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RESUMEN 

Se ha estudiado la patología oral de una muestra de 60 individuos de la población altomedieval de "Monte d'Argento", Fondi, en la 
provincia de Latina. Los resultados más relevantes indican un 14.5% de piezas dentarias que presentan caries aunque con un grado 
moderado; la parodontopatía se puede inferir en los 34.4% de los alveolos y su intensidad es variable; los abscesos afectan al 1.3% de 
los alveolos y la reabsorción alveolar al 13.1% y la hipoplasia afecta al 25.1% de las piezas. Estos datos se han comparado con otras 
poblaciones medievales italianas y españolas. Los resultados sugieren una alimentación monótona y con escasez episódica, con gran 
preponderancia de carbohidratos, poco abrasiva y con pocas fibras, en ausencia de higiene oral, de conformidad con los datos históricos. 

SUMMARY 

A sample of 60 adult individuals found in a common grave at Monte d'Argento (Medieval Age, Fondi, Italy) was examined for dento- 
alveolar pathology. The results point to the presence of caries, generally with a moderate degree of severity, in a 14.5% of the individuals. 
Periodontal disease was found with a variable degree of severity on 34.4% of the observable alveoli. Abscesses were present on 1.3% 
and alveolar resorption on 13.1% of the alveoli. Enamel hypoplasia affected 25.1% of the subjects. A comparison with other Medieval 
Italian and Spanish samples suggests episodic stress and a diet mainly based on cereal consumption, poor in fibres and accompanied by 
conditions of scarce oral hygiene, in agreement with the historical data. 

LABURPENA 

Latina probintziako Fondi-ko "Monte d'Argento" Erdi Aro Garaiko populazioaren 60 gizabanakoak osaturiko laginaren aho-patologia 
aztertu da. Emaitzarik garrantzitsuenek adierazten dute hortz-aleetako % 14.5ak txantxarrak azaltzen dituela, maila apalean baina; 
paradontopatia ondorezta daiteke albeoloetako %34.4ean, intentsitate aldakorrekin; zornezorroek albeoloen %13.4a ukitzen dute, albeolo- 
birzurgapenak %13.1a eta hipoplasiak hortz-aleen %25.1a. Datuok alderatu egin dira Erdi Aroko populazio italiar eta espainiarrekin. 
Emaitzek elikadura monotonoa eta eskasa sujeritzen dute populazioaren bizitzako denboraldiren batean. karbohidratoak nagusi direnekoa, 
urragarritasun apalekoa eta zuntz gutxikoa, aho-higienerik ezean, datu historikoekin bat eginez. 

1. INTRODUCCION 

Muchos trabajos de carácter paleopatológico han 
evidenciado la relación entre alimentación y enferme- 
dad (LALLO et al., 1977; MARTIN et al., 1985; POWELL, 
1985; ROSE et al., 1985). El estudio de este argumen- 
to parece muy interesante por cuanto respecta al pe- 
ríodo medieval ya que se pueden contrastar los da- 
tos obtenidos del estudio antropológico con un cono- 

cimiento bastante profundo de la situación económi- 
ca y sanitaria de la población gracias a la abundancia 
de documentos escritos de esta época. 
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Una opinión ampliamente difundida es el impor- 
tante consumo de cereales, base fundamental de la 
alimentación de amplios estratos de la población me- 
dieval (MAZZI, 1981 ; CORTONESI, 1981 ; CHERUBINI, 
1989). Se trata de una época de carestía y penuria, 
sobre todo de cereales a consecuencia de las esca- 
sas cosechas. De tal modo que se incrementan las 
posibilidades de consumos alternativos como por 
ejemplo bellotas y, en las regiones de montaña, cas- 
tañas (MAZZI, 1981). Así pues, la dieta era desequili- 
brada y con bajo valor energético, con un alto conte- 
nido de carbohidratos e insuficiente aporte graso y 
proteínico, con importantes carencias minerales y vi- 
tamínicas (MAZZI, 1981 ). 

En este período la malnutrición y los problemas 
de la escasa higiene que provocan un debilitamiento 
orgánico, son los factores fundamentales en el au- 
mento de la mortalidad, sobre todo en las ciudades 
(ROSSIAUD, 1989). 

