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Abrdsio' O C ~ U S ~  serva com alts nivells de desgast són habituals en 
poblacions medievals, kpoca representada aquí per 
la població del Montmell (Tarragona), mentre que 

In pkrdua de substancia dentaria és el resultat grau de desgast dentari predominant entre les 
del temps d'ús de les dents i de k s  característiques poblacions actuals és N, és a dir, sense exposició 
fisicoquímiques dels aliments. Cabrasió dentaria de dentina, amb un 39,47% ( ~ ~ ~ l ~  1). si  analit- 
oclusiva ens permet avaluar la quantitat de farga zem el desgast dentari entre individus dYedat cone- 
fricciona1 a qut han estat sotmeses les superfícies guda es confirma com la quantitat de desgast den- 
triturants, i per tant ens dóna informació sobre les tari ha anat disminuint amb el temps. ~ i ~ i ,  com- 
condicions dels aliments processats: consistkncia i parant el desgast dentari entre poblacions de tres 
duresa del menjar, tipus de preparació culinaris i diferents de sant pau del 
cont:~minació. Gs sabut que al llarg del temps les 6 m p ,  medievals del ~ ~ ~ ~ ~ ~ l l  i moder- 
tkct~iques d'elaboració i preparació dels aliments na de ~ ~ ~ ~ ~ l ~ ~ ~ )  en individus de menys de 18 
han permPs anar refinant les dificultats de la mas- anys, iobserva ( ~ ~ ~ l ~  2) que mentre que cap indi- 
ticació, i també anar eliminant aquells compo- vidu actual mostra exposició de dentina, entre els 
netits contaminants, principalment grans de sorra medievals hi ha exposició en un 75% de (15 
procedents dels molins, que tenien una reSPonsa- de 20) i entre els neolítics en el 100% dels casos 
bilitat important en l'atricció oclusiva, Així, utilit- (8). D~~~~~ el ~ ~ ~ l í ~ i ~  ~ ~ e x p o s i c i ~  dentaria va co- 
zant el mhtode de MurphY (19591, que quantifica menpr als 10-1 1 anys, a l'edat mitjana entre els 
el nombre de cúspides amb exposició de dentina o 13 els 15 anys i actualmeht ]'individu més jove 
desaparició de l'esmalt, per mesurar el grau de amb un pou  exposició té 23 anys, perb de fet el 
desgast de les peces dentaries en una escala de (can grau (ca,) de Murphy no es comenga a generalitzar 
:I ~ h ) )  (Taula 1, on N és abstncia de desgast), s'ob- fins passats els 30 anys. 

En un estudi similar sobre el desgast dentari en 
diferents períodes histbrics de l'antiga Iugosl~via 

TAUIA 1. Percentatge de peces dentaries (primera fet per D. Mucic (1996) també es una 
molar inferior) amb els diferents graus de desgast disminució dels ritmes d,abrasió al llarg del temps. 

(MURPHY, 1959) sense considerar les mostres En l'kpoca romana i en l'edat mitjana predomina- 
per grups d'edat. va Vabrasió vertical-horitzontal, mentre que en 

tpoques modernes és més habitual l'abrasió horit- 
Grau &abrasió El Montmell Actuals zontal. En aquest estudi, estadis d'atricció avan- 

n % n % qats (tipus I11 amb exposició polpar, i tipus IV 

N 
amb pkrdua total de la corona) només es donen en 

10 7,14 30 39'47 I'kpoca romana i a l'edat mitjana i particularment 
a 18 12,86 
b 19 13,57 

21 27'63 en els més antics. 
15 19,74 

24 17,74 7 9,21 
L'abrasivitat de la dieta a l'edat mitjana depe- 

C 

d 
nia en gran part d'una elaboració menys acurada 

24 17,74 
10 7,14 

dels aliments, especialment del pa, aliment bhsic, 
e 
f 

que es feia amb farina integral. La contaminació 
13 9,29 
17 12,14 

amb partícules abrasives, particularment grans de 
6 - - 

h - - sorra, també era habitual, com ho demostren unes 
5 3 5 7  ordinacions dels Consellers de Barcelona de 1392 

TAULA 2. Graus de desgast dentari de la primera molar inferior per grups d'edat (menys de 18 anys) 
en tres poblacions humanes de diferents períodes 

Població Edat Abrasi6 M, n 

N a b c d e  f 

Neolítics de Sant Pau 13-15 anys - 3 1 - - - - 4 
16-18 anys - - 2 - - - 2 4 

Medievals del Montmell 13-15 anys 2 2 2 - - - 6 

16-18anys 3 5 3 2 1 - - 14 

Actuals 13-15anys 5 - - - - - - 5 
16-18anys 5 - - - - - - 5 



O COTA ZERO n. 12, 1996. Vic, p. 1 12-123 ISSN 0213-4640 

que obligaven a pastar el pa net de pedres i terra 
((en tal manera que no cruscha, com sia trovat que 
el pa que han pastat e venut a les gents aquestos 
dies passats ha cruixit tan fort que no1 podrien be 
menjar, la qual cosa es greu dan d'aquells qui el 
mengen)). 

