Las primeras sociedades agricolas
del Periodo Formativo Temprano tenian
un acceso limitado al maiz y una dieta
bastante diversificada. No eran agricul-
tores a tiempo completo, sino horticulto-
res a tiempo parcial, pastores de llamas
y recolectores de alimentos silvestres
(Bruno y Whitehead, 2003; Whitehead,
2006). Existe evidencia material del con-
sumo de chicha de maiz en areas cere-
moniales, pero no de la preparacion de
maiz para la alimentacion. Esta eviden-
cia no es consistente con el modelo de
la “dieta del hombre primitivo” en la cual
se consume alimentos hervidos con alto

Juan Carlos Chavez Quispe

contenido de almidon y bajo contenido
de sacarosa (Lingstrom et al., 2000).
Aunque la prevalencia de caries dental
fue mas alta que en el periodo anterior,
el acceso a proteinas carnicas, cultivos
nativos y alimentos importados pudo ha-
ber reducido el efecto de las patologias
dentales entre los primeros agricultores.

En contraste, las sociedades agri-
colas subsecuentes desarrollaron mas
estrategias para diversificar su dieta a
través del establecimiento de extensas
redes de intercambio. La quinua fue el
principal cultivo de consumo durante el
Formativo Medio y Tardio, pero la chi-
cha de maiz fue fundamental para las
actividades sociopoliticas y ceremo-
niales. El maiz del altiplano no estaba
disponible en ese momento, por lo que
las importaciones del valle suplieron
esta necesidad. Las sociedades jerar-
quicas incipientes estaban clasificadas
por status y preparaban el maiz para la
alimentacion de acuerdo a patrones es-
pecificos de distribucion. Mientras que
la élite emergente ingiri6 mas carne y
maiz, los campesinos dependieron ma-
yormente del género Chenopodia y de
tubérculos ricos en carbohidratos (Bray,
2003: 9, citada en Pezo-Lanfranco et
al., 2017). Ademas, se tienen reportes
de diferencia regional; los sitios del valle
de Desaguadero obtuvieron acceso al
maiz con mayor frecuencia y en mayor
cantidad que otros sitios ubicados en los
valles de Tiwanaku y Katari. Este patrén
de distribucion diferencial continué casi
inalterado durante el periodo Tiwanaku.
Sin embargo, los grupos étnicos y socia-
les pudieron haber jugado un papel sig-
nificativo en el establecimiento de dietas
diferenciadas incluso dentro de la ciudad
de Tiwanaku (Berryman, 2010).

Revisar aspectos cariogénicos con-
textuales y contrastarlos con la disponi-
bilidad de alimentos en la cuenca del
Titicaca denota que la variacion en las
dietas locales produjo diferentes efectos
en los dientes. Mientras que el desgaste
dental era comun entre las sociedades
preagricolas, la caries dental afectaba
con mayor frecuencia a las sociedades
agricolas. Teniendo en cuenta que los
patrones especificos de lesiones cario-
sas se correlacionan con los productos
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alimenticios ingeridos, la profundidad
y ubicacién de la caries dental podrian
considerarse marcadores cariogénicos
utiles para inferir patrones de subsis-
tencia (Pezo y Eggers, 2010), y evaluar
practicas culturales inferidas a partir del
registro arqueoldgico. Por ejemplo, la
caries dental oclusal en la dentadura de
ninos denota entornos orales con altos
niveles de bacterias (Juengst y Skidmo-
re, 2016). La caries dental cervical en las
superficies proximales reflejan el consu-
mo de chicha de maiz ya que esta bebi-
da densa penetra en areas que, de otro
modo, no podrian concentrar almidon
como es el caso del area interproximal
dental (Pezo-Lanfranco et al., 2017).

Las lesiones cariosas ubicadas en
la unién cemento-esmalte (CEJ en in-
glés) son indicadores del consumo de
alimentos con almidén y masticacién de
coca (Indriati y Buikstra, 2001). Ambos
procesos son el resultado de la placa
dental acumulada en la superficie bucal
de la dentadura posterior y promueven la
biodisponibilidad de elementos acidoge-
nos que las bacterias aprovechan para
afectar a los molares (Adler et al., 2013).
El maiz y los tubérculos cocidos a 100
grados centigrados o mas hacen que el
almidon se gelatinice; este subproducto
promueve la formacién de placa en la
parte cervical de los dientes. De manera
analoga, masticar coca es una practica
cultural que afecta a los masticadores en
el area vestibular triangular, o en forma
deV, de los molares superiores e inferio-
res (Indriati y Buikstra, 2001; Pezo y Eg-
gers, 2010). El estudio de las superficies
dentales afectadas en las colecciones
dentales arqueoldgicas disponibles po-
dria proporcionar mayor informacion que
confirme el consumo de maiz o coca en-
tre las sociedades agricolas tempranas,
ya que la ubicacion de la caries dental
esta correlacionada con patrones espe-
cificos de consumo de alimentos.