Una importante información respecto a la proble- 
mática del procuramiento del alimento y la dieta con- 
sumida, se puede obtener de los estudios dentarios, 
directamente asociados a la atribución de la dieta 
(HILLSON, 1979; POWELL, 1985; LUKACS, 1989). Sin em- 
bargo, y a pesar de que los estudios paleopatológi- 
cos son abundantes en ésta y otras épocas antiguas, 
hay que destacar la falta de referencias de patología 
oral. En concreto, en época medieval, la mayor parte 
de los estudios paleopatológicos que incluyen este 
tipo de datos contienen frecuencias solamente de 
caries y en muchos casos se trata de estudios de in- 

dividuos aislados (VIVES, 1980, 1981 ; VIVES & CAMPI- 

LLO, 1981) o pequeñas muestras de difícil utilización 
en el estudio comparativo del estado de salud de po- 
blaciones (VIVES, 1977; LORENZO, 1977; MACCHIARELLI 

& SALVADEI, 1989). 
En este trabajo se centra la atención en el estu- 

dio de las patologías dento-maxilares y el desgaste 
dentario de los individuos de una necrópolis medie- 
val italiana con el fin de obtener información sobre 
las condiciones de salud y los hábitos alimenticios a 
nivel de la población. Para ello se han comparado los 
datos de Monte d'Argento con los de otras poblacio- 
nes contemporáneas. La información sobre estas po- 
blaciones se refiere, en la mayoría de los casos, a pa- 
tologías muy concretas (caries, abscesos o reabsor- 
ciones) y están expresados principalmente en fun- 
ción del número de piezas. 

2. MATERIAL 

Los restos óseos estudiados corresponden a una 
muestra de individuos adultos hallados en tumbas 
comunitarias en un cementerio de época medieval 
(siglo XII), situado en Monte d'Argento (Fondi, en la 
Provincia de Latina, cerca de Roma) (Fig. 1). 

Tipológicamente las tumbas casi siempre se ha- 
llaban adosadas al lado externo del muro que consti- 
tuía las paredes de una iglesia. Las sepulturas son 
múltiples y con frecuencia con restos de más de un 
individuo depositados en tiempos diferentes, hasta 
comprender un número de cerca de 100 individuos 
(TORRE, 1988). 

Figura 1. Localización geográfica de las necrópolis que se citan en el texto. 
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Dada la actual desmembración de los restos, el 
mal estado de conservación de las piezas óseas, el 
elevado número de individuos y la difícil atribución in- 
dividual de los huesos, esta necrópolis ha sido cedi- 
da para la realización de estudios metodológicos es- 
pecialmente de tipo destructivo. Por todo ello no ha 
sido posible el diagnóstico de edad y sexo, con lo 
cual no se ha podido plantear el estudio desde un 
punto de vista demográfico. 

Esta necrópolis se seleccionó para un estudio 
metodológico previo, dadas las características ante- 
riormente citadas, para el cual se consideró suficien- 
te una muestra de 60 individuos (CARRASCO et al., 
1991). 

Para ello, se seleccionaron los restos mandibula- 
res y maxilares de 60 individuos adultos, rechazando 
aquellas mandíbulas con piezas dentarias deciduas 
para, de este modo, evitar problemas de estratifica- 
ción de la muestra. No ha sido posible realizar la atri- 
bución de las mandíbulas a cada individuo, por el 
contrario en aquellos casos en que se ha conservado 
el maxilar, éste ha sido asociado a la mandíbula co- 
rrespondiente. 

El material estudiado, 60 mandibulas y 6 maxila- 
res corresponden a 60 individuos adultos en los cua- 
les se conservan 380 piezas dentarias y 686 alveo- 
los. Hay que tener en cuenta que en cada patología 
no ha sido posible observar las mismas piezas o al- 
veolos por lo que el total observado varía según la 
patología. 

Como material de comparación se han utilizado 
las siguientes muestras: San Paragorio (Liguria, Italia; 
V-XIV d.C.) (REPETTO, 1990); Matera (Basilicata, Italia; 
IX-X d.C.) (GIUSTI, 1983-84)); Villanova di Farra (Friuli, 
Italia; VI-VII d.C.) (BEDINI, 1988); San Nicolau (Barce- 
lona, España; medieval) (VIVES, 1977); La Torrecilla 
(Granada, España; IX-XIV d.C.) (DU SOUICH, 1978); La 
Olmeda (Palencia, España; VI-XIII d.C.) (CAMPILLO et 
al., 1988); Santa Eulalia (Alava, España; IX-X d.C.) (E- 
TXEBERRIA, 1983); Los Castros de Lastra (Alava, Espa- 
ña; IX d.C.) (ETXEBERRIA, 1983). La localización geográ- 
fica de las necrópolis se presenta en la Fig. 1. 