Cd ries 

La caries denthria és un indicador alimentari 
específic que ens dóna informació sobre el con- 
sum d'hidiats de carboni d'una població. En reali- 
tat, la nutrició té una influtncia sobre I'activitat 
caribgena per dos motius, un d'indirecte i un altre - .  

de directe. En primer lloc, una alimentació ade- 
quada és fonamental per a garantir el desenvolu- 
pament dels teixits dentaris. Així, 1'Bcid ascbrbic 
pot afectar I'al~iria de I'odontoblast; el dtficit de 
vitamina A pot provocar atrbfia ameloblhstica; la 
quantitat de fluor en la dieta influeix en la re- 
sisttncia de la chries igual que la vitamina A i la 
proporció calcilfbsfor. Entre els nutrients essen- 
cials per al desenvolupament dentari i I'augment 
de resisttncia davant la chries hi ha les vitamines 
(A, C, D), les sals minerals (Ca, P, F) i les protel- 
nes, que determinen la formació de les glhndules 
salivals i la composició estructural de la saliva (im- 
munoglobulines, lactoperoxidasa, lisozima i lacto- 
ferrina). També s'han responsabilitzat les deficitn- 
cies nutritives de les malposicions i els apinya- 
ments dentaris, que afavoreixen la impactació 
d'aliments i dificulten I'autoneteja bucal. En se- 
gon lloc, el subministrament de substractes a tra- - 
vés de la ingesta que permetrien el creixement 
bacterial i la producció hcida pot ser determinant 
per a I'activitat caribgena. Hi ha una relació direc- 
;a entre la quantitat dhidrats de carboni ingerits i 

la chries. La sacarosa, que es desdobla en glucosa i 
fructosa, és I'agent cariogen més actiu. La produc- 
ció d'acid ihctic a partir de glucosa pel metabolis- 
me glucolític dels carbohidrats orals és la respon- 
sable de l'inici de la lesió de caries. Els polisacirids 
presents en cereals i ficules són també caribgens, 
encara que en menor mesura, perqut es desdoblen 
en monosacarids fermentables a la boca per I'acció 
enzimhica dels bacteris i l'amilasa salival. 

A la practica, si fem abstracció dels factors nu- 
tritius que influeixen sobre el desenvolupament 
dels teixits bucals, que per altra banda són de difí- 
cil determinació en el material arqueoibgic, a ex- 
cepció del nivell de fluor de l'aigua, el factor deter- 
minant en l'epidemiologia de la caries d'una po- 
blació és la quantitat i la qualitat dels hidrats de 
carboni de la'dieta. ~ ~ u e s t s  dos factors han variat 
molt al llarg de la histbria evolutiva de les pobla- 
cions humanes, com també ha variat la incidtncia 
de chries en funció de la prestncia d'hidrats de car- 
boni en l'aliment. En aquesta interacció podem es- 
tablir tres fases: preagrícola, agrícola i agrícola-in- 
tensiva-industrial. Les poblacions de casadors-re- 
col~lectors tenen un consum relativament baix en 
mono i disacarids i una ingesta important de po- 
lisachrids no descomponibles per I'home (ce1.l~- 
losa) pel que fa al tracte digestiu, que exigeixen 
una masticació intensa i vigorosa. La freqütncia 
de caries per peGa denthria en aquestes poblacions 
oscil.la entre el 0% i el 3% de les dents (1,77% al 
Paleolític Superior europeu i 3,03% al Mesolític). 
Amb l'aparició de I'agricultura durant el Neolític 
(fa uns 8 mil anys al Prbxim Orient i entre 5 i 6 
mil a ]'Occident europeu) van comenCar a consu- 
mir-se sistemhticament cereals i llegums, rics en - 
midons de potencial cariogen mitjh. Sobre aquesta 
base dietttica la chries va tenir una certa progressió 
al llarg dels períodes prehistbrics postneolítics i 
histbrics, en funció de la sofisticació més o menys 
elaborada de la dieta, de manera que la incidtncia 

Detall d'una ciri 
dibula de les covc 
(Fotografia de J. 

terp 
Gal 

ms) 

mal en una 
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de la caries oscil.lava entre el 3% i el 18%. La fase 
histbrica dura a Europa fins a I'inici dels segle XIX, 
moment a partir del qual la disponibilitat dels su- 
cres refinats va provocar augments de caries, la qual 
podia afectar més del 50% de les dents. 

L2poca romana 

h Catalunya, les dades disponibles de I'kpoca 
romana (segles I-V dC) provenen dels estudis fets 
cn diferents necrbpolis romanes ( P ~ ~ R E z - P ~ R E Z ,  
1992), incloses les de Tarragona i Calafell (Tarra- 
gona); I'laza Villa de Madrid i Els Prats de Rei 
(Barcelona); Empúries (Girona), i Sotaterra i 
Guissona (Lleida), amb un total de 252 individus 
analitzats. La freqüencia global de dents afectades 
amb caries en aquesta mostra de romans és del 
6,33%, amb marcades diferencies entre els habi- 
tants de la costa (6,86%, n = 231) i els de l'inte- 
rior (2,04%, n = 21). A la necrbpolis &Empúries 
trobem un 10,8% de dents amb caries, a la GBl.lia 
romana (BRABANT, 1967) la caries varia entre el 
5% i el 14%, i a Hongria (segles I-IV dC), en una 
mostra de 1.386 dents, presenten caries el 3,31%. 
Un altre estudi de la Ghl.lia romana dóna una fre- 
qüencia d'un 11,4%, sobre un total de 1.348 
dents. 

