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INTRODUCCION

Confio que aquellos lectores que
hayan seguido con agrado todo
lo expuesto en el primer volu-
men, no se vean decepcionados
al leer el contenido de la segun-
da parte de esta obra. Como
quiera que ha transcurrido un
ano para ver la luz este segundo
volumen, he introducido modifi-
caciones minimas, basadas en
datos de ultima hora.

En el primer volumen, aparte
del capitulo historico-paleoan-
tropologico, destinado a esclare-
cer algunos conceplos que gene-
ralmente los médicos no discier-
nen con seguridad, se exponian
los temas basicos de la paleopa-
tologia, mientras que en este
volumen, el lector se apercibira
de que se abordan unas cuestio-
nes que son las que con mas
facilidad pueden dar rienda
suelta a la fantasia, me refiero a
la trepanacion craneal y a las
practicas rituales. Estas tltimas
penetran en el terreno de la
Antropologia Cultural, pero

estan en intimo contacto con
muchas practicas magicas apli-
cadas con finalidades curativas.
También son importantes los
comentarios sobre la pseudopa-
tologia, una “trampa”, un pro-
blema en el que es facil caer ain
teniendo una amplia experiencia
paleopatologica.

Otro apartado importante son
las relaciones entre la dieta ali-
menticia, el clima, el habitat y el
tipo de vida, trashumante o
sedentaria. Este apartado se
nutre de fuentes muy diversas,
pero no dejan de ser importan-
tes los datos que a estos proble-
mas aporta la paleopatologia.
McKeown se plantea dos cues-
tiones que los paleopatdlogos
intentamos contribuir a resol-
ver: “;Por qué el hombre primi-
tivo que parecia adaptarse bien
a su entorno, tenia unas tasas
de mortalidad elevadas y una
corta esperanza de vida? ;Por
qué el abandono de la caza y la
recoleccion por la agricultura

condujo al predominio de las
enfermedades infecciosas como
causas de enfermedad y muer-
te?”

Volviendo a citar a McKeown,
que dice: “En unos cuantos
aspectos hay acuerdo general:
en que el hombre primitivo era
de estatura pequena; en que la
vida era corta; y en que el creci-
miento demografico era muy
lento”. Es de esperar que lenta-
mente, sin pausa, de forma pro-
gresiva, vayamos desentranando
la madeja y que las técnicas
futuras sean el hilo de Ariadna
que nos permita hallar el cami-
no para esclarecer la cuestion.
Confio en no defraudar al lector.



CAPITULO X

ENFERMEDADES
OTORRINOLARINGOLOGICAS

“El soplo de la vida penetra por la oreja derecha y el soplo de la
muerte por la oreja izquierda”

Papiro de Ebers (nums. 854 y 856)
Gustave Lefebre (1956)




La patologia detectada en esta
especialidad, practicamente se
ve limitada al oido, fosas nasa-
les y senos paranasales, ya que
la patologia laringea observada
es muy limitada por causa de los
procesos tafonomicos, en los
escasos casos en que parcial-
mente se conserva, y también,
en los restos momificados plan-
tea serios problemas. Unica-
mente el aparato hioideo junto a
algun cartilago tiroides y arite-
noides que ocasionalmente se
calcifican en las personas seni-
les pueden ser estudiados.

Como la mayoria de los craneos
prehistoricos suelen estar dete-
riorados, en especial cuanto
mas nos alejamos en el tiempo,
resultan poco numerosos los
que muestran un buen estado de
conservacion. La cara, por la
fragilidad de sus huesos o se ha
destruido o presenta importan-
tes alteraciones postumas, y
algo parecido ocurre con la base
del craneo. En muchos casos,
solamente se puede estudiar la
calvaria* o la calva* y en este
tltimo caso, con harta frecuen-
cia el hueso temporal falta, pues
la sinostosis de sus suturas por
lo general tiene lugar en edades
muy avanzadas (mas de 60
anos, excepto en la débil region
ptérica) y el acoplamiento bise-
lado de la sutura parietoesca-

mosa favorecen su desprendi-
miento.

Antes de proseguir nuestra
exposicion consideramos nece-
sario comentar, a modo de
pequeno inciso, que muchos
procesos de alta incidencia,
como por ejemplo, las otitis y
las sinusitis, no siempre dejan
lesiones evidentes en el hueso y
se ha de estar muy alerta para
no caer en el terreno de la pseu-
dopatologia. Con frecuencia, la
accion del tiempo y la de los ani-
males carroneros, sobre todo los
pequenos roedores, asi como la
humedad del suelo, su acidez,
elc., pueden originar en las cavi-
dades, alteraciones y destruc-
cion de la estructura é6sea, que
sin un detenido examen, elu-
diendo por demas las ideas pre-
concebidas, nos pueden hacer
caer con facilidad en el error
interpretativo. Al examinar las
piezas, también se debe ser cau-
tos con los contenidos térreos
de estas cavidades, siendo nece-
sario proceder a una meticulosa
limpieza. Al extraer la tierra de
los conductos auditivos, con
gran frecuencia se pueden recu-
perar la cadena de huesecillos
del oido medio.

PATOLOGIA INFECCIOSA

INFECCIONES DE
LA REGION
PETROMASTOIDEA

Probablemente, el caso antiguo
y controvertido sea el del Homo
rhodesiensis, espécimen nean-
dertaloide descubierto por A.S.
Woodward en 1921 en una cueva
de Broken Hill (Zambia), cuya
antigiiedad parece corresponder
al periodo medio de la Edad de
la Piedra africana, que viene a
corresponder al Wiirm* reciente
del Paleolitico Superior europeo
(35000 a 10000 a.C.). Cuando
en 1928 lo examind, Yerasley
descubrié la presencia de una
perforacion proxima al conducto
auditivo externo que interpretd
como el orificio fistuloso de una
masloiditis (ver figura en la
pagina 110, capitulo VII), secun-
daria a una sepsis dentaria que
habria originado complicacio-
nes faringeas y otitis. Esta etio-
logia que fue aceptada por la
mayoria de los autores, en los
ultimos anos ha sido puesta en
entredicho. Son de destacar por
su ecuanimidad las observacio-
nes de Mc Kenzie y Brothwell
(1967) quienes opinan que seria
favorable al diagnostico de mas-
toiditis el hecho de que dicha
apofisis sea del tipo neumatico,



caracter anatoémico que predis-
pone a su infeccion, que los sig-
nos de sepsis dentaria son muy
evidentes y que el orificio por su
situacion queda en la vecindad
del aditus ad antrum. En su con-
tra hay que destacar que la
comunicacion existente con el
oido medio no es importante y
no se abre hacia el tegmen tym-
pani y tegmen antri, factores
que hacen dudar del diagnostico
que avanzo Yerasley. Dentro de
esta problematica, casi todos
los autores coinciden en que es
evidente que este proceso no fue
la causa de la muerte, y la opi-
nion mas generalizada es que el
sujeto fallecié por la herida que
presenta en la escama temporal
del mismo lado (ver capitulo
VII).

Perteneciente al mismo periodo
africano y procedente de Boskop
(Transvaal), en 1913 Fitzsimons
exhum6 una calvaria de Homo
sapiens sapiens fosil que en
1961 fue reestudiada por

Hueso temporal izquierdo de un nifio de 12 anos,
exhumado en el “Cementiri dels Moros™, Dolmen
de Torrent (Girona), perteneciente al Eneolitico.
En la cara posterior del penasco se observa un
orificio fistuloso (F), situado junto al surco del
seno lateral (S). EI buen estado de conservacion
de la pieza y la pétina de concreciones que recu-
bre el hueso y el orificio fistuloso, consideramos
que nos permile excluir que se trata de un dete-
rioro postumo. A, orificio del conducto auditivo
interno.

Singer, y que segun este autor,
presenta una pequena perfora-
cion de la escama temporal,
algo por encima del conducto
auditivo externo, que en el endo-
craneo se comunica a nivel del
receso epitimpanico con otra
cavidad mayor situada en la
cara posterosuperior del pefnas-
co, sobre la sutura petroesca-
mosa. El segundo de estos orifi-
cios penetra en el antro y perfo-
ra la pared del canal del seno
sigmoideo. Aunque pueden
expresarse algunas reservas, las
lesiones descritas resultan muy

sugerentes de una sepsis Otica
con afectacion del seno sigmoi-
deo.

En 1924, Elliot Smith y Dawson
comentaron que las afecciones
mastoideas eran muy frecuentes
en Egipto, lo que sin duda fue
una exageracion, pues Mc
Kenzie con posterioridad, entre
10.000 craneos examinados
solamente encontré seis casos.
Procedentes de este mismo

pais, Derry en 1909 describio
una mastoiditis de época predi-
nastica egipcia y otra del perio-




do copto, y Batrawi en 1935 otra
del periodo Meroitico. Parece
ser, que Wood-Jones, en 1910,
habia encontrado algunos casos
en Nubia. Los papiros egipcios,
segin Lefebre, describen abun-
dantes rinitis, otitis y conjuntivi-
tis, afecciones frecuentes hoy en
dia en Egipto, que estarian rela-
cionadas con el clima seco y pol-
voriento existente en el pais.
Trabajos mas recientes han pre-
sentado algunos casos, que pue-
den darse como seguros. Wells
en 1962 publico dos casos pro-
cedentes de Norfolk (Gran
Bretana) pertenecientes al perio-
do anglosajon, y uno recogido
por Hooton, procedente: del
cementerio de Knockast (Irlan-
da). Schultz (1978) presenta
cuatro casos de época merovin-
gia en Alemania (500-700), tres
se corresponden a otitis medias
complicadas con mastoiditis,
dos fistulizadas en individuos
adultos v un caso infantil. Es
muy interesante el diagnostico
de un colesteatoma del antro
mastoideo derecho en un varon
de 40-50 anos. Blondiaux
(1979), presenta un caso fran-
cés, de época medieval, en un

Imagen tomografica computerizada que permite
apreciar: 8, seno lateral; F, fistula; A, antro mas-
toideo y caja del timpano. Caso de la figura pre-
cedente,




craneo femenino con signos ine-
quivocos de otitis complicada
con mastoiditis, con la presen-
cia de un gran orificio fistuloso
rodeado de una importante reac-
cion 0sea neoformativa. El caso
mas antiguo que hemos podido
detectar, fue publicado por
Garcia-Sanchez (1986), en una
mujer de 19-20 anos exhumada
en la Cueva de Nerja (Malaga),
de época neolitica, que presen-
taba una fistula mastoidea
izquierda.

Personalmente, junto con E.
Vives (1980), entre mas de
2.500 craneos examinados,
solamente encontramos un caso
procedente del dolmen del
“Cementiri dels Moros”(Torrent,
Girona), perteneciente a la cul-
tura megalitica catalana (princi-
pios del Bronce), que presenta
una perforacion en la cara pos-
terosuperior del penasco izquier-
do, que con toda seguridad no es
postuma y que aboca en el seno
sigmoideo. Como por otra parte
se trata de un nino de unos 12
anos, y la mastoides es del tipo
neumatico, consideramos que
realmente en vida sufri6 una
otomastoiditis, que se fistulizo
por el aditus ad antrum en el
seno sigmoideo. Muy probable-
mente fallecié por una compli-
cacion meningitica o un absceso
cerebral.