3. METODO 

Se ha realizado el análisis de la incidencia de ca- 
ries, hipoplasia, pérdida de soporte óseo como con- 
secuencia de la enfermedad periodontal, abscesos, 
reabsorción alveolar y desgaste. 

Caries.- Se ha analizado la incidencia de esta le- 
sión teniendo en cuenta el arco maxilar y la posición 
de las piezas ya sea anterior o posterior (HILLSON, 
1979). 

Hipoplasia.- La presencia de esta anomalía se ha 
determinado macroscópicamente. 

Enfermedad periodontal.- La pérdida de soporte 
óseo se ha considerado únicamente cuando se con- 
serva la pieza dentaria. Para ello, se ha medido con 
un calibre de precisión 0.1 mm., la distancia lineal 
existente entre LAC y el borde del hueso alveolar, 
siempre y cuando éste no se halle fragmentado. Se 
consideró enfermedad periodontal en aquellos casos 
en que dicha distancia es superior a 3 mm. Una dis- 
tancia inferior a ésta se considera como espacio ana- 
tómico normal de inserción de la encía. 

Abscesos.- Sólo se han considerado aquellos ca- 
sos de fístulas que indican que la infección y drenaje 
se ha abierto paso perforando la superficie del hueso 
alveolar. Se considera como consecuencia de caries, 
enfermedad periodontal y elevado desgaste. 

Pérdida intra vitam.- Se ha considerado pérdida 
intra vitam cuando se observa la reabsorción alveolar 
en mayor o menor grado. 

Desgaste.- La evaluación del desgaste se ha rea- 
lizado según las tablas de Brothwell y Perizonius pu- 
blicadas en BOUVILLE et al. (1983), a pesar de que es- 
tos distintos grados se han agrupado en tres niveles 
de importancia (leve, correspondiente a los grados 1, 
2, 2+, 3, 3+; moderado, a los grados 4, 4+ y fuerte a 
los grados 5, 5+, 5++, 6 y 7). 

4. RESULTADOS 

En Monte d'Argento la caries está presente en 
55 piezas de las 380 que se conservan (Tabla 1), lo 
cual indica una frecuencia del 14.5%. Esta lesión pa- 
rece ser que incide con mayor frecuencia en las pie- 
zas mandibulares (15.0%) que en las maxilares 
(10.3%) y en las posteriores (18.0%) con respecto a 
las anteriores (3.3%). 

La hipoplasia se ha detectado en 89 piezas de las 
346 observables para esta patología, lo que supone 
una frecuencia del (25.1 %). Entre estas piezas, las 
maxilares presentan esta alteración con una mayor 
frecuencia (46.1 %) que las mandibulares (20.2%) y 
las anteriores (48.9%) respecto a las posteriores 
(14.6%). 

Tabla 1. Frecuencia de caries en poblaciones medievales españolas e italianas. 
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La pérdida de soporte óseo como consecuencia 
de la enfermedad periodontal, se da con una fre- 
cuencia del 33.9%, lo cual indica que 129 de los 375 
alveolos que han podido ser observados para esta 
patología, presentan retroceso en la altura del borde 
alveolar mayor de 3 mm. La paradontopatía en el ma- 
xilar se da con muy baja frecuencia (12.8%) respecto 
a la mandíbula (38.4%) mientras que en las piezas 
anteriores (36.2%) es similar a la posterior (35.5%). 

Las fístulas se observan con una frecuencia del 
1.3% y son igualmente frecuentes en la maxila 
(1.8%) que en la mandíbula (1.3%) y, al igual que en 
la paradontopatía, las piezas anteriores (1.2%) y pos- 
teriores (1.4%), se ven afectadas por igual. 

En general el grado de desgaste de las piezas es 
leve ya que la mayor parte de éstas (69.2%) práctica- 
mente no presentan exposición de la dentina o la 
presentan sólo en correspondencia al ápice de las 
cúspides. 