Gs molt probable, encara que de moment no 
hi hagi treballs sobre aixb, que hi hagi diferencies 
importants entre la ciutat i el camp, entre classes 
socials i entre el centre i la perifiria de ]'Imperi. La 
dieta basica dels romans era el puls o pulmentum, 
gra picat al morter convertit en farina i bullit. 
També farina de midó (el for), pa, mill i semola. 
Aquesta dieta seria la tfpica de les societats agríco- 
les tradicionals en que els cereals aporten el 70% 
de les calories. El seu potencial cariogen és mitja 
(Index de potencial cariogefi, IPC, de 0,91 en una 
escala de O). La progressiva introducció de nous 
elements a la dieta en va anar modificant la ca- 
riogknesi. La mel, que apareix relacionada amb di- 
versos usos (elaboració dt! pastisseria, condiment 
de salses, conservació de fruita, barrejada amb vi, 
conservació de la carn), era l'edulcorant base, i pel 
seu potencial cariogen (glucosa i fructosa), un ac- 
tiu agent de caries, sobretot en classes econbmica- 
ment altes. Altres aliments rics en fructosa ingerits 
pels romans van contribuir a augmentar la caries 
en aquest període: panses (IPC = 1,21 - 1,70; 
Producci6 Acida PA = 4, en una escala de O a 6), 
figues seques (73% de carbohidrats), datils (75% 
de carbohidrats, i PA = 4), pomes (6,04% de fruc- 
tosa), peres (6,77% de fructosa), cireres (7,38% 

de fructosa), i raYm (5,33% de fructosa). Els lle- 
gums, com ara els pesols i les llenties, tenien un 
potencial cariogen mitja pel seu contingut en 
midó. 

A l'edat mitjana no trobem variacions impor- 
tants ni en els patrons alimentaris ni en el perfil de 
la caries. En aquesta &poca només es feien dos 
ipats diaris (dinar i sopar) i es considerava que per 
a una bona digestió calien sis hores entre menjars. 
La base alimentaria era el pa (112 kg per persona i 
dia) i el vi (314 de litre diaris). Entre els aliments 
de més potencial cariogen d'aquesta epoca s'han 
de considerar, a part del pa, cereals per a confec- 
cionar fideus, arrbs, llegums, figues seques, panses 
i fruites, i sobretot la mel com a base edulcorant 
(endolciment de pastissos, condiments i fruites 
confitades amb mel). El sucre va apareixer en 
aquesta epoca, perb molt esporadicament, i va 
arribar a Europa cap al segle VIII. La venda la va 
comengar a finals del segle XIV un sucrer de 
Palerm instaislat a Barcelona, perb el va mantenir 
com un producte rar i car; era considerat medeci- 
na i especia, i no pas un aliment. 

La dieta es basava en hidrats de carboni com- 
plexos (midons) i poc refinats, amb una baixa pro- 
porció de mono i disacirids fermentables, ipats 
poc habituals i de consistencia dura que afavorien 
una masticació vigorosa i una secreció salival 
abundant, la cosa ens proporciona les se- 
güents frequencies de caries. La Taula 3 mostra les 
freqükncies de caries d'algunes poblacions de I'&- 
poca medieval. Si exceptuem la població medieval 
de La Olmeda (Palencia), amb un 18,3%, les fre- 
qüencies de caries a Europa durant l'edat mitjana 
oscil.laven entre el 3% i el 14%, proporcions que 
no diferien gaire de les de l'epoca romana, i que 
confirmen les dades dietetiques de quk disposem. 
Dins d'aquesta variació hi ha consideracions tals 
com la condició urbana o rural, la classe social, el 
clima i les relacions d'intercanvi comercial que cal 
tenir en compte. 

Sumant les freqüencies de dents amb caries i 
les de perdues dentaries ante mortem (que en po- 
blacions com les medievals, que presenten una 
moderada abrasió oclusiva, cal atribuir ~rincipal- 
ment a la caries) obtenim les freqiiencies indicades 
a la Taula 4, que són més altes que els valors indi- 
cats anteriorment, perb probablement també més 
representatius de la incidencia real de caries. 
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TAULA 3. Frequtncies de caries per peGa dentaria d'algunes poblacions de I'tpoca medieval 

N % dents Font 

Palat del Rey (s. XI-XV) 
La Torrecilla (s. IX-X) 
La Olmeda (s. VIII-IX) 
Los Castros de Lastra (s. VIII-IX) 
L'Esquerda (s. IX-XIII) 
Santa Eulalia 
Sant Nicolau 
El Montmell (s. XV) 
Medievals Escbcia 
Edat mitjana Hongria 
Medievals Noruega 
Medievals Anglaterra 

Encina (1 99 1) 
Souich (1 979) 
Turbón (1 9829 
Izaguirre (1992) 
Vives (1990) 
Etxeberria (1983) 
Vives (1 990) 
Oms (intdit) 
Kerr (1988) 