INFECCIONES
NASOSINUSALES

Janssens opina que las sinusitis
serian muy frecuentes en el
Neolitico. Sin que neguemos
dicha aseveracion, deseamos
destacar que el diagnostico de
estas lesiones no es facil de
demostrar con pruebas objeti-
vas y casi podriamos afirmar
que se suelen sospechar, mas
que demostrar. Generalmente se
intuyen correlacinandolas con la
presencia de procesos sépticos
dentarios, en especial cuando a
nivel de la arcada superior se
aprecian osteitis periapicales
que estan en comunicacion con
las cavidades de los senos
mediante trayectos [istulosos.
Asi, Leigh en 1937 afirmaba que
el 10% de los peruanos preco-
lombinos que habian sobrepasa-
do los 40 afos tenian fistulas
dentarias que drenaban en el
antro maxilar, y Goldstein en
1957 encuentra un 1% de lesio-
nes similares en los indios teja-
nos por €l estudiados. Pales en
1930 menciona 11 casos neoliti-
cos franceses y hace referencia
a 4 estudiados por Moodie en el
Peri. También pertenecientes al
Nuevo Mundo, Rooney, en 1949
en'Sanoma (California) describe
dos casos con sinusitis pertene-
cientes a los siglos Vi y Il a J.C.
Por nuestra parte, en 1980 tuvi-

mos la ocasion de estudiar dos
casos similares pertenecientes
al periodo Eneolitico y exhuma-
dos en la Cueva del Barranco de
la Higuera, en Banos de Fortuna

(Murcia) vy, posteriormente
otros, aun inéditos pertenecien-
tes al Barranc de Rifa (Tarra-
gona).

Yniguez (1994), de una muestra
de 555 craneos, procedentes de
yacimientos arqueoldgicos de la
Peninsula Ibérica, de periodos
comprendidos entre el Neolitico
y el final de la Edad Media, ha
recopilado un total de diecisiete
sinusitis, en su mayoria de ori-
gen dentario.

En 1957, Fusté publicé la pre-
sencia de una sinusitis frontal
derecha fistulizada en el indivi-
duo nim. 4 de la “Cova del Toll”

Craneo nim, 4 de la cueva de “El Toll” (Moia,
Bages, Cataluna), con el orificio fistuloso de ori-
gen sinusal, frontal derecho



(Moia, Bages). Con posteriori-
dad hemos podido estudiar la
pieza personalmente (1977) y
estamos plenamente de acuerdo
con su diagnostico. La etiopato-
genia del caso parece clara,
dado que la importante sepsis
dental superior con expulsion de
la casi totalidad de las piezas
dentarias y la presencia de tra-
yectos fistulosos que penetran
en los senos maxilares apuntan
en favor de una pansinusitis que
justificaria la presencia de dicha
fistula.

Posteriormente con Ph. de
Souich (1991) publicamos otro
aso similar, procedente de la
necropolis arabe medieval de
“La Torrecilla” (Arenas del Rey,
Granada).

El dltimo caso estudiado proce-
de de la Cueva d'En Calvel
(Torroella de Monteri, Baix
Emporda, Girona).

Lesiones similares a las mencio-
nadas han sido descritas en casi
todas las épocas y latitudes,
algunas pertenecientes a Améri-
‘a han sido atribuidas a una
actinomicosis o sifilis y otras

Fistula sinusal izquierda en el Individuo nim.
155 de "La Torrecilla® (Arenas del Rey,
Granada)



pertenecientes a Europa a la
lepra.

Cerrando el problema de las
sinusitis, queremos destacar
que la presencia de lierra en el
interior de las cavidades sinusa-
les puede inducir a error al
interpretar las imagenes radio-
graficas.

Con escasa frecuencia las trepa-
naciones craneales penetran en
los senos frontales, hecho que
algunos autores han interpreta-
do como una practica terapéuti-
a, criterio que no compartimos,
pues a nuestro entender se debe
a una ignorancia anatémica de
las culturas primitivas (ver capi-
tulo XII).

En lo que respecta a la nariz
propiamente dicha, por ser Leji-
dos perecederos, no es facil des-
cribir lesiones; pero en una
escultura egipcia en piedra cal-
carea, de aspecto realista, pare-
ce reproducirse la presencia de
un rinofima (Wells, 1964).

Lesiones alveoliticas en comunicacion con los
senos maxilares, Individuo nim. 5 de la Cueva
del Barranco de la Higuera en Banos de Fortuna
(Murcia). (Eneolitico)

S. Miquel de Cardona. El aspeclo rugoso con
moderada exostosis, parece confirmar que hubo
una sinusitis maxilar (Epoca Medieval)




in este apartado también deben
incluirse las lesiones leprosas
descritas en el Capitulo V, pags.
84-85 del primer volumen.

TRAUMATISMOS

Como comentamos en el capitu-
lo VII, los traumatismos cranea-
les han sido descritos con profu-
sion a lo largo de todas las eras
prehistéricas y antiguas, afec-
tando algunos de ellos a las
regiones otonasales.

Personalmente hemos podido
estudiar varios casos, siendo de
destacar las lesiones existentes
en un individuo perteneciente a

la cultura talayotica menorquina
que presenta un traumatismo
por impacto que origina el hun-
dimiento del pomulo izquierdo y
de la apofisis ascendente del
maxilar de dicho lado, con frac-
tura de los huesos nasales vy
desviacion del tabique, siguien-
do sus fisuras las lineas débiles
de Lefort y respetando los pila-
res de Sicher y las vigas de
Ombredanne, dando lugar a una
importante asimetria, siendo la
supervivencia prolongada a juz-
gar por la buena cicatrizacion.
Otro caso interesante es el de
un individuo exhumado en la
necropolis medieval situada en
el subsuelo del “Reial Monestir

de Santa Maria” en Ripoll
(Girona), que presenta también
un impacto frontal izquierdo con
hundimiento, que a través de un
pequeno orificio penetra en el
seno frontal del mismo lado y
que por otros dos orificios se
comunica con la o6rbita vy el
endrocraneo. Esto nos hace
suponer que la herida se infecto
y la supuracion se propag6 al
seno (o se origind en €él) y de
éste penetré en la orbita y en el
endrocraneo, en el que se apre-
cia una discreta pero evidente

raccion hiperostotica. A pesar
de la gravedad de estas lesio-
nes, a juzgar por la buena cica-
trizacion, la supervivencia tam-
bién fue prolongada y llegd a
curar, seguramente con impor-
tantes secuelas. Una desviacion
postraumatica del tabique nasal
la hemos encontrado en un indi-
viduo procedente del yacimiento
de Cabrerizos (Segovia).

Trepanacion que penetra en el seno lrontal en un
cranco de la Edad del Bronce, exhumado en la
Cova de "Les Bagases”™ (Banyeres. Alacant)

Craneo menorquin de época talayotica con hun-
dimiento del macizo facial izquierdo a causa de
un impacto



MALFORMACIONES

No es frecuente encontrar ano-
malias de estas regiones, segu-
ramente porque no suelen
entranar una traduccion clinica
y se consideran como simples
variedades anatomicas.

Bosch Millares en 1975 presen-
ta un caso de agenesia de los
huesos nasales en un individuo
guanche de época prehispanica.
Nosolros, en 1977, presentamos
una hipogenesia (casi una age-
nesia) de la apofisis mastoides
derecha, asociada a la presencia

de un conducto mastoideo del
mismo lado, en un individuo del
periodo Eneolitico, descubierto
en la “Cova de Sant Lloreng”,
(Sitges, Barcelona).

Dastugue en 1975 presenta un
caso de osificacion intertirohio-



dea en un individuo del Epipale-
olitico de Afalou-Bou Rhummel
(Argelia). Nosotros hemos publi-
cado un caso de hipertrofia de
un cornete nasal, procedente de
un enterramiento medieval
(Sant Marcal d’Avinyo, Bages) y
otro procedente de Sant Marti
de Nagol (Andorra).

Craneo de la figura precedente visto de perfil

Hipertrolia del cornete nasal (Sant Margal
d'Aviny6, Bages)




NEOPLASIAS
Benignas

Entre éstas se han descrito
osteomas de los senos frontales
y de otras localizaciones, lla-
mando nuestra atencion los
osteomas del conducto audilivo
externo (CAE), al parecer des-
critos por primera vez por
Hrdlicka en 1935, que con fre-
cuencia son bilaterales y que
algunos autores dudan de que se
traten de auténticos osteomas
(Steinbock, 1976), consideran-
dolos como exostosis. Algunos
paleopatologos (P. Gerszten,
1988), relacionan los osteomas
del CAE con las practicas de la
inmersion submarina en los
buceadores a pulmon libre, pues
parece tratarse de una allera-
cion frecuente en los amerindios
sudamericanos de la costa del
Pacifico que la practican. En
una visita que realizamos al
Museo Canario de Las Palmas
en 1991, tuvimos la oportunidad
de ver varios casos pertenecien-
tes a islenos de época anterior a
la colonizacion hispana cuyo
estudio estaba en curso.
Personalmente en 1977 presen-
tamos un osteoma situado en la
raiz del cigoma (craneo 1l de la
Cova de I'Heura, Ulldemolins,
Tarragona), del tamano de una
avellana.

Mas interesantes son tres casos
que comenta Brothwell en 1967.
El primero, estudiado por dicho
autor en 1961, consiste en un
craneo sajon excavado por
Mortimer en 1905 que presenta
una cavitacion abierta a la
region faringea que penetra en
el seno esfenoidal, con dilata-
cion del agujero esfenopalatino
y desviacion del vomer. Estas
lesiones que se consideran ori-
ginadas por un fibroma, dado
que no existe infiltracion, aun-
que no se puede excluir por
completo su malignidad.

El mismo autor comenta la
lesion de otro craneo de época
neolitica, descubierto en Slags-
lunde (Dinamarca). Se trata de
un individuo joven con un

Osteoma del conducto auditivo externo.
(Gentileza del Dr. Peter Gerszten)

tumor facial izquierdo que se
inicia en el centro de la cavidad
nasal a la que dilata, destru-
yendo parcialmente el angulo
inferointerno de la Orbita y
parte posterior del velo del
paladar. El tipo de la destruc-
cion parece deberse a compre-
sion y no a infiltracién, por lo
que se supone que se trataria
de una neoplasia benigna.

Moodie en 1926 presenté un
caso de la América precolombi-
na, en que la lesion invadia la
region alveolar derecha, pene-
traba en el seno y destruia el
hemipaladar del mismo lado. La
impresion del autor era que se
trataba de una lesion benigna.

Yiiguez (1994) ha diagnostica-
do un probable mucocele del
seno esfenoidal con perforacion
del suelo de la silla turca con
expansion endocraneal, en un
individuo exhumado del osario
de Santa Maria d'Ager (La
Noguera, siglo XVII?), asi como
un neurinoma del nervio acusti-
co en el individuo R-V (2) exhu-
mado en Santa Maria de Ripoll
(Siglo 1X?). Por ultimo, Chi-
menos (1986) describié un pro-
bable tumor de la glandula sub-
maxilar, con deformacion de la
mandibula, en el individuo T.S.
3(1) de Sant Vicen¢ de Malla
(Osona, siglos XVII-XVIII).



Malignas

Dentro de la rareza que suponen
los tumores malignos en la
prehistoria, Wells llama la aten-
cion sobre su relativa abundan-
cia en la localizacion nasofarin-
gea, donde se han recopilado no
menos de siete casos en la lite-
‘atura mundial.