En ocasiones y como consecuencia de la caries, 
la enfermedad periodontal y el desgaste, se produce 
el desprendimiento de la pieza dentaria que se ve 
afectada por una de estas alteraciones. Esta pérdida 
intra vitam de las piezas en Monte d'Argento, se da 
con una frecuencia del 13.1 %, siendo las piezas 
mandibulares las que se desprenden con mayor fre- 
cuencia (13.6%) que las maxilares (7.0%) y las pos- 
teriores (15.1 %) respecto a las anteriores (9.7%). 

5. DISCUSION 

Como se sabe, la caries es consecuencia de una 
mala higiene oral, de dietas de textura blanda y ricas 
en carbohidratos simples, fundamentalmente aporta- 
dos con alimentos del tipo de la harina y del pan (SIL- 

VERSTONE et al., 1981 ; POWELL, 1985; BORGOGNINI & RE- 

PETTO, 1985). 
A pesar de que la caries incide en Monte d'Ar- 

gento con una elevada frecuencia, las piezas que 
presentan esta lesión, en la mayoría de casos 
(76.4% de piezas que presentan caries) tienen daña- 
do sólo el esmalte, esto implica que si bien los indivi- 
duos de esta población con frecuencia están afecta- 
dos por la caries, esta infección no es suficientemen- 
te importante como para ocasionar una infección de 
la pulpa y la consecuente pérdida de la pieza. 

Al comparar la frecuencia con que incide la caries 
en la población de Monte d'Argento con otras pobla- 
ciones italianas y españolas del mismo período, ob- 
servamos que esta patología se da con una frecuen- 
cia más elevada (Tabla 1) que en San Paragorio, 
Matera, Santa Eulalia, Los Castros de Lastra, Sant 
Nicolau y La Torrecilla, aunque es similar a la fre- 
cuencia observada en la muestra de Villanova de 
Farra y La Olmeda. Sin embargo, no se dispone del 
grado de severidad con que la patología afecta a ca- 

da una de las muestras de referencia para poder va- 
lorar la importancia de esta infección. 

Como la caries, la parandotopatía también es 
producida por una escasa higiene oral (GRANT et al., 

1983; LÖE, 1986; POWER, 1985) pero además puede 
ser provocada por una incorporación de alimentos 
duros y abrasivos que con frecuencia provocan un 
elevado desgaste en las piezas dentarias (BROTHWELL, 
1987). Sin embargo, esto no parece posible en la 
muestra de Monte d'Argento, ya que presenta un le- 
ve desgaste. 

Los depósitos de tártaro son un buen aval para 
valorar la higiene oral de un individuo, si bien sólo se 
pueden emplear de una manera orientativa, ya que a 
menudo estos depósitos se desprenden durante los 
períodos de enterramiento e incluso durante la mani- 
pulación de los restos para su estudio. En Monte 
Argento, se puede decir que prácticamente la mitad 
de las piezas presentan estos depósitos, sin embar- 
go, no se pueden considerar causantes inmediatos 
de la paradontopatía ya que cuando están presentes, 
generalmente son muy poco abundantes y disconti- 
nuos. 

A pesar de la importancia de la paradontopatía y 
de los depósitos de tártaro en los estudios sobre la 
salud de la población, no hallamos datos en la litera- 
tura respecto a este período histórico y por tanto no 
ha sido posible una contrastación de su incidencia en 
distintas poblaciones. 

En cuanto a los abscesos, producto de las dife- 
rentes patologías orales, se presentan con una baja 
frecuencia y se dan con igual o menor frecuencia 
que en el resto de las poblaciones (Tabla 2), al igual 
que ocurre con la pérdida dentaria intra vitam (Tabla 
3). 

Si comparamos la distribución de estas caries, 
fistulas y reabsorciones en el arco maxilar y la posi- 
ción de las piezas, en tres poblaciones distintas, 
Monte d'Argento. Villanova de Farra y La Olmeda 
(Tabla 4), observamos que estas patologías se pre- 
sentan con mayor frecuencia en las piezas posterio- 
res que en las anteriores, mientras que pueden afec- 
tar indistintamente a los maxilares que a las mandí- 
bulas. El leve desgaste de las piezas de Monte 
d'Argento podría ser indicativo de individuos jóvenes 
o bien de dietas poco abrasivas. 