Rugge (1913) 
Tatterssal (1 968) 

TAULA 4. Freqütncies de ptrdues dentaries 
nnte rnortem i caries estimada 

(ciries observada més ptrdues ante rnortem en) 
d'algunes poblacions estudiades 

dents arn arn+cAries 

El Montmell 9,18% 16,4% 
La Torrecilla 16,28% 24,78% 
La Olmeda 13,68% 31,98% 
Medievals d'Escbcia 4,37% 1 1,7-9,47% 

Segles XVXVI, XUII i segiien ts 

A partir dels segles XVI i XVIII hi va haver un 
notable increment de la frequtncia de ciries com 
a consequtncia de l'augment de consum de sucre 
de canya i farines refinades. Amb la colonització 
de les Antilles, el trafic d'esclaus i els progressos 
productius, Anglaterra i Europa Occidental van 
poder introduir al mercat importants quantitats 
de sucre a uns preus cada vegada més accessibles. 
Al segle XVI Ortelius es lamentava del canvi &es- 
tatus del sucre i que el seu consum esdevingués 
excessiu: (cel que abans servia de medecina ara ens 
serveix com aliment)) (ORTELIUS, 1581). El 1633 
en el Klinik of the diet ofdiseases Hart manifestava: 
(<El sucre ha susbtitui't ara la mel i actualment se'l 
té en més alta estima, i és més agradable al pala- 
dar)), i més endavant ((... podreix les dents tor- 
nant-les negres, i amb aixb causa sovint un repug- 
nant mal alt),. El sucre, l'aliment comercial per ex- 
cel.ltncia, ha tingut un paper de primer ordre en 
les transformacions dietttiques a partir del segle 
XVIII; és el de la comercialització d'a- 

liments en els últims 200 anys (FISCHLER, 1995). 
Perb no és fins al segle XIX, amb les ttcniques 
d'extracció del sucre de la remolatxa, que es con- 
verteix en un producte indispensable. A partir de 
1830 el consum de sucre es va triplicar a Anglater- 
ra: es va passar de 10 a 30 kg per persona i any en- 
tre 1830 i 1880, i es va arribar fins als 39 kg el 
1899. tZlgnier (1905) li atribui'a la millora de la 
salut de la població i I'augment de l'estatura. 

El sucre és sacarosa en una proporció entre el 
95% i el 99% del seu pes, i té un alt potencial ca- 
riogen i de producció icida. L'augment del con- 
sum de sacarosa acompanyat del refinament i la 
cocció de les farines, que esdevenen mPs toves i 
enganxoses, són les principals causes de l'augment 
explosiu de la caries a partir del segle passat. Als 
Estats Units el sucre refinat representava el 12% 
de l'aportaci6 calbrica el 1910, i el 1976 havia 
augmentat fins al 18%; les fecules, en canvi, van - 
seguir un procés invers i van passar del 37% al 
21%. No sols augmenta el consum de sacarosa 
sinó que també la frequtncia d'ingesta s'ha incre- 
mentat i aixb és un factor negatiu a i'hora de pre- 
venir la caries. 

L'evidtncia epidemi~lb~ica de l'augmenr de la 
caries es posa de manifest en el nombre de lesions 
bucals per persona documentades per Angel 
(1984), que és de 3,4 lesions per persona a la 
Constantinoble bizantina (1400 dC), de 5,5 a I'&- 
poca barroca, de 12,3 a mitjan del 1800, i de 15,7 
el 1920. Quant a la península ibtrica, només dis- 
posem de dues mostres postmedievals: Wamba (s. 
XV-XVII), amb un 15,5% de caries (n = 252), i 
Palat del Rey (s. XVI-XVIII), amb un 35% (n = 

752). Entre els normands dels segles XVI i XVIII 
la frequtncia de ciries era del 35%. En una mos- 
tra europea estudiada per Drennan (1929) la fre- 
qütncia era del 40,4%. A Catalunya, la mkima 
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TAULA 5. fndex CAOD (dents amb ciries, absents i obturades) de la població actual i 
índex CAD (amb ciries i absents) de la població medieval. 

fndexs CAOD-CAD 

El Montmell (s. XV) 1970 1979 1984 1988 1991 

6 anys O - 0,55 0,38 - 0,27 
12 anys 0,30 1,9 2,66 2,98 - 1,66 
14 anys 0,20 - 3,78 5,02 - 2,46 
kg sucre/hab./any O 2O,2 - 27,9 25,9 - 

activitat de ciries sembla que va tenir lloc el 1984, 
a difertncia d'altres pa'isos europeus, on va ser cap 
al 1970. Es va produir un estancament en el con- 
sutn de sucre, perb és sobretot I'impacte de mesu- 
res preventives alib que va provocar la caiguda de- 
cisiva de la caries. Si comparem l'índex CAOD 
(dents amb chries, absents i obturades) de la po- 
blació actual, amb l'índex CAD (amb ciries i ab- 
sents) de la població medieval (Taula 5) podem 
conlprovar el m h i m  d'afectació del 1984, el des- 
cens del 1991 i la baixa incidencia de ciries al 
Motltmell en comparació amb els actuals. 