Por nuestra parte, en 1977
publicamos un caso inédito per-
teneciente a la cultura talayoti-
ca menorquina, que fue encon-
trado en el “Barranc d'Algendar”
(Ferrerias, Menorca). Se lrata

Neoplasia del suelo de la fosa nasal en un indivi-
duo de la cultura talayotica menorquina (1)

Proyeccion oblicua de la figura precedente, que
evidencia la indemnidad del seno maxilar y la
perforacion del macizo facial con salida a la fosa
canina (2)



de un individuo de unos 35 a 40
anos de edad. El tumor destruye
toda la zona anterior del maxilar
superior izquierdo, al que perfo-
ra estableciendo una comunica-
cion con la fosa canina, sin inva-
dir el pomulo y respetando el
seno maxilar, llegando a la con-
clusion de que se trataba de un
tumor maligno iniciado en los
tejidos blandos del meato nasal.

Un individuo joven, probable-
mente perteneciente al Eneoli-
tico, procedente de la Cova Joan
d'0s de Tartareu (Avellanes,
Lleida), presentaba miiltiples
focos neoplasicos, uno de los
cuales invadia la region pterigo-
maxilar izquierda y un epitelio-
ma cutaneo, con invasion poste-
rior de la fosa nasal derecha, ha
sido descrito en el capitulo VI
(pags. 101-102). En 1990 pudi-
mos estudiar otra neoplasia
similar procedente de la necro-
polis de Linares (siglo XIX) y un
probable tumor del cavum con
invasion del velo palatino en el
individuo nim. 39 de la necro-
polis de Wamba (Valladolid)
(Siglos XII-XVII).

PROBLEMATICA
PREHISTORICA DE LA
FONACION

“Cada anciano que se muere es
una biblioteca que se quema”

R. Clarke, 1980
(Proverbio bambara)

Como decia Cournot, preguntar
cuando empezé el hombre a
hablar es como preguntar cuan-
do un hombre empez6 a ser
hombre, pues el hombre es el
tinico primate que dispone de un
lenguaje articulado. Para hablar
hacen falta dos cosas: la prime-
ra es disponer de las estructu-
ras anatomofisiolégicas que
permitan la articulacion de los
sonidos, y la segunda, tener la
necesidad de decir algo o sea
intercomunicarse con otros indi-
viduos.

LLas estructuras anatomicas
imprescindibles son: los pulmo-
nes, que expulsan el aire; la
laringofaringe, la boca con la
lengua, los dientes y los labios,
que modulan el paso del aire;
todo ello regido por el cerebro.
Todas estas estructuras las
poseen numerosos animales
(Piveteu, 1973), en especial los
simios superiores, que emiten

numerosos sonidos, muchos de
ellos comprensibles por otros
miembros de su misma especie,
pero ninguno es capaz de articu-
lar un lenguaje y expresar ideas.

Segiin Rose (1975), entre los
denominados mamiferos “supe-
riores” aparecieron hace dece-
nios de millones de anos, lo que
se denominan dreas de asocia-
cion, verdaderos “manipulado-
res de la informacion”. Los
chimpancés, los primates mas
proximos al hombre, con un
material genético el 99% idénti-
co a nosotros segun Clarke
(1980), llevan una vida indepen-
diente y no realizan actividades
comunes en grupo y por lo tanto,
poco tienen que comunicarse
entre ellos. Contrariamente,
parece evidente que una carac-
teristica de los hominidos con-
siste en realizar acciones en
comin, cada vez mas complejas
conforme se asciende en la
escala filética. Brace y Montagu
(1965) creen que los australopi-
tecos debian tener algin tipo de
lenguaje, muy simple, pues su
cultura era elemental. En opi-
nion de Clarke, el lenguaje arti-
culado debié comenzar hace
aproximadamente un millon de
anos, o sea, con los Homo erec-
tus. Asi, cuando el lenguaje se
ha desarrollado, la experiencia
de un individuo, puede ser



transmitida a otros miembros
del grupo, y el aprendizaje de
uno va en beneficio de todos
(Brace y Montagu). Que duda
cabe que la caceria de elefantes
por unas tribus de Homo erectus
en Torralba y Ambrona (Soria),
constatada por los arque6logos,
precisaba de una perfecta plani-
ficacion y coordinacion previa,
imposible de realizar sin una
exposicion verbal, seguramente
muy simple, pero suficiente.

Desde la aparicion del hombre
de Cromanon la estructura del
craneo y el volumen cerebral es
idéntico al actual, pero las cosas
son distintas en lo que hace
referencia a los neandertalen-
ses, y algunos autores como
Lieberman (1975), consideran
que por su estructura anatomi-
ca, no podian articular ciertos
sonidos (i, u, a, g, k), interpreta-
cion que segin Clarke, aunque
“se basa en numerosos elemen-
tos indemostrables, no es en
absoluto absurda”. Otros auto-
res, como Reichholf (1990),
consideran que los neanderta-
lenses no podian tener un autén-
tico lenguaje articulado.

Aunque todos estos estudios se
basan en los restos humanos
fosiles y en las hipotéticas
reconstrucciones anatomicas de
la faringolaringe, asi como en

los estudios culturales basados
en la arqueologia, parece evi-
dente que el inicio del lenguaje
se deriva de los sonidos no arti-
culados de los primeros prima-
les, que lentamente, a tenor de
las modificaciones anatomicas y
de las necesidades colectivas,
se fue estructurando un lengua-
je articulado cada vez mas com-
plejo. Parece evidente que hace
aproximadamente medio millon
de anos los Homo erectus ya
poseian un lenguaje importante.
En cuanto al hombre de
Neandertal, consideramos que
también lo tenia, posiblemente
con una fonética distinta, pero
suficiente para su nivel cultural.
Hoy en dia los foniatras saben
que los distintos tipos de voz
estdn en funcion de las caracte-
risticas estructurales de cada
aparato fonador y posiblemente
el lenguaje del hombre de
Neandertal se amoldo al suyo.




CAPITULO XI
PALEOESTOMATOLOGIA

“Mientras el hombre ha vivido en las cavernas y en las regiones cal-
cdreas no ha presentado mas caries que los animales salvajes”

Léon Pales (1930)




INTRODUCCION

L.as piezas dentarias cobran una
gran importancia en todos los
estudios antropolégicos y paleo-
patologicos. La dureza del dien-
te hace que su conservacion
pueda resistir con ventaja sobre
el esqueleto el paso de los mile-
nios y asi, con frecuencia, puede
ser el unico vestigio de la pre-
sencia del hombre en una exca-
vacion. La morfologia de los

dientes es caracteristica en
cada especie, al extremo de que
Cuvier decia: "Dadme un diente
y yo os diré las costumbres y la
estructura del animal a quien
pertenece”. El hombre, como
todos los primates, tiene cuatro
variedades de piezas: incisivos,
caninos, premolares y molares.
Tenemos dos denticiones: la
decidual o infantil, que consta
de 20 piezas y la del adulto, que
consta de 32 piezas repartidas
en dos hileras engarzadas en las

dos arcadas dentarias. Dado que
la erupcion de los distintos dien-
tes, tanto en la primera como en
la segunda denticion, tiene una
cronologia bastante exacta, nos
permiten deducir con notable
precision la edad en que falle-
cieron los individuos jovenes.
Debemos destacar que la formu-
la dentaria de todos los prima-
tes y el orden de erupcion de los
dientes, con la excepcion de
algunos prosimios y algtin mono
americano es la misma, y no hay
grandes diferencias en la morfo-
logia de los distintos tipos de
piezas, si se exceptian los cani-
nos, que suelen estar muy desa-
rrollados en los simios, mien-
tras que en los hominidos se
aproximan en su funcion y
aspeclo a los incisivos. En los
pongidos* a causa de los gran-
des caninos hay diastemas, entre
el segundo incisivo y el canino,
en la arcada superior y entre el
canino y el primer premolar, en
la inferior, mientras que en los
hominidos no hay diastemas. Ver
volumen I pag. 31.

En los estudios dentales se
emplean nomenclaturas abre-
viadas, siendo las mas frecuen-
les las que exponemos en las
tablas 1 y 2, siendo en nuestra
opinion esta udltima la mejor,
pues cada pieza tiene un nime-
ro propio.



PALEOPATOLOGIA
DENTARIA

No pretendemos un estudio
exhaustivo de este tema y tan
s6lo nos referiremos a los pro-
cesos patologicos mas frecuen-
les de que tenemos constancia y
a algunos que por su rareza nos
parezca interesante destacar.

ABRASIONES DENTARIAS

El esmalte del diente se regene-
ra muy lentamente y la dentadu-
ra durante la masticacion sufre
un cierto desgaste, que también
se conoce con el nombre de atri-
cion o abrasion fisiolégica, que
debe diferenciarse de los des-
gastes o abrasiones patologicas.
Se entiende por atricion el des-
gaste oclusal fisiologico por el
roce continuado de las superfi-
cies antagonistas , se reserva el
nombre de desgaste a las abra-
siones patologicas y el de ero-
sion a las abrasiones de causa
quimica o fisica no mecanica. El
grado de abrasion varia mucho
entre las distintas poblaciones,
individuos y periodos; influyendo
mucho la dieta alimenticia y
algunos habitos.

Il desgaste dentario suele
medirse mediante la tabla de
Brabant, que distingue cinco
etapas (tabla 3).

EEn su conjunto, en la prehistoria
el desgaste siempre suele ser
importante, tanto mas si tene-
mos en cuenta que, en general,
se trataba de personas jovenes.
Influia en ello la ingesta de ali-
mentos crudos que seguramen-
te con frecuencia contenian par-
ticulas de tierra que actuaban

como sustancias abrasivas, asi
como ciertas practicas cultura-
les. Cuando el desgaste alcanza
la pulpa surgen las complicacio-
nes infecciosas.

Los modernos examenes mi-
croscopicos odontologicos per-
miten estudiar las huellas que
los alimentos dejan en el esmal-
te dentario, y deducir con bas-
tante precision el tipo de dieta:
carne, vegetales y tipos de
éstos, asi como Si se tomaron
crudos o cocidos.

En el Egipto faraonico, el des-
gaste dentario era muy impor-
tante, dada la costumbre que
tenian de adicionar pequenas
cantidades de arena a los cere-
ales para facilitar su moltura-
cion y que luego aumentaba la
abrasion dentaria. Este hecho
se ha constatado en otras cultu-
ras que usaron para la moltura-
cion molinos de piedra, técnica
que llega a alcanzar nuestro
siglo.



Las mujeres de algunas tribus
amerindias y de otras culturas
mascaban el cuero para curtirlo,
llegando su dentadura a ser un
auténtico desastre.