En el conjunto de las patologías estudiadas, to- 
das estas comparaciones que se han podido estable- 
cer con Monte d'Argento se han realizado en base a 

Tabla 2. Frecuencia de fístulas en distintas poblaciones medievales 
españolas e italianas. 
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Tabla 3. Frecuencia de reabsorciones en 
distintas poblaciones medievales españolas 
e italianas. 

Tabla 4. Distribución de la frecuencia de caries, fístulas y reabsor- 
ciones en tres poblaciones medievales 

poblaciones pertenecientes a la época medieval de 
dos países: España e Italia. En una primera aproxima- 
ción y con los datos de que se dispone, se puede 
concluir que no se observan diferencias significativas 
en el conjunto. Hay que hacer notar sin embargo, la 
gran dispersión geográfica de las poblaciones dispo- 
nibles que podrían provocar diferencias a nivel eco- 
nómico-social. A pesar de ello, la época medieval pa- 
rece ser muy homogénea en cuanto a la forma de vi- 
da en toda Europa. 

Sin embargo, al observar las frecuencias de las 
patologías orales, se evidencian diferencias impor- 
tantes entre poblaciones concretas que podrían indi- 
car dietas diferentes. Así, parece que en las poblacio- 
nes de Monte d’Argento. Villanova di Farra y La 
Olmeda, cuyas frecuencias de caries doblan práctica- 
mente a las demás poblaciones tanto italianas como 
españolas, hubieran adoptado una dieta más cariogé- 
nica. Si tenemos en cuenta la información sobre el ti- 
po de alimentación de la población obtenida a través 
de los documentos escritos, el consumo de pan, el 
alimento básico medieval, podría ser proporcional- 
mente más elevado en estas tres poblaciones; en 
definitiva su dieta podría ser menos equilibrada. 

En cuanto a las reabsorciones y la presencia de 
fístulas, Monte d’Argento y La Olmeda presentan 
frecuencias más bajas. Ambas patologías serían con- 
secuencia de las originadas por la placa dentaria (ca- 
ries y periodontitis), por lo que sería de esperar que, 
debido a la elevada frecuencia de caries, en La 
Olmeda y Monte d’Argento se obtuvieran unas ma- 
yores proporciones de fístulas y reabsorciones. Esta 
posible contradicción, parece indicar la poca severi- 
dad con que la caries afectaría a estas poblaciones 
aunque la patología fuera muy generalizada. Contra- 
riamente, en Villanova di Farra se mantienen unas 
elevadas frecuencias de reabsorciones indicativas de 
una mayor severidad. Como ya se ha dicho no se dis- 
pone de datos sobre enfermedad periodontal en nin- 
guno de estos conjuntos medievales por lo que la in- 
formación se ha referido sólo a la caries. 

Por otro lado, en Monte d‘Argento, en ausencia 
de la reconstrucción individual y del estudio antropo- 
lógico sistemático, el único indicador de stress dispo- 
nible es la frecuencia y la gravedad de la hipoplasia 
del esmalte. Desafortunadamente, sólo se tienen da- 
tos sobre la hipoplasia en la muestra de San Parago- 
rio. El mayor grado de stress en Monte d’Argento es- 
taría de acuerdo con la escasez alimenticia por lo me- 
nos durante la infancia. 

Por todo ello, se puede concluir que la población 
de Monte d’Argento, representada por la muestra de 
60 adultos objeto de este estudio, presenta una pa- 
tología dento-alveolar y un modelo de desgaste den- 
tario de acuerdo con una alimentación monótona y 
por lo tanto escasa (alta frecuencia de hipoplasia), 
con gran preponderancia de carbohidratos y un am- 
biente salivar ácido (elevada frecuencia de caries), 
escasamente abrasiva (bajo nivel de desgaste denta- 
rio), con pocas fibras y por lo tanto con escaso poder 
detergente en la ausencia de higiene oral (elevada 
frecuencia y grado de paradontopatía). 

Todo ello queda corroborado por los datos histó- 
ricos disponibles de las poblaciones medievales de 
Italia, que comentan la escasez de carne, leche y 
otros alimentos básicos (MAZZI, 1981). 
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