Els defectes de desenvolupament de I'esmalt 
dentari són alteracions quantitatives dels prismes, 
visibles i morfoibgicament identificables en la su- 
perfície de la dent, en forma de línies o bandes 
(hipoplisies lineals) o pous deprimits. La hipopli- 
sia de I'esmalt és un important indicador d'inte- 
racció biocultural, adaptació, conducta i trauma 

metabblic en poblacions humanes antigues i ac- 
tuals. Provocada per una disrupció en la secreció 
dels ameloblasts, es manifesta per absencia o dis- 
minució, en una hrea determinada, dels prismes 
de I'esmalt. Es pot utilitzar com un indicador 
inespecífic, nutritiu o infecciós d'un trastorn fi- 
siolbgic en les fases de formació de la dent, que a 
més permet el diagnbstic del moment de la vida 
de I'individu en que es va produir. 

Probablement no disposem actualment de cap 
altre indicador paleopatolbgic que ens informi de 
les condicions ambientals de desenvolupament in- 
fantil amb l'exactitud i precisió que ens proporcio- 
na l'anilisi dels defectes de I'esmalt. Altres indica- 
dors quantitatius dels teixits de revestiment denta- 
ri, com són les estries de Retzius i les bandes de 
Wilson, són difícilment utilitzables perque el seu 
estudi comporta la destrucció (talls histolbgics) 
del material antropolbgic. Les hipocalcificacions 
dentiries, defecte qualitatiu, es fan servir princi- 
palment per a determinar I'impacte de I'estrks fetal 
a partir de les dents temporals. Dins la gran varia- 
bilitat interpoblacional de la freqütncia d'hipopli- 
sies s'ha comprovat que hi ha un augment de la in- 
cidtncia en períodes de transició economicocultu- 
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ral i en fases d'expansió demografica, com es com- 
prova en la revolució agrícola i també més recent- 
ment en la industrialització. 

Metodolbgicament es poden utilitzar diferents 
mesures per a la incidtncia de la hipoplisia de I'es- 
malt, com la taxa d'incidencia individual (indivi- 
dus que presenten almenys una hipoplisia, en 
tant per cent), la taxa de dents afectades (percen- 
tatge de dents afectades) o, millor encara, el per- 
centatge d'afectació d'ullals (habitualment la dent 
mCs afectada). La utilització de mttodes diversos 
pot posar en dubte el valor de les comparacions, 
per6 el fet és que no trobem grans divergtncies en 
els resultats obtinguts en diferents poblacions 
(Taula 6). Si exceptuem la mostra de Palat del 
Rey, en les poblacions histbriques, l'afectació indi- 
vidual era de prop del 50% en l'kpoca romana i a 
l'edat mitjana la freqütncia oscil.Iava entre el 40% 
i el 65%. A partir del segle XIX l'única informació 
de quk disposem prové de Linares, que mostra un 
clar ascens en la disrupció amelogenetica, ja que 
era present en més del 80% dels individus. 
Aquestes dades lliguen amb les que s'han obtingut 
arreu del món en poblacions de característiques 
similars. Lanphear (1970) ha trobat en un cemen- 
tiri de Poorhouse (Rochester, Nova York) una in- 
cidkncia del 72% d'hipoplisies en una població 
que va patir les conseqükncies d'un procés d'in- 
dustrialització accelerada entre 1826 i 1836. 
Moogi-Cecchi (1993) també obté resultats alts en 

la fase d'industrialització del nord d'Itilia, concre- 
tament a Tori, on d'un total de 60 cranis, el 
77,2% presenten ullals superiors amb marques 
d'hipoplisia. El mateix autor (1994) en una altra 
mosira de 56 individus del mateix període, per6 
procedents de Flortncia, troba una afectació del 
92,7%. Finalment Goodman (1990) troba en una 
població industrial pobra, Hammond-Todd, un 
75,1% d'ullals inferiors afectats. A Catalunya, en 
un estudi per grups d'edat de poblacions actuals 
sobre 335 persones residents a Barcelona (Taula 
7), perb de diferents procedtncies geogrifiques, 
{observa que la segona dtcada d'aquest segle dóna 
la taxa més alta d'hipoplisies, amb un 9333%. 
dels casos, després es produeix una reducció gra- 
dual i progressiva, fins que s'arriba a una inciden- 
cia nulala entre els nascuts a la dtcada de 1980- 
1990. Aquestes dades ens permeten constatar que 
la hipoplisia és un indicador alimentari i d'estres 
valid i que la millora de les condicions de vida en 
va disminuint la freqiitncia. La disponibilitat d'a- 
liments, l'existhncia de succedanis de la lactincia 
materna, les immunitzacions actives, les teripies 
antiinfeccioses i el control higitnic dels aliments i 
les aigües són els factors responsables d'aquesta 
evolució. Cal aprofundir encara en aspectes com 
la determinació de les condicions epidemiolbgi- 
ques i d'alimentació de cada una de-les zones d e  
procedencia dels individus estudiats per arribar a 
unes conclusioris més precises. 