En algunas islas del Pacifico,

entre ellas la de Guam, todas las
mujeres y dos terceras partes de
los hombres, tienen la costum-
bre de mascar las hojas de
betel, que ademas de originar
un gran desgaste favorece la
acumulacion de sarro y la apari-

Mandibula preneandertalense(?) de Banyoles,
cuya antigiiedad se evalua en unos 85.000-
45.000 anos. El desgaste denlario que afecta a
los bordes labiales de sus coronas, ha sido inter-
pretado de muy diversas maneras segun los dis-
tintos autores, aunque parece bastante probable
que se deba a practicas culturales



cion de sepsis dentarias. En
momias peruanas se han podido
detectar restos de hojas de coca
en la boca. La costumbre de
mascar estas hojas ya era
comentada por los cronistas
espaiioles después de la con-
quista de América. El habito de

Gran desgaste de la cara triturante de la corona,
en un molar exhumado en la “Solana de
Albuixich” (Valencia) (Eneolitico)

Intenso desgaste de las caras triturantes de las
coronas de los dientes de la arcada superior, en
¢l individuo nim. 9 de época romana, exhumado
en la necrdpolis de Can Trullas (Granollers,
Vallés Oriental)

mascar coca, ademas de la
abrasion, por la accion toxica de
su alcaloide, produce necrosis
de los tejidos periodontales que
sujetan el diente; pero como
ademas produce una anestesia
relativa de la encia las lesiones
traumaticas no son dolorosas,
con lo que se abren las puertas
a la infeccion y la pérdida dental
casi resulta inevitable.

Nosotros hemos tenido la opor-
tunidad de constatar innumera-
bles casos de desgaste dentario
de todos los tipos y en todos los
periodos.

CARIES

LLos dos procesos mas frecuen-
tes en la patologia oral humana,
son la caries y el desgaste den-
tario: pero llama la atencion que
el primero de ellos, tan comun
en nuestros dias, practicamente
esta ausente durante los tiem-
pos prehistoricos, y hace su
aparicion en el Neolitico. Por el
contrario, el desgaste dentario,
muy importante en las poblacio-
nes antiguas, ha ido cediendo en
importancia, y se constata una
incidencia inversa en la morbili-




dad de ambos procesos, crecien-
te para las caries y decreciente
para el desgaste dentario.
Indudablemente, un papel pree-
minente en la patologia de estas
alecciones es desempenado por
la dieta alimentaria.

L.a caries dentaria es un proceso
patologico que se caracteriza
por la produccion de oquedades

Premolar inferior con una gran caries, que afec-
La a casi toda la cara distal de la corona y cue-
o, en un individuo de la Solana de Albuixich
(Valencia) (Eneolitico)

en el esmalle que recubre la
corona del diente y que lenta-
mente, de forma progresiva, va
profundizando hasla alcanzar la
dentina o esmalte, para final-
mente penetrar en la pulpa den-
taria, momento en el cual, por
sobreinfeccion dental, tiene
lugar la destruccion del diente.
La caries siempre afecta las por-
ciones del diente que quedan al
descubierto, su corona y a veces
su cuello, y actiia exclusivamen-
te de fuera a dentro no lesionan-
do nunca las piezas que atn no
han realizado su eclosion.

La patogenia de la enfermedad,
segun recientes estudios apoya-
dos en la microscopia electroni-
"a, Lliene lugar en cuatro fases:

1. Proteinas procedentes de la
alimentacion se fijan al esmalte
formando una tenue pelicula,
que esta exenta de gérmenes.

2. En algunos sectores de la
corona o del cuello, una segunda
capa proteica, rica en gérme-
nes, se fija a la primera consti-
tuyendo una placa.

3. Los glicidos disueltos en el
agua ingerida se fijan a la placa
y a partir de ellos, el metabolis-
mo de los gérmenes origina los
acidos propionico, lactico y acé-
tico, con un descenso del pH a

nivel de la placa por debajo de
5.5, iniciandose la disolucion de
las sales calcicas del esmalte.
La repeticion de este proceso da
lugar a la cavitacion.

4. Por ultimo, gérmenes cario-
genos, aun mal determinados,
pero habituales en la boca,
penetran en la dentina y prosi-
guen la destruccion.

Aunque se citan casos esporadi-
cos en los animales y en los
hombres preneoliticos, la reali-
dad es que la expansion de las
caries tiene lugar a partir del
Neolitico, cuando las condicio-
nes de vida de la humanidad
‘ambian sustancialmente y por
ello, Pales dice: “"Mientras el
hombre vive como el animal sal-
vaje, la caries no es mas fre-
cuente que en €stos, o0 sea, es
muy rara”. Con lo que podemos
decir que la caries es una enfer-
medad de la civilizacion.

Entre los animales se ha citado
la presencia de caries en un rep-
til herbivoro del Cretaceo y en el
Ursus spelaeus, entre otros.
Entre los Australopithecus de
Sudafrica las han descrito Ro-
binson y posteriormente Cle-
ment y en un Homeo erectus de
Java, segin Brodrick. En la raza
de Neanderthal son evidentes en

el Hombre de Zambia, y parecen



probables en un espécimen de
Monte Carmelo (Israel) segin
Soagnnes. Entre los Homo sa-
piens sapiens fosilis se han
descrito en un craneo aurina-
ciense (Krogman) y en otro solu-
trense (Vallois). Ya en el
Mesolitico, en 10 de los 24 cra-
neos de Ofnet* se encontraron
caries. Asi pues parece que la
incidencia de caries en el
Mesolitico seria del 1 al 2% y
similar en el Neolitico, y que ha
proseguido en progresion geo-
métrica hasta nuestros dias en
que las caries, en algunas
poblaciones, casi afectan al
100% de los individuos.

A pesar de los numerosos estu-
dios y del incremento de los tra-
bajos experimentales, la reali-
dad es que la casi total inmuni-
dad del hombre prehistorico a la
caries queda oscura; sin embar-
go, parece evidente que la dieta
alimenticia tiene una gran
importancia a partir del Neo-
litico. Asi, Enselme destaca
unos hechos que sucintamente
reproducimos: 1) La caries apa-
rece en el Mesolitico y se incre-
menta en el Neolitico; 2) ;por
qué durante todo el Paleolitico
el hombre estuvo inmune?; 3)
puede pensarse que el conteni-
do de flior de los alimentos, que
con el fosfato calcico forma la
fluorapatita cristalina poco

soluble y bastante resistente a
los acidos, protegeria al esmal-
te; 4) durante el Paleolitico, los
alimentos fueron consumidos
crudos y solo al cabo de muchos
milenios fueron asados; la ebu-
llicion se inici6 en el Neolitico
con el descubrimiento de la
ceramica; 5) la ebullicion elimi-
na el flior, pero ;como justificar
la aparicion de caries en el
Mesolitico, cuando se descono-
cia la ceramica? pues el sistema
de introducir piedras calentadas
al fuego en bolsas de cuero con
agua no parece tan eficaz como
para lograr una auténtica ebulli-
cion; 6) el 1ltimo problema es el
bacteriologico, ;podria tratarse
de una mutacion que acentuase
su virulencia?.

Con todo existen una serie de

factores que indudablemente
influyen en la abundancia de las
caries, sobre todo la dieta rica
en carbohidratos a la que se
asociarian otros factores, como
una predisposicion hereditaria,
seguramente la tendencia a una
involucion del complejo maxilo-
dental, defectos en el esmalte,
hiponutricion, microtraumatis-
mos, etc.

Cinco piezas dentarias de época medieval con
caries, exhumadas en Sant Miquel de Cardona
(Bages). Algunas presentan un importante cal-
culo.



Wells hace unas interesantes
observaciones en un estudio
comparativo entre las poblacio-
nes griega, francesa, danesa y
britanica, pues observa que
entre los micénicos, antepasa-
dos de los atenienses, la caries
era mas frecuente que en éstos y
él lo atribuye a que las aguas en
Atenas tienen un alto contenido
en fldor v escaso en selenio.
Este mismo autor destaca el
hecho de que entre los indios
alifornianos, cuya dieta es muy
variada y con alto contenido en
vegelales, las caries son muy
frecuentes, mientras que entre
los sioux, que practicamente
s6lo comian carne de bifalo, las
baries eran raras.

Para finalizar, diremos que las
aries dentales afectan mas los
dientes laterales que a los ante-
riores* y que se observan algu-
nas diferencias entre las caries
de las épocas antiguas respecto
a las recientes. En el Neolitico
son raras en la infancia y en la
cara oclusal, y suelen localizar-
se en el cuello. En el Eneolitico,
la infancia ya se afecta frecuen-
lemente. Entre las poblaciones
primitivas actuales, segin Polu-
nin, las caries serian menos fre-
cuentes que en las poblaciones
menos desarrolladas. Chimenos
(1990) observa en la poblacion
prehistorica de Cataluna, que la
frecuencia de la caries es maxi-
ma en la poblacion senil y mini-

ma en la infantil y juvenil, sor-
prendiendo la prevalencia de la
caries en el Neolitico (33'78%),
superior a las del Calcolitico
(30'99%) y Edad del Bronce
(15'56%).

Solana de Albuixich, caries a nivel del cuello

Solana de Albuixich, caries a nivel del cuello



ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Kl diente normal no se ajusta
exactamente a su alveolo y exis-
te a su alrededor un espacio de
1/10 a 2/10 de mm que esta ocu-
pado por fibras conjuntivas que
se unen intimamente a ambas
superficies. A nivel del borde
alveolar, la union al cuello den-
tal es mas firme, y cuando por
procesos inflamatorios tiene
lugar una denudacion a nivel del
cuello, la fijacion del diente se
hace débil, éste se mueve dentro
del alveolo y finalmente se des-
prende, con infeccién concomi-
tante o sin ella.

Esta enfermedad ha sido detec-
tada en todos los periodos y en
casi todos los seres. Entre otros

se conocen €asos en un mosa-
saurio del Cretaceo en Bélgica,
en varios reptiles del Secun-
dario de América (Moodie), en

un caballo triungulado del Mio-
ceno (Janssens cree que podria
ser una actinomicosis), y son
conocidos casos en todos los
grupos de hominidos. Su presen-
cia es de destacar en el hombre
de la Chapelle-aux-Saints, que
ademas presentaba lesiones
artriticas.

Cuando la pérdida del soporte
6seo sobrepasa los 3 mm, se
considera que hay periodontitis
(Chimenos, 1990)

Periodontitis en un individuo de la "Cova d'El
Toll" (Moia, Bages) (Neolitico). En el primer
molar, perla de esmalte en el cuello. (Gentileza
Prof. Chimenos)

Actimulo de calculo en las piezas dentarias de un
individuo medieval exhumado en Sant Miguel de
Cardona (Bages). Fistula radicular

Gran acimulo de sarro en la cara posterior
izquierda, en una mandibula medieval exhumada
en Sant Cristofol de la Castanya (Montseny)

ACUMULO DE SARRO 0O
CALCULO

Consiste en el depdsito de sales
calcareas en el cuello y en algu-
nas porciones de la corona de
los dientes, constituyendo autén-
ticos calculos. Su presencia se
constata en todas las épocas y
con mucha frecuencia en los
tiempos prehistoricos y en la
Edad Media e indudablemente
influye en la produccion de gin-
givitis y procesos sépticos, y
puede también favorecer la
caries dental. La ausencia de
higiene dental o cuando esta es
defectuosa, la favorecen.