Las tasas de caries dental varian
entre las sociedades a lo largo de la his-
toria como resultado de cambios en la
dieta, los alimentos basicos adoptados y
la disponibilidad de alimentos y subpro-
ductos cariogénicos. La papa y el maiz
parecen haber sido los cultivos basicos
mas consumidos en los Andes prehispa-
nicos, pero es altamente probable que el
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complejo Chenopodia haya sido crucial
para la supervivencia de las primeras
poblaciones agricultoras que habitaron
la cuenca del Titicaca. Investigaciones
adicionales en laboratorio proporciona-
ran mayor informacion sobre el potencial
cariogénico del complejo Chenopodia y
tubérculos de las tierras altas. El maiz
no era un cultivo utilizado como alimen-
to hasta que los Incas lo introdujeron en
la dieta regional (Bruno y Whitehead,
2003), pero fue ingerido como chicha
desde el Formativo Temprano. La chicha
de maiz tiene un bajo potencial cariogé-
nico y deja un patron especifico de lesio-
nes cariosas. Su consumo, junto con la
hoja de coca en areas rituales, es con-
sistente con una mayor prevalencia de
caries dental entre los hombres (Pezo y
Eggers, 2010). Finalmente, los produc-
tos alimenticios cariogénicos adiciona-
les como la miel o frutas podrian haber
promovido la caries dental siempre que
estuvieran disponibles para consumo.

Con todo, y a manera de conclusio-
nes, el maiz es usualmente visto como el
principal promotor cariogénico en la ar-
queologia andina, pero hasta la fecha no
se han realizado investigaciones especi-
ficas que sustenten esta afirmacion. La
diversidad medioambiental de los Andes
ha determinado variaciones en la dieta de
poblaciones asentadas en medios geo-
gréaficos diferenciados, hecho que produ-
jo variacion en los patrones distribuciona-
les de la caries dental. Esta investigacion
confirma que el consumo de maiz incide
enla prevalencia de caries dental, y que la
forma de preparacion de este alimento es
un factor de consideracion adicional pues
incrementan sus efectos. Se identificé al
complejo Chenopodia y a los tubérculos
nativos como los dos grupos alimenticios
basicos ingeridos durante milenios en
la cuenca del Titicaca, y debido a esto,
probablemente también desempefaron
un rol en la propagacion de caries dental
entre las sociedades agricolas. Asi como
el consumo de coca incide en la propa-
gacion de caries dental, es preciso incluir
el estudio de otros productos alimenticios
no tradicionales como es el caso de las
arcillas comestibles. De esta manera se
tendra mayores perspectivas sobre la
dieta de poblaciones del pasado y se po-
dra formular modelos concretos sobre la
creacion y mantenimiento de redes, sean

Las tasas de
caries dental
varian entre las
sociedades a
lo largo de la
historia como
resultado de
cambios en

la dieta, los
alimentos
basicos
adoptados y la
disponibilidad
de alimentos y
subproductos
cariogénicos.
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Los resultados
alcanzados
también
demuestran que
el estudio de
una enfermedad
manifestada en
la dentadura
humana y
preservada
relativamente
bien en el
altiplano se
constituya

en una linea

de evidencia
adicional para
reconstruir
dindmicas
sociales del
pasado.
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sociales o de intercambio, entre grupos
poblaciones distintos.

Los resultados alcanzados también
demuestran que el estudio de una en-
fermedad manifestada en la dentadura
humanay preservada relativamente bien
en el altiplano se constituya en una linea
de evidencia adicional para reconstruir
dinamicas sociales del pasado. Esto a
su vez permite discutir procesos de or-
ganizacién social, politica, econdmica o
ritual entre distintos grupos poblaciona-
les. A manera de iniciar un dialogo con
respecto a este potencial investigativo,
a continuacion planteo algunos temas
cuyo desarrollo permitira reconstruir de
mejor manera l0os procesos organizati-
vos desde una perspectiva arqueobio-
I6gica. (1) La causa de la caries dental
en poblaciones con acceso limitado a
alimentos cariogénicos como es el caso
de la cuenca del Titicaca y del altiplano
en general. (2) Los patrones de consumo
de alimentos cariogénicos y sus efectos
en grupos poblacionales discretos dife-
renciados por sexo, edad, origen, o sta-
tus desde perspectivas interseccionales
para ampliar el conocimiento sobre las
relaciones sociales en el pasado. (3)

La relacion entre las enferme-
dades dentales y la dieta como nue-
va linea de evidencia para abordar la
segmentacién social, la formacion de
comunidades y el intercambio regional.
El estudio de estos tres temas permi-
tirda ampliar el conocimiento sobre las
patologias dentales y sus efectos en
las sociedades del pasado.
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