TAULA 6. Grau d'afectació d'hipoplisia de l'esmalt dentari 

Població N freqiikncia font 

Romans de Catalunya 140 49,6% Pérez-Pérez, 1992 
interior 23 75% Pérez-Pérez, 1992 
costa 117 46,6% Pérez-Pérez, 1992 

La Olmeda (s. VII-XIII) 117 40,2% Turbón, 1982 
La Torrecilla (s. IX-XIV) 48 64,5% Souich, 1979 
Palat del Rey (s. XI-XV) 187 26,47% Encina, 1991 
El Montmell (s. XV) 68 6 1,76% Oms, intdit 

TAULA 7. Taxes d'hipoplisia a Catalunya, segons un estudi de poblacions actuals 
sobre 335 persones residents a Barcelona. 

Data naixement N hipoplisia + % hipoplisia - % 

1910-1920 15 14 93,33 1 6,66 
1920-1930 37 33 89,19 4 10,81 
1930-1940 77 64 83,12 13 16,88 
1940-1950 59 40 67,79 19 32,20 
1950-1960 33 17 54,52 16 48,48 
1960- 1970 39 11 28,20 28 71,79 
1970-1980 58 6 10,34 5 2 89,66 
1980-1990 17 O 0,O 17 1 O0 
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L'estudi de la hipoplhsia de I'esmalt permet de- cador d'estatus alimentari, a partir de la dtcada 

terminar, en cada població, l'edat en que es pro- del 1960, coincidint amb una important reducció 
dueix la transició entre la lactincia materna i I'a- de les hipoplasies de l'esmalt (Taula 9). 
daptació a I'alimentació autbnoma. I& en aquest 
període quan hi ha la m k i m a  presencia de línies o 
bandes d'hipoplisia. La determinació es fa per da- 
tació del defecte i relacionant les fases de calcifica- MOrt+&t+t i 
ció dentaria amb I'alqiria de la lesió a partir del 
coll anatbmic de la dent (GOODMAN, 1988). Les 
edats de m k i m a  afectació depenen de les condi- Tradicionalment s'ha considerat l'esperaqa de 
cions culturals de cada població (Taula 8). A la vida i la mortalitat infantil com els indicadors 
mostra moderna de Barcelona el 63,25% de tots d'estres més importants (GOODMAN, 1984). En 
els defectes de l'esmalt s'han produyt entre els 3 i 
els 3,8 anys. Aixb es contradiu amb el carBcter in- 
ciustrial de la mostra, en que la supressió de la 
lactancia materna es produeix al llarg del primer 
any dc vida. L'explicació és que la majoria de la 
tnostra prové del sud d'Espanya, i més concreta- 
ment d'hmbits rurals en que la forta pressió de- 
mogrhfica va obligar a emigrar a Catalunya, prin- 
cipalment durant les decades dels anys cinquanta i 
seixanta. De fet, el 52,73% inicien la formació 
d'hipoplBsies entre els 2 i els 3 anys, el 36,36% en- 
rre els 3 i els 4 anys i el 10,91% entre 1 any i 2 
anys. Tenint en compte que en aquestes Brees la 
lactancia materna s'allarga fins als 3 anys o més el 
resultat 6s perfectament congruent. 

Les dades proporcionades per les freqii&ncies 
d'hipoplBsies coincideixen més amb altres dades 
independents. Així, podem observar un augment 
quantitatiu important de l'alqada, que és un indi- 

els estudis CIBSS~CS sobre morbiditat i mortalitat a 
Guatemala i a l'fndia fets per Scrimshaw, Gordon 
i Taylor s'afirma que la desnutrició incrementa 
progressivament la infecció en un individu. 
Aquesta sinergia no s'ha pogut demostrar experi- 
mentalment (CARMICHAEL, 1990), ni les dades 
disponibles sobre immunologia permeten confir- 
mar-la. La conferencia de Bellagio (ROTBERG i 
ROBB, 1990) confirma que encara que totes les in- 
feccions influeixen en la nutrició, el contrari no és 
cert. Malgrat tot, cita diverses infeccions en qui: 
l'estat nutritiu influeix en la virultncia: xarampió, 
diarrees, parasitosi intestinal, cblera, lepra i tos fe- 
rina. Perb com diu S. Cotts (1980) contestant als 
que donen importincia a la nutrició com a factor 
que predisposa a la malaltia, a la mort, és significa- 
tiu que abans del segle XVII l'esperanqa de vida 
entre l'aristocrkia, ben alimentada, era baixa. Les 
estimacions sobre l'esperanqa de vida de l'aris- 

tocricia anglesa entre 1550 
i 1570 oscirlen entre els 30 

TAULA 8. Període de la vida de l'individu durant el qual l'afectació anys i els 38,8 anys en els 
d'hipoplasia presenta freqiiencies més elevades. homes i entre els 33,7 anys i 

PoblaciB Cultura Mdxima afectació 

Dicltson-Mound 
Dicltson-Mound 
Indis Califbrnia 
Siiissa medieval 
Castros de Lastra 
El Montmell 
Chicago 
Barcelona 

C.-R., AD 1150-1200 
Agricola AD 950-1 150 
C.R.-Agrícola 
Agricola 
Agricola medieval 
Agricola medieval 
Industrial s. XX 
Industrial s. XX 