ABSCESOS DE ORIGEN
DENTARIO

Como consecuencias de la infec-
cion dental, generalmente se-
cundaria al desgaste dentario o
a la caries, frecuentemente se
originan abscesos, en general
apicales, que pueden fistulizar-
se y secundariamente originar
osteitis en los maxilares. Las
lesiones de los dientes superio-
res, sobre todo los de los segun-
dos premolares y primeros y
segundos molares, pueden pene-
trar en los senos maxilares vy
originar una sinusitis. Segin

Individuo nim. 5 exhumado en la necrdpolis ene-
olitica de la Cueva del Barranco de la Higuera en
Banos de Fortuna (Murcia), que presenta una
intensa osteitis de origen dentario a nivel de las
ralces de los molares izquierdos

Individuo niim. 3 de La Cueva del Barranco de la
Higuera, con osteilis a nivel de los molares dere-
chos

Fistula dentaria en la cara lingual del cuerpo
mandibular. (Epoca paleocristiana) (Montefrio,
Granada)




Mezl estos abscesos serian la
causa del 20% de los casos de
sinusiltis.

Segin Alexandersen, en las
osteilis se apreciarian tres
variedades: 1) granuloma peria-
pical caracterizado por un borde
poroso; 2) osteitis periapical
difusa, formando una cavidad
irregular en el hueso con osteo-
porosis de las paredes; 3) quis-
tes radiculares. Todos estos pro-
cesos serian mas frecuentes en
individuos seniles.

Segin Moodie, los abscesos
alveolares son frecuentes a par-
tir del Terciario. Entre los ani-
males podemos mencionar: un
Hyracodon, rinoceronte primiti-
vo del Oligoceno de Dacota del
Sur y en algunos ejemplares del
Ursus spelaeus. En los nean-
dertalenses se han objetivado en
el craneo V de Skhul (Monte
Carmelo) y en el Hombre de
Zambia. Pertenecientes a perio-
dos mas recientes, los casos son
numerosisimos, y nosotros per-
sonalmente hemos podido de-
tectar abundancia de ellos.

Incisivo izquierdo supernumerario de implanta-
cidn ectopica en un individuo de La Olmeda
(Pedrosa de la Vega, Palencia). (Gentilaza Prof.
Chimenos)

Molares atrdficos supernumerarios en la arcada
superior de un individuo de “S'lllot des Porros”

MALFORMACIONES
DENTARIAS

Seguramente, el estudio mas
importante ha sido el realizado
por Brabant que revisdé unos
3.200 craneos y fragmentos y
cerca de 50.000 dientes.
Fundamentalmente basandonos
en su estudio, mencionaremos
distintas anomalias dentarias,
que con mayor o menor inciden-
cia se han podido constatar en
la prehistoria.

LLa hipodontia o anodontia
consiste en la ausencia de algu-

na pieza dentaria o de un diente
de constitucion atrofica. Las que
faltan mas a menudo son los ter-
ceros molares, los incisivos late-
rales y los segundos premolares,
con un franco predominio en las
mujeres.




L.a hiperodontia es la presencia
de dientes supernumerarios,
nunca un canino, y con mas fre-
cuencia en los varones. Suele
tratarse de dientes atroéficos.
Hasta el Neolitico los casos son
poCos.

La microdontia y la macrodon-
tia son los dientes de pequeno
tamano o, por el contrario, muy
grandes; en este caso, pueden
serlo por fusion de dos piezas.
Se tiene constancia de bastan-
Les casos.

LLa persistencia ocasional de
los dientes deciduales, sobre
todo los molares infantiles, que
pueden no ser reemplazados por
los dientes definitivos.

Los incisivos en forma de
pala, se han observado en los
australopitecos, Homo ereclus
y con gran incidencia en los
neandertalenses. En el Meso-
litico y Neolitico europeo su fre-
cuencia oscila entre el 16 y
53%. Esta anomalia no es infre-
cuente en la Edad Media, ni

Molar atréfico junto a la cara labial de M2
izquierdo, en el individuo nom. 21 de Wamba
(Valladolid)

Persistencia de los segundos molares de leche
en el individuo nim. 67-4 de Son Real (cultura
lalayotica mallorquina)
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siquiera en nuestros dias, y
puede estar asociada a la pre-
sencia de un tubérculo lingual.

El taurodentismo consiste en
la presencia de una amplia

Taurodentismo. (Gentileza Prof. Chimenos) (1)

Anisodontia en M2 derecho en el individuo nam.
55 de Wamba (Valladolid) (2)

Canino incluido en el individuo nim. 1, exhuma-
do en la Bauma dels Ossos (Sallent, Solsonés)
(Edad del Bronce) (3)

Gérmenes dentarios incluidos en la maxila de un
individuo de S'Illot d'Es Porros (Mallorca) (4)

Detalle de la diseccion de los gérmenes denta-
rios del individuo de la figura precedente (5)

Detalle ampliado de los gérmenes dentarios de
la figura precedente (6)



‘amara pulpar, causa de su
denominacion por ser caracte-
ristica de las piezas dentarias
de los bovidos. Es muy frecuen-
le entre los neandertalenses.

Pueden haber variaciones en la
extension del esmalte, que
con cierta frecuencia se da en
las razas mongolicas; éste se
extiende hasta el espacio inte-
rradicular. También puede verse
el esmalte en posiciones ectopi-
as (perlas de esmalte).

consiste en
irregulares, y suele

LLa anisodontia
dientes

darse en los terceros molares.

Por impactacion se entiende la
mala implantacion de la pieza
dentaria, pudiendo la erupcion
no llegar a producirse, y la pieza
queda retenida en el maxilar. La
pieza mas afectada es el canino.

‘n la implantacién ectépica el
diente aflora fuera de su lugar
habitual, en ocasiones incluso
en el interior del seno maxilar.

La maloclusion se debe a una
incongruencia entre las dos
arcadas dentarias, y suele origi-
nar desgaste anémalo de las
Ccoronas.

La hipoplasia del esmalte se
pone en evidencia por la presen-
cia de estrias horizontales per-
pendiculares al eje del diente,
secundarias a procesos muy
diversos: factores hereditarios y
congénitos, raquitismo, avitami-
nosis, disfunciones paratiroide-
as, infecciones locales, trauma-
Lismos, intoxicaciones, etc

TRAUMATISMOS
DENTARIOS

Como en el resto del organismo
pueden originarse lesiones acci-
dentales, de mayor o menor
intensidad, en los dientes con
fracturas que en los casos gra-
ves pueden consistir en la avul-
sion de la pieza.

En los traumatismos, el primer
problema consiste en saber si
fue en vida o tiene un caracter
postumo o si se trata de una
mutilacion intencional. Cuando
la lesion se produce en vida,
siempre se aprecia desgaste por
el uso, mientras que si no ha
habido una supervivencia casi
nunca existe desgasle, aunque
ocasionalmente, como ocurre
con los fragmentos de ceramica,
si el terreno se ha removido los
restos pueden estar “rodados”, y
entonces las lineas de fractura
pierden su nitidez. Las mutila-
ciones dentales pueden ser
intencionales (ver capitulo XVI),
pero en general, tienen una mor-
fologia que no suele prestarse a
confusion con las fracturas for-
tuitas

Erupeion ectopica de un molar derecho, exhu-
mado en la “Cova d'En Calvet” (Eneolitico)

Periodontitis en el individuo 9-43 de Linares
(Jaen)



EDENTACION

Con el transcurso del tiempo se
van perdiendo piezas dentarias y
se producen el desplazamiento
de las que persisten, aproximan-
dose y reabsorbiéndose los alve-
olos. La reabsorcion alveolar da
lugar a una pérdida de altura del
cuerpo mandibular y asi, cuando
las pérdidas son importantes o
es total, la maxila y la mandibu-
la pierden altura, aproximando-
se el menton a las fosas nasales,
produciéndose ademas la aper-
tura del angulo goniaco, con lo
que recuerda la mandibula
infantil.

Reabsorcion de la arcada alveolar en un indivi-
duo joven de la cultura talayitica menorquina (1)

Reabsorcion completa de la arcada alveolar en
¢l individuo niim. 66 de Wamba (Valladolid) (2)




JEXISTIAN DENTISTAS
EN EL ANTIGUO EGIPTO?

Segin Ghalioungui y Dawakhly,
parece ser que Hesy-Re es la
persona mas antigua que osten-
16 el titulo de “Jefe de los
Dentistas”. En el papiro de
Ebers se citan medicinas para
almar el dolor de muelas.
Pertenecientes a la IV dinastia
(Bajo Imperio, 2650 a. de J.C.)
se conoce una secuencia de tres
piezas dentales, originalmente
fueron cuatro, sujetas entre si
con alambre. Uniendo todas
estas circunstancias, se ha
sugerido la hipotesis de que la
odontologia estaba muy avanza-
da y que incluso se llegaron a

colocar proétesis. El meticuloso

estudio cientifico, realizado por
Leek, ha demostrado que dicha
teoria es falsa y que los mencio-
nados dientes unidos por alam-
bre, probablemente, no consti-
tuian mas que un amuleto.
Ocasionalmente, seguramente,
con fines estéticos se usaron
piezas dentarias o reproduccio-
nes dentarias de hueso, marfil o
concha, alguna vez implantadas
en el alveolo vacio, pero sin uti-
lidad masticatoria.

Francisco de Goya, "Viejos comiendo sopas”
(edentacion)

Reabsorcion de la arcada alveolar de la mandi-
bula del individuo nim. 50 de Wamba (Valla-
dolid). Gran disminucién de la altura del cuerpo
mandibular

PSEUDOPATOLOGIA
DENTAL

También en la interpretacion de
la patologia dental hay que ser
muy cautos, y asi Collilieux
(1980) destaca que las avulsio-
nes dentarias voluntarias (ritua-
les) pueden confundirse con
agenesias o pérdida de fragmen-
los postcaries y que algunas
modificaciones dentarias pue-
den ocurrir post mortem, por
ejemplo, por la accion del fuego,
por las erosiones vermiculares
de las raices dentarias y por las
oquedades que originan algunos
hongos. Finalmente destaca que
ante una pieza dentaria aislada
abrasionada, hay que ser muy
cautos antes de considerarla
como patologica.



OTRAS AFECCIONES

Se han descrilo casos corres-
pondientes a distintas épocas y
lugares, de micrognatia, ma-
crognatia, fisura palatina y en
alguna figurilla se ha represen-
tado el labio leporino.

TUMORES

No conocemos ninglin caso paleo-
patologico de tumor dental, sin
embargo, Chimenos (1988) ha
publicado un tumor subaxilar
benigno, que deformo el borde
inferior izquierdo de la mandi-
bula.

LA EVOLUCION DE LA
DENTICION

La actual formula dental huma-
na totaliza 32 dientes, 8 en cada
hemiarcada alveolar, que en el
adulto corresponden a: 2 incisi-
vos, 1 canino, 2 premolares y 3
molares. Con respecto a los pri-
meros primates ha habido una
reduccion considerable de pie-
zas, pues inicialmente en cada
hemiarcada habia: 3 incisivos, 1
canino, 4 premolares y 3 mola-
res. La pérdida de piezas ha
tenido lugar por el siguiente
orden: tercer incisivo y primero
y segundo premolar (algunos
monos del Nuevo Mundo, aun

conservan el segundo premo-
lar). En la actualidad, las agene-
sias dentarias mas frecuentes
corresponden a los lerceros
molares (“muelas del juicio”),
seguidas del segundo incisivo y
del cuarto premolar.

Bolk, basandose en estos
hechos, la reduccion progresiva
del nimero de piezas dentarias
humanas, con disminucion en su
tamano o de su volumen, pasan-
do de megadontes a mesodon-
tes, con la consiguiente dismi-
nucion de espacio a nivel de las
arcadas dentarias y teniendo en
cuenta el orden seguido por las
piezas dentarias que se han ido
perdiendo, asi como las tenden-
cias actuales en las agenesias,
considera que en un futuro leja-
no, la denticion humana puede
quedar reducida a la féormula
que se muestra en la figura.
Olivier considera, que si esto
llega a producirse, ya no podre-
mos hablar del género Homo,
sino de su sucesor.

Probable tumor submandibular en un individuo
medieval exhumado en Sant Lloreng prop de
Baga (Bergueda)

Esquema de la futura denticion humana, segiin
Bolk



CAPITULO XII

CIRUGIA
PREHISTORICA

“La cirugia es un drea tecnologica tinica. Nuestro propio cuerpo se
convierte en artelacto, en algo sobre el que trabajar, siendo mani-
pulado y cambiado por las manos humanas”

Spencer L. Rogers (1985)




No es facil determinar cual fue
la cirugia que se practico en la
prehistoria, pero no parece que
fuese importante ni de mucho
riesgo, con la excepcion de la
trepanacion craneal que comen-
taremos luego. Casi con toda
seguridad se limito a la reduc-
cion incruenta de las fracturas a
la extraccion de cuerpos extra-
nos, la incision y evacuacion de
algin absceso cutaneo y la prac-
tica de fistulas uretrales. Otras
actuaciones debieron tener una
finalidad ritual o de escarmien-
o, tales como: la circuncision,
la ablacion de los pequeios
labios en los genitales femeni-
nos, otras como las escarifica-
ciones tuvieron una finalidad
estética como producir tatuajes,
mientras que las amputaciones
de la nariz, las orejas, las extre-
midades o partes de ellas, en
general debieron ser punitivas y
s6lo excepcionalmente curati-
vas. Todas estas practicas sola-
mente requerian unos conoci-
mientos anatémicos muy limita-
dos.

Casi todos los vestigios de que
disponemos hoy en dia se ven
limitados a los restos o0seos,
sobre todo a nivel del craneo, y
a algun resto momificado.

A modo de resumen reproduci-
mos la Tabla de Rogers (1985):

LA TREPANACION
CRANEAL

“Las trepanaciones no son raras
durante la Edad del Bronce y
parece que se puede hablar ver-
daderamente de una costumbre”

M. Antoinette de Lumley
(1961)

HISTORIA

Un hecho sorprendente, pero
totalmente incontrovertible, es
la existencia de trepanaciones
craneales entre los pueblos
prehistoricos a partir del Neo-
litico, practica que también se
ha constatado ampliamente
entre las culturas precolombi-
nas, americanas, las canarias y



que hoy en dia persiste entre
algunas culturas primitivas afri-
canas y polinésias.

L.a sucinta historia de este sor-
prendente descubrimiento se
inicia en el ano 1865, cuando el
naturalista Squier recoge un
craneo peruano procedente de
una tumba de Yucay que tenia
unas lesiones que llamaron su
atencion. Lo ensend a numero-
sas personas cultas que no
supieron dar una explicacion en
vista de lo cual lo llevo a Europa
donde fue estudiado en Francia
por el Profesor Broca, famoso
médico y antrop6logo. Este llegd
a la conclusion de que se trata-
ba de una lesion intencional de
tipo quirtrgico, o sea, una tre-
panacion. A pesar del prestigio
de que gozaba Broca, inicial-
mente los sabios de la época no
dieron crédito a sus aseveracio-
nes. Pero durante el ano 1873,
el médico francés Pruniéres
encontré otros craneos trepana-
dos en el valle de Lozére. Esto
hizo que se reconsiderasen los
criterios opuestos, y que en el
ano 1874 en Lion, durante la
reunion de la “Association
Frangaise pour I'Avancement
des Sciences” este descubri-
miento fuese plenamente acep-
tado, dada la concluyente expo-
sicion que sobre el tema hicie-
ron Pruniéres, Broca, Hamy vy

Leguey. Ese mismo ano, Baye
encuentra los primeros craneos
argelinos trepanados, y se suce-
den rapidamente los nuevos
descubrimientos, tras los cua-
les, Lucas-Championniere publi-
ca la primera obra sobre trepa-
nacion prehistorica.

Aceptada la existencia de la tre-
panacion prehistorica, pudo
averiguarse que ya en el ano
1836, en el Atlas de Morton,
figuraba un craneo trepanado,
procedente del templo del Sol en
Pachacamac (Peri) y que en
Europa, en el ano 1843 en
Crozon (Finisterre, Francia)
también se habia encontrado
otro. En Espana, el primer cra-
neo trepanado fue descubierto
en 1884 en “Les Llometes”
(Alcoi, Alacant) en la excavacion
realizada por Vilaplana y Julia.
En la tabla se destacan las prin-
cipales vicisitudes de la historia
de la trepanacion.

Demostrado este hecho, debe-
mos plantearnos un estudio
serio de él que nos evite caer
dentro del terreno de la fantasia,
en la que por desgracia hay que
incluir muchos trabajos. Entre
las cuestiones que estan por
resolver tenemos que examinar
distintos aspectos: qué entende-
mos por trepanacion, en qué
periodos y regiones geograficas

se ha practicado, qué técnicas
se emplearon, supervivencia,
caracteristicas segin las zonas
geograficas y épocas, y cuales
han sido los motivos que induje-
ron a esta practica.

El término trepanacion viene de
la palabra trepanoun, que en
griego significa horadar. La
accion de trepanar consiste en
la perforacion intencional del

Craneo trepanado de Yucay (Peri)



craneo. Puede realizarse con
diversos instrumentos disena-
dos para esta finalidad y que se
denominan trépanos, que en su
forma mas elemental puede con-
sistir en una simple barrena que
se puede hacer rotar por distin-
tos procedimientos. Dicho ins-
trumento no es imprescindible y
la perforacion del crdaneo se
puede lograr empleando medios
de gran simplicidad, que mas
adelante expondremos.

Es importante insistir en que no
todas las perforaciones del créa-
neo son trepanaciones; la trepa-
nacion requiere siempre una
intencionalidad, horadar el cra-
neo, sea cudl sea la finalidad de
dicha operacion. Asi pues, un
traumatismo puede perforar el
craneo dejando un orificio, y si
la herida es curada extrayendo
las esquirlas, esta intervencion
no puede considerarse una tre-
panacion.

Otro punto que se debe destacar
es que Llrepanar es el simple
acto de perforar el craneo, no
debiéndose confundir la trepa-
nacion con la cirugia craneoce-
rebral. La cirugia craneocere-
bral o neurocirugia tiene por
finalidad actuar sobre el encéfa-
lo y demas estructuras situadas
en el interior del craneo, y en
ella, la trepanacion tiene como
finalidad primordial permitir el
acceso al endocraneo, o sea, la
trepanacion en si no constituye
el objetivo del neurocirujano, es
s6lo un medio.

Hoy en dia, cuando se habla de
trepanacion, casi todo el mundo
piensa en una intervencion muy
grave, debido a que en general
s0lo se trepana para actuar
sobre el cerebro, y estas opera-
ciones estan incluidas dentro de
las denominadas “de alto ries-
go". Esta es la causa de que,
cuando se habla de trepanacion
prehistorica seguida de supervi-
vencia, por asociacion de ideas,
se piensa en que el hombre
prehistérico practicé la neuroci-
rugia, y que, por lo tanto, debia
tener unos amplios conocimien-
tos técnicos y cientificos que
nos dejan perplejos. Sin embar-
£0, nuestra opinion es toltalmen-
le distinta y creemos que el
hombre prehistorico nunca
practicé la neurocirugia ni tuvo



un auténtico criterio cientifico.

LLa simple trepanacion del cra-
neo casi carece de riesgo y hoy
en dia puede considerarse ruti-
naria, de modo que puede ser
realizada por cualquier médico
principiante. El riesgo real se
presenta cuando se actia sobre
el encéfalo, y es aqui donde se
precisa  gran  experiencia,
amplios conocimientos y un
complejo instrumental. Dicho
eslo, creemos que nuestra admi-
racion ante la trepanacion
prehistorica habrd menguado,
pues vemos que se trata de una
intervencion de poco riesgo,
razon por la que seguramente se
prodigé tanto, pues su finalidad
fue perforar el craneo, no actuar
sobre el cerebro.

Las trepanaciones mas antiguas
conocidas pertenecen al
Neolitico, pero el mayor auge se
da en el Eneolitico, persistiendo
con mayor o menor profusion
hasta entroncar con las culturas
clasicas antiguas y llegar hasta
nuestros dias. Esta circunstan-
cia puede hacer pensar que
desde su aparicion se ha trans-
mitido esta tradicion de forma
ininterrumpida hasta hoy, pero
no creemos que esta suposicion
se pueda sustentar. A nuestro
entender, probablemente Su
practica se ha desarrollado de

forma autéctona en distintos
lugares, aunque es posible que
en algunos casos se haya difun-
dido a otros pueblos que la han
incorporado a su cultura. De
todas formas, parece evidente
que las causas que han dado ori-
gen a esta practica han sido muy
variadas y que, por lo tanto, su
inicio no siempre ha sido el
mismo. También corroboran
esta opinion las diferencias cro-
nolégicas en que los distintos
grupos las han practicado y que,
incluso en poblaciones vecinas,
pueden representar milenios. La
variedad de técnicas, las moti-
vaciones, las distancias que
separan los pueblos, la asincro-
nia temporal, etc., hacen que
sea imposible establecer una
interconexion que nos permita
en algin caso seguir el hilo
desde los trepanadores actuales
a los pueblos prehistoricos. A
pesar de todo, no cabe duda que
las raices de la trepanacion
seguramente se remontan a
periodos muy antiguos y que la
practica se ha transmitido de
padres a hijos durante genera-
ciones en algunos grupos. Con
todo, nuestra opinion es que la
trepanacion aparece en numero-
sos pueblos y en distintos
momentos, vy que en todos los
casos hay fases de auge y otras
de decadencia.

Haciendo una valoracion global
de la que podriamos llamar tre-
panacion primitiva, para dife-
renciarla de la neurocirugia
moderna, vemos que se prodiga
en regiones o €épocas con un
acervo cultural muy bajo, y que
disminuye de forma espectacu-
lar o desaparece cuando se ini-
cian las culturas cldsicas que
seguramente se aperciben del
riesgo que entrana y de sus
desalentadores resultados.

En el siglo XVI, principalmente
por obra de Andrés Alcazar
(Lépez Pinero), se inicia en
Espana una corriente de trepa-
nacion sobre bases racionales,
principalmente en relacion con
los traumatismos. Los médicos
para sentar la indicacion diag-
nostica se basan en dos aspec-
tos: localizacion de la lesion y
signos neurol6gicos (parélisis,
coma, elc.).

Hemos dicho antes que trepanar
es facil, y asi es; puede lograrse
con cualquier instrumento de
piedra dura, punzante o cortan-
te, o con una piedra granujienta,
lo cual ya fue demostrado a fina-
les del siglo pasado por Capitan,
Broca y otros. Por nuestra parte
también hemos realizado expe-
riencias con resultados satisfac-
torios.
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TECNICAS

L.as técnicas basicas son tres:
barrenado, rascado e incision, y
a partir de ellas pueden derivar-
se olras secundarias 0 mixtas.