2,5-3 anys 
3,O-3,5 anys 
4,O-6,O anys 
2,O-4,O anys 
2,O-4,O anys 
2,O-4,O anys 
0,O-1 ,O anys 
3-4 anys 

TAULA 9. Coincidencia de dades entre altaria i freqüencia d'hipoplisies 

flPoca Al+ria Freqiikncia d'hipoplisies 
homes dones esmalt 

Finals s. XIX 162,lO - (Aranzadi) 82,1% (Linares) 
Espanya 1950 165,O - 67,79% (Catalunya) 
Catalunya 1983 170,6 159,7 28,20% 
Catalunya 1993 174,8 162,l 10,34% 

els 38,3 anys en les dones, 
no gaire més alta que en la 
resta de la població. No és 
fins ben entrat el segle XIX 
que es produeix un signifi- 
catiu allargament del pro- 
mig de la vida grkies a l'im- 
pacte de mesures higieniques 
públiques que van compor- 
tar un descens de les malal- 
ties transmeses per l'aigua i 
els aliments (depuració d'ai- 
giies, eliminació d'aigiies re- 
siduals, pasteurització de la 
llet, vacunacions, etc.). 

Entre la  oblació medie- 
val catalana recopilada per 
Vives (1 990) trobem que 
moren abans dels 14 anys el 
34,71% dels individus, per- 
centatge molt similar al de 
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la i oblació del Montmell (OMS, intdit), que és 
&un 33,14%. La Taula 10 mostra la distribució 
de la mortalitat entre els grups de més de 14 anys 
en tres mostres medievals, i en general s'observen - 
valors alts de mortalitat entre els grups de joves 
respecte als adults, excepte potser entre la mostra 
medieval catalana, que pot estar mal representada. 

Cestatura i el pes van molt més relacionats 
amb l'alimentació. De fet, aquests dos parimetres 
han estat utilitzats en estadístiques de salut com a 
indicadors de I'estat nutritiu d'un país. L'evolució 
a la península ibtrica de l'al~ada es mostra en la 
Taula I I ,  on es veu l'augment progressiu ja indi- 
cat en la Taula 9. 

Un altre indicador de l'estatus alimentari és el 
grau de dimorfisme sexual, que s'accentua quan 
millora la nutrició a causa del que s'anomena hi- 
persensibilitat masculina. En períodes de gran 
estres o afectació ambiental els individus del sexe 
masculí es veuen afectats en major grau que els fe- 
menins, i per tant no assoleixen el seu potencial de 
desenvolupament i creixement mhims,  mentre 
que les dones atenuen les fluctuacions ambientals 
i no es veuen tan afectades. En condicions bpti- 
mes s'expressaria completament el dimorfisme se- 
xual. Prenent com a parametre el dimorfisme se- 
xual quant a I'al~ada, observem com s'incrementa 
la variació percentual entre sexes al llarg dels pe- 
ríodes histbrics. Així, els romans de Tarragona te- 
nien un 6,96% de dimorfisme, els medievals cata- 
lans en tenien un 7,10% i la població catalana de 

1993 en té un 7,27%. No disposem de dades so- 
bre la tendkncia secular quant al creixement per 
als períodes histbrics. Hi ha, perb, dades sobre els 
ritmes de creixement de poblacions recents i les 
variables manifesten una clara tendtncia a l'accele- 
ració. L'ossificació, la menarquia i la maduració 
dentaria es devien haver produi't abans amb la mi- 
llora de les condicions nutritives. Les taules de 
Schour i Massler que estableixen els patrons d'e- 
rupció i calcificació dentaries publicades el 1941 i 
referides a poblacions anglosaxones no concorden - 
amb les pautes de recanvi dentari que s'observen 
avui a Catalunya. Per exemple, l'erupció d'ullals 
que s'hauria de produir als voltants dels 11 anys, 
sovint es produeix als 10 anys i en molts casos als 
9 o abans. Tampoc no hi ha prou documentació 
per relacionar l'asimetria dental individual i la va- 
riació de la mida dentiria interindividual. És un 
fet comprovat que les dents més distals de cada s&- 
rie (incisives laterals i terceres molars) són les més 
variables pel que fa a la mida i aquesta variabilitat 
esta condicionada per factors ambientals. Aixi, si 
comparem el diametre mesodistal de les dents, 
que és el més sensible a les condicions ambientals, 
entre les peces més gran i més petita de les terceres 
molars superiors, per diferents poblacions, trobem 
que a la strie del Montmell (població medieval ca- 
talana) la diferencia de mida 6s de 7,85 mm, men- 
tre que en la població actual és de 3,52 mm. En els 
cordals inferiors la diferencia, en canvi, és molt re- 
dui'da: 3,61 mm al Montmell, i 3,29 mm entre els 

TAULA 10. Taxes de mortalitat per grups d'edat (més de 14 anys) 

Grup d'edat El Montmell Medievals catalans Castros de Lastra 

juvenils 30,76% 6% 25% 
adults 27,88% 33,5% 32,14% 
madurs 21,50% 34,2% 2837% 
senils 19,23% 26,0% 14,29% 