La técnica de barrenado consis-
te en apoyar presionando una
punta dura que se hace girar
hasta lograr la perforacion, que
puede ser de mayor o menor
didmetro segiin sea el angulo de
la punta. Con ellas se pueden
conseguir orificios de un tamano
notable. Con esta técnica los
orificios siempre son conicos o

A) Trepanacion por técnica de barrenado en que
haciendo rotar una punta litica y substituyéndo-
la por otras de dngulo menos agudo permite
obtener un orificio mayor cénico o troncoconico.
B) Cuando en la técnica de barrenado el eje de
ataque es oblicuo!, el orificio tiene un perimetro
ovoideo; cuando se oscila en los desplazamien-
10s2, su morfologia es elipsoidea: finalmente si
la punta que se emplea es muy irregular y se
asocia a oscilaciones?, el contorno de la perfo-
racion es irregular. B') orificio cénico. B”) orifi-
clo troncoconico. C) la téenica de rascado, ya
sea con piedras vitreas o areniscas, siempre da
orificios elipsoideos rodeados de una zona de
abrasion, mas o menos amplia segun la curvatu-
ra del craneo en la zona, siendo los contornos
del orificio poco inclinados. D) La técnica incisa
s¢ puede practicar mediante una punta o un
cuchillo de silex, trazando varios surcos fusifor-
mes o naviculares? que al cruzarse delimitan
una trepanacién poligonal®. E) una variedad de
la técnica incisa, es la obtencion de una rodaja
craneal (rondelle, de los franceses) describiendo
un movimiento circular con un punzon

troncoconicos, de contorno cir-
cular y sus paredes de seccion
rectilinea algo inclinada de arri-
ba abajo y de afuera adentro con
respecto al eje de rotacion; el
tamano del orificio es siempre
mayor en el exocraneo, que en
el endocraneo.

Para la técnica de rascado,
legrado o abrasion, parecen ser
las piedras granujientas duras
las mas idoneas, como por
ejemplo, algunas areniscas o
vitreas con aristas cortantes.
Dado que el craneo es un esfe-
roide, ejerciendo movimientos
de avance y retroceso sobre la
superficie del hueso se logra su
desgaste y perforacion. Con este
sistema se obtiene un orificio de
contorno elipsoidal, relativa-
mente pequeiio con relacion a
sus amplios bordes de inclina-
cion suave.

La técnica incisa puede realizar-
se con un punzén o con un
cuchillo de pedernal, y pueden
lograrse tres tipos de trepana-
cion: lineal, poligonal y circular.
La primera se logra mediante la
practica de surcos rectilineos
que adquieren una morfologia
fusiforme o navicular, si se
entrecruzan tres o mas de ellos,
adquieren una morfologia poli-
gonal. La técnica incisa fue muy
empleada en el Perd, mientras

que la circular se prodigé para
la obtencion de rodajas cranea-
les en Europa.

Entre las técnicas secundarias,
destacamos la denominada en
“corona de ebanista” frecuente
en Peru y que consiste en prac-
ticar varios orificios por barre-
nado, uno junto al otro formando
un circulo y que permite extraer
un disco festoneado.

Algunos autores pretenden asig-
nar una correlacion cronoldgica
a las distintas técnicas y asi
consideran el legrado como la
mas antigua; sitian el barrena-
do a continuacion, y consideran
que la incision seria la mas
reciente. A nosotros no nos
parece posible establecer esta
cronologia, y personalmente, en
la necréopolis de Son Real
(Mallorca), hemos podido cons-
tatar la presencia de las Lres
técnicas, sin que se pueda
determinar cudl fue la primera.

Finalmente diremos que las tre-
panaciones pueden ser comple-
tas o incompletas, no llegando
estas ultimas a perforar la tota-
lidad de la pared dsea del cra-
neo.

,Como diferenciar las trepana-
ciones de otras lesiones?.
Aunque en ocasiones pueda



resultar dificil, en general es
sencillo. Las enfermedades que
destruyen el hueso suelen pro-
ducir orificios de morfologia cir-
cular, pero no entraremos en
pormenores. Las perforaciones
que mas pueden prestarse a
confusion son las traumaticas,
en especial las originadas por
impacto que pueden desprender
una superficie o6sea mas o
menos circular, o bien producen
un hundimiento conico con vér-
tice en el punto exocraneal del
impacto. Con independencia de
que se asocien a fisuras linea-
les, siempre ocurre que el con-
torno exocraneal es menos
amplio que el endocraneal, o
sea, lo contrario que en la tre-
panacion. Las armas cortantes
metalicas cuando inciden de
forma tangencial sobre el cra-
neo, pueden desprender una
lasca y al cicatrizar, confundirse
con una trepanacion por abra-
sion.

1) trepanacion incompleta conica por barrenado;
2) trepanacion completa, troncoconica por
barrenado; 3) trepanacion por barrenado multi-
ple; 4) trepanacion por barrenado en “corona de
ebanista”; 5) trepanacion por abrasion; 6) trepa-
nacion fusiforme incompleta por técnica incisa;
7) trepanacion poligonal por técnica incisa; 8)
obtencion de una rodaja por técnica incisa



Existe un franco predominio de
trepanaciones seguidas de
supervivencia, lo que vya fue
constatado por Broca y por
Prunieres. Ateniéndose a este
aspecto de la cuestion, Broca
dividio las trepanaciones en
“quirdrgicas” y en “pOstumas”.
Agrup6 en las primeras las que
mostraban una cicatrizacion

Detalle del craneo mim, 2 del Megalit de Clara
(Solsonés), lesion que inicialmente fue atribuida
a una trepanacion, lo cual no es de extranar
dado el deterioro de la pieza v porque en la
region se enconlraron varios craneos trepana-
dos. Cuando se examina la lesion por su cara
exocraneal (fig. superior) se ve que es de morfo-
logia triangular. En este caso se habria tenido
que emplear la téenica incisa, pero estan ausen-
tes los surcos caracteristicos en los extremos de
los dngulos. En la cara endocraneal (fig. infe-
rior) resulta muy evidente que la lesion es muy
amplia y esto va en contra del diagnéstico de tre-
panacion y en favor del de traumatismo, en que
siempre la perforacion es mayor en el endocra-
neo que en el exocrdaneo. Nuestra conclusion es
de que se trata de una pseudotrepanacion.

Trepanacion peruana en “corona de ebanista”,
rodeada por un circulo de necrosis que habria
llegado a modificar su morfologia final (segin
Lastres y Cabieses)




evidente, siendo indiscutible que
se practicaron en el individuo
vivo y se siguieron de un periodo
de supervivencia. Reservo el
segundo término para aquellas
sin signos de regeneracion 6sea
y que, por lo tanto, o se practi-
caron en el cadaver o si el indi-
viduo estaba vivo su superviven-
cia fue muy breve, pues no dio
Liempo a que apareciesen signos
de cicatrizacion detectables.

kstudios posteriores basados en
la inspeccion y en la radiografia
han intentado establecer una
relacion entre el grado de cica-
trizacion y el tiempo de supervi-
vencia, pero no se puede ser
taxativo pues influyen muchos
factores y dichas tablas deben
considerarse simplemente orien-
tativas. A grandes rasgos, dire-

Herida por lascado producida con un machete,
que podria confundirse con una trepanacion por
rascado (Museo de Analomia Patoldgica, Facul-
Lad de Medicina de Barcelona)



mos que el hueso recién seccio-
nado muestra al descubierto el
diploe, que lentamente se va
recubriendo de tejido compacto
que llega a unir la tabla externa

con la interna, produciéndose
una condensacion Osea alrede-
dor del orificio, donde se reduce
el tamano de las celdillas diploi-
cas. Rara vez los orificios llegan

a ocluirse por completo (en los
ninos es mas frecuente) y
muchas veces por predominar
los fenomenos osteoliticos, las
necrosis o por sobreinfeccion, el
tamano de la trepanacion, en
lugar de disminuir, se agranda.

Para finalizar acerca de las
caracteristicas de las trepana-
ciones prehistoricas haremos
referencia a una serie de hechos
constatados. En 1o que se refie-
re a la edad, tenemos que las
trepanaciones son poco frecuen-
tes en los ninos, y que existe un
franco predominio en el sexo
masculino. Siempre estan situa-
das por encima del plano que
pasa por la glabela y el inion, o
sea, en la boveda craneal, donde
practicamente no existe muascu-
lo. Aunque pueden estar locali-
zadas en todos los lugares, son
mucho mas frecuentes en el lado
izquierdo y en el hueso parietal.
En el Viejo Mundo, los orificios
no suelen sobrepasar los 40 ¢
50 mm y no son infrecuentes las
trepanaciones miultiples, en
especial en los casos postumos.

Prescindiendo de la técnica que
para Ltrepanar se emplease,
deseamos comentar otros pro-
blemas relacionados con la
intervencion, cuales son la inci-
sion de la piel, la hemostasia, la
sutura, la asepsia y antisepsia,



la anestesia y las complicacio-
nes.

L.as incisiones de la piel, previas
a la trepanacion, pudieron reali-
zarse segun distintas paulas,
pero no tenemos suficientes ves-
ligios para asegurar que técni-
cas seguian. Parece probable
que hubiese gran variedad de
procedimientos, debiendo resal-
tar que mediante una incision
lineal se podian practicar casi
todas las trepanaciones que
hemos examinado. En las
momias peruanas se han encon-
trado cicatrices de forma estre-
llada o en cruz. Personalmente,
en el craneo de la “Torre d'en
Cornet” (Solsonés) hemos podi-
do constatar que se practico una

incision en arco. En cuanto a las
pequenas trepanaciones por
barrenado ni siquiera habria
sido preciso incidir pues habria
bastado con puncionar la piel.

Kl cuero cabelludo sangra abun-
dantemente y su hemorragia se
debe cohibir, lo que seguramen-
le se conseguia aplicando com-
presas o vendajes de sustancias
vegetales. También es probable
que durante la intervencion se
procediera a aplicar un torni-
quete alrededor del cuero cabe-
lludo en la boveda para evitar la
hemorragia. Por tltimo, hemos
de destacar que las trepanacio-
nes casi siempre estan alejadas
de los lugares recubiertos por
musculo, probablemente con el

fin de evilar la hemorragia pro-
fusa que su incision comporta.

No nos parece probable que se
practicase una sutura parecida
a la actual, limitandose segura-
mente a colocar una compresa

Craneo trepanado, perteneciente a la Edad del
Bronce exhumado en la “Torre d’En Cornel”, que
presenta una tipica trepanacion por técnica de
abrasion, con muy escaso adelgazamiento perile-
slonal a causa de su Intensa braquicefalia.
Alrededor de la trepanacion se observa un arco
hiperostésico muy discrelo por reaccion perios-
teal, que seguramente coincidia con la incision
del “scalp” cutdneo previo a la trepanacion

Detalle de la trepanacion con signos evidentes de
prolongada supervivencia



sobre la superficie cruenta, o
bien, tal como se ha visto en
alguna momia peruana, se pro-
cederia a anudar los cabellos de
los bordes de la herida para
aproximarlos.