TAULA 11. Al$iria de diferents poblacions de diferents tpoques expressada en cm 

Poblaci6 AICiria Font 
homes dones 

Bronze 
Romans Tarragona 
Catalans medievals 
Montjui'c 
La Torrecilla 
Espanya finals s. XIX 
Espanya 1950 
Catalunya 1983 
Catalunva 1993 

Turbón 
Pons 

Souich 
Aranzadi 
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TAULA 12. Percentatges de I'irea oclusiva total (AOT) de les peces dentaries indicades 

Neolítics El Montmell Actuals 

12 5% &rea total 3,50% 3,54% 4,20% 
M V o  &rea total 8,04% 8,35% 7,97% 
M, % area total 8,8596 8,75% 8,97% 

actuals. Aquestes diferkncies són atribui'bles a di- 
ferkncies riutricionals entre les poblacions compa- 
rades i són bastant clares tot i tenir en compte que 
la poblacib actual és molt més heterogknia que la 
dels medievals del Montmell. Una altra dada sig- 
nificativa i sorprenent és I'augment de la mida re- 
lativa de les incisives laterals superiors i de les ter- 
ceres molars inferiors en les poblacions actuals 
(Taula 12). Hauríem d'interpretar aquestes dades 
com a indicis de la reducció de l'estrks ambiental 
en les poblacions actuals. 

Condicions i qualitat de vida 

Tots els indicadors nutricionals i d'estrks que 
s'han comentat anteriorment són indubtable- 
nient I'efecte visible de les condicions i de la qua- 
litat de vida de les poblacions humanes. Com s'ha 
vist, el seu estudi en poblacions d'kpoques passa- 
des ens permet aproximar-nos a l'estat nutricional 
de les persones que van viure en aquells mo- 
ments. Tot i aixi, la relació entre l'augment o la 
disminuci6 de la pressió de I'ambient (disponibi- 
litat de recursos alimentaris, incidkncia de patolo- 
gies, etc.) i la freqükncia dels anomenats indica- 
dors ossis d'estrks no ts sempre directa. Alguns 
marcadors poden desapartixer en vida de I'indivi- 
du (reabsorció de les línies de Harris o recupera- 
ció del ritme de creixement normal després d'un 

d'estrb biolbgic agut), sense que quedin 
rastres en els esquelets, o bé la seva freqükncia po- 
blacional pot veure's afectada per factors externs 
(taxa de mortalitat diferencial per grups de sexe o 
edat, sensibilitat genktica diferencial dels indivi- - 
dus enfront de malalties infeccioses, nivell varia- 
ble de recuperació de materials arqueolbgics, 
etc.). Per aixb, els indicadors d'estrks s'han d'ana- 
litzar de manera que els valors obtinguts puguin 
ser representatius de les condicions i la qualitat de 
vida de les poblacions estudiades. Per aixb, el cri- 

teri més important que s'ha de tenir en compte és 
el de fraccionar la mostra per categories, com ara 
I'edat o el sexe, classes socioeconbmiques i d'al- 
tres, sempre que sigui possible. La incidkncia dels 
marcadors pot no ser homogknia per a tots els 
grups, per exemple les taxes de mortalitat més ele- 
vades en poblacions antigues s'observen en els 
grups d'edat més jove. Ni tan sols en el grup dels 
adults, on hi poden haver diferencies de classes 
socials, sexe, nivell econbmic, etc., cal suposar ho- 
mogenei'tat intrapoblacional. Les comparacions 
entre poblacions han de fer-se per categories d'e- 
dat per tal d'establir diferencies o similituds, i ob- 
tenir conclusions fiables. Aixb no vol pas dir que 
els marcadors que hem descrit no tinguin validesa 
com a aproximacions a les condicions i qualitat 
de vida d'un grup humi. Hem d'anar, perb, molt 
amb compte amb el que podem i el que no po- 
dem dir a partir d'aquests marcadors. En aquest 
article hem presentat les interpretacions més acu- 
rades que es poden obtenir d'alguns dels marca- 
dors més utilitzats, perb són encara molt escasses 
les dades poblacionals de quk disposem, i moltes 
de les mostres ni tan sols poden ser representati- 
ves del grup hum& que representen. 

Tot i aixi s'ha de continuar treballant-hi i els 
estudis sobre la incidkncia dels marcadors d'es- 
tres en poblacions d'kpoques passades han de 
contrastar-se amb altres informacions disponi- 
bles (arqueoibgiques, antropolbgiques, culturals, 
etc.) per tal de tenir informació independent 
amb quk contrastar les dades paleopatolbgiques. 
Finalment, cal considerar que tots els estudis an- 
tropolbgics sobre restes bssies han de plantejar-se 
en forma d'hipbtesis i que les anilisis que es rea- 
litzin han de servir per refutar-les o validar-les. 
Per aixb, cal preguntar-se inicialment si els mar- 
cadors d'estrks em permetran contrastar les hipb- 
tesis sobre les condicions i la qualitat de vida de 
les poblacions que s'analitzen, i no convé engegar 
uns estudis o unes anilisis que potser no tindran 
cap repercussió final en la problematica que vo- 
lem resoldre. 
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