Esquemas de la trepanacion del individuo de la
“Torre d'En Cornet”, con la linea de incision cutd-
nea (color ocre). T. orificio de la trepanacion; C,
clcatriz hiperostosica por lesion del periostio,
que dibuja la morfologia de la incisidn culdnea
para practicar el “scalp”, previo a la perforacion;
I, fisura postuma

Dibujo de A. Vela, que representa la praclica de
una trepanacion prehistorica

No es probable que existiesen
practicas de asepsia ni de anti-
sepsia; en el mejor de los casos
se limitarian a una limpieza de
la zona donde se queria interve-
nir.

L.a anestesia no seria un obsta-
culo para la trepanacion, podri-
an darse dos circunstancias dis-
tintas: una cuando tras un trau-
matismo o por otra causa el
individuo restase inconsciente, y




en este caso la anestesia se
hacia innecesaria, y la otra
cuando no existia una pérdida
de conciencia, en cuyo caso se
podia recurrir a pociones con
plantas de accion soporifera.
Sin embargo, la resistencia al
dolor de los pueblos primitivos
’S notoria, tal como se puede
conslatar en la actualidad, sien-
do posible que no se emplease

ninguna pocion y se limitasen a

sujetar al individuo o se utiliza-
sen practicas sofrologicas.

L.as complicaciones pudieron
ser muchas, algunas mortales;
pero en los casos con supervi-
vencia, probablemente las mas
frecuentes debieron ser las ulce-
raciones cutdneas en el drea
operatoria y las infecciones,

algunas de las cuales han deja-
do su huella en el hueso.

Doble trepanacion por técnica de abrasion en un
individuo del Neolitico, exhumado en una de las
Covas de Can Timorer en Gavd (Baix Llobregat),
que alrededor de las trepanaciones presenta una
amplia zona de erosion, seguramente secunda-
ria a osteonecrosis e infeccidon sobreanadida.
Pese a ello, los signos de supervivencia prolon-
gada son evidentes



DIFUSION Y
MOTIVACIONES

Pertenecientes a época prehisto-
rica (Neo-Eneolitica), el mayor
contingente de trepanaciones lo
da Francia, aunque no dispone-
mos de cifras exactas, pues
segin Lisowski (1967) serian
70, mientras que Brenot (1977)
habla de mas de 250. En
Espaiia, probablemente también
se conozcan alrededor de 70
casos, de los que personalmente
hemos podido estudiar 44.
Puede decirse que en toda
Europa, Norte de Africa y Asia
Menor se reconocen numerosos
casos de trepanacion. Todas las
Lécnicas basicas se dan en estas
latitudes; las mas frecuentes
son el barrenado y la abrasion.
LLas rodajas craneales resultan
relativamente abundantes en
Francia aunque también se ha
localizado alguna en Menorca.
Un tipo especial de trepanacion,
al parecer exclusiva de Francia,
es la denominada “T" sincipital,
descrita por primera vez por
Manouvrier. Algunos autores
han correlacionado la practica
de la trepanacion en Europa con
la braquicefalia, ya que en cen-
troeuropa las trepanaciones pre-
dominan en individuos de esta
tipologia. En Espana no hemos
podido confirmar esta hipotesis,

aunque en la comarca catalana
del Solsonés, donde han apare-
cido seis craneos trepanados,
existe un contingente elevado de

Fragmento craneal exhumado en la "Cova d'El
Pasteral”, que permite deducir el amplio orificio
de esta trepanacion postuma (1)

“1" sincipital de Manouvrier (dibujo del autor) (2)
Craneo peruano con siete trepanaciones por Léc-
nica de abrasion, visto por su norma superior
(British Musceum Natural History) (3)

El eraneo precedente por su lado derecho (4)

Craneo de la figura precedente visto por su lado
izquierdo (5)
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braquicrania que hace sospe-
char una inmigracion centroeu-
ropea que podria haber importa-
do dicho habito a esta region,
junto con otras costumbres,
hipdtesis que sugiere Turbén. En
sus dimensiones, la mayoria de
las trepanaciones suelen ser de
tamano reducido, pero hay algu-
nas de gran tamano, p.e. la de
Petit Morin estudiada por
Dastugue, la de la Cueva de la

LA TREPANACION HISTORICA EN ESPANA

CATALUNA: 1.- Dolmen de Can Auren (Prullans,
Cerdanya). 2.- Comarca del Solsonés: Cova
d'Algiies Vives (Brics), Vilar de Simosa (Olius) y
megalit de Clard, Comarca de la Noguera: Balma
de la Sargantana (Oliola). 3.- L'Esquerda (Roda
de Ter. Osona). 4.- El Pasteral (La Selva). 5.- Can
Trullas (Granollers, Vallés Oriental). 6.- Bobila
Madurell (Sant Quirze del Valles, Valles Occi-
dental). 7.- Can Tintorer (Gava, Baix Llobregat).
8.- Cova del Panta de Foix (Castellet, El Garraf).
9.- Bl recod de I'Hospital (Montblanc, Conca del
Barberd). 10.- Cova de I'Heura (Ulldemolins, Baix
Camp). 11.- Riudoms (Baix Camp). ISLAS BALEA-
RES: 12.- Menorca: Binimel-la (Mercadal).
Bibiatzem (Migjorn) y Algaiarens (Costa de Lra-
muntana). 13.- Mallorca: Son Real (Platja de Can
Picalort, Alcudia). Els Tossals Verds y Son Mulel,
COMUNIDAD VALENCIANA: 14.- Cova de les
Bagasses (Banyeres, Alacant). 15.- Cova de la
Sarsa (Valéncia). 16.- Cova de La Pastora (Alcoi,
Alacant), 17.- Cova de Les Llometes (Alcoi,
Alacant). 18.- Cova d’En Pardo (Alcoi, Alacant).
19.- Necrdpolis de San Anton (Oriola, Alacant).
COMUNIDAD MURCIANA: 20.- Los Blanquizares
de Lebor (Totana). ANDALUCIA: 21.- Cueva de La
Carigiiela (Alhama, Granada). 22.- Alcolea
(Cordoba). 23.- Los Alcores (Carmona, Sevilla).
24 - Cueva de la Mora (Jabugo, Huelva), PORTU-
GAL: 25.- Furninha, Casa da Moura y Fontainhas.
PAIS VASCO: 26.- Alxarte. 27.- Fuente Hoz. 28.-
San Juan A.P.L. 29.- Urbiola. CASTILLA: 30.-
Tisuco (Segovia). 31.- Alcazar del Rey (Cuenca).
COMUNIDAD CANARIA: 32.- Tenerife. 33.- Gran
Canaria

Mora, en Jago (Huelva), y la del
Neolitico procedente de la “Cova
d’El Pasteral” (Gironés) estudia-
da por nosotros (Campillo y
Vives, 1985). Tenemos constan-
cia de muchos casos con miulti-
ples Lrepanaciones, general-
mente postumas, pero también
las hay seguidas de superviven-
cia, como un caso peruano con
siete trepanaciones bastante
amplias por técnica de abrasion
(British Museum Natural His-
tory).

En Espana la maxima incidencia
de trepanaciones se da en las
Islas Baleares, en Cataluna, en
la comarca del Solsonés, en
Alcoi (Alacant) y en Alcazar del
Rey (Cuenca), donde en 1931
Barras de Aragén contabilizo
nueve craneos perforados, pero
s6lo en dos de ellos, a juzgar por
su descripcion, puede asegurar-
se que se trataba de una trepa-
nacion.

EEn Son Real (Alcudia, Mallorca),
entre 175 individuos pertene-
cientes a la cultura talayodtica se
encontraron 14 crdneos trepa-
nados (8%), en los cuales se
habian empleado indistintamen-
te las tres técnicas. En seis
casos las trepanaciones eran
postumas y en cinco, multiples.
En este yacimiento se encontro
un caso infantil, hecho muy

infrecuente, pues tan solo hay
otro en nuestro pais que ha
publicado M. Garcia-Sanchez.

Entre las culturas precolombi-
nas la maxima incidencia se da
en América y abarca principal-
mente los territorios que hoy en
dia corresponden a México,
Centroamérica, Pert, Bolivia y
norte de Chile. En Pert donde es
dificil hacer una estadistica
(Lastres), se cuentan por cente-
nares, y asi Bello pudo estudiar
alrededor de 400 trepanaciones
de las que 250 habian sido
seguidas de supervivencia. Alli
se dan todas las técnicas y es
muy frecuente la denominada en
“corona de ebanista” y la suprai-
niana situada en la escama occi-
pital. En cuanto a su lamano,
puede asegurarse que también
estan las mayores conocidas
(casi siempre péstumas), y son
muy frecuentes las multiples,
siete en el caso anteriormente
mencionado. Con relativa fre-
cuencia se dan asociadas a
deformaciones craneales inten-
cionales, que segiin parece solo
se practicaban entre la élite del
pais. El periodo de mayor auge
de estas practicas, deformacion
craneal y trepanacion, debe
situarse en el primer milenio de
nuestra Era, a partir del cual
fueron disminuyendo estas cos-
tumbres que ya no existian



cuando se inicio la colonizacion
hispana.

En periodos histdricos, tenemos
que Herodoto ya menciona que
los pastores libicos se trepana-
ban, al parecer para fortalecer
su espiritu. En Europa, a princi-
pios de siglo, ain se trepanaba
en los Balcanes y también en el

Trepanacion y deformacion craneal (Peri),
seglin Lastres v Cabieses

Craneo empleado por los Chouias de Mauritania
para entrenarse en la practica de la trepanacion
(Museo del Hombre, Paris)

Norte de Africa, sobre todo en
Argelia y Mauritania. Esta cos-
tumbre hoy en dia ain persiste
en la Polinesia y en Kenya, sien-
do en este dltimo pais donde
Mesching y Shadewalt, en la pri-
mavera de 1980, pudieron pre-
senciar una trepanacion en un
poblado Kisii situado junto al
lago Vicloria; dicha trepanacion,
sin anestesia de ningun tipo se
practicO a una mujer de 53
anos.

La cuestion mas polémica res-
pecto a las trepanaciones pre-
historieas y primitivas es plante-
ada por las motivaciones que
indujeron a estos pueblos a tre-
panar. Consideramos que no se
puede dar al tema una respues-
ta unitaria y que habremos de
maltizar nuestras conclusiones.
Pero podemos afirmar que
dichos pueblos no practicaban
la neurocirugia sensu estricto y

que sus razones son totalmente
distintas a las que nos guian a
los neurocirujanos actuales.

Creemos que las distintas teori-
as que se han aducido para
explicar la trepanacion prehisto-
rica pueden reducirse a tres
grupos: 1) Se trepanaba con un
criterio idéntico al actual. 2) Se
practicaba la trepanacion a
ausa de los traumatlismos. 3)
L.a motivacion era de tipo magi-
co o religioso.

’ara admilir que se trepanaba
por razones similares a las de la
moderna neurocirugia, tendria-
mos que admitir que aquellos
pueblos estaban en posesion de
unos amplios conocimientos
anatomofisiologicos, dificiles de
aceptar en la Edad de Piedra, ya
que tampoco tenian dichos
conocimientos otros pueblos de
cultura mucho mas avanzada,
como los egipcios faraonicos,
los griegos hipocraticos y los
romanos. Se ha dicho que con
ello se pretendia curar la epilep-
sia, pero ;lenian aquellos hom-
bres conciencia de que se trata-
ba de una enfermedad cerebral?.

Pensemos que Hipocrates decia
que la histeria, enfermedad que
se confundia con la epilepsia,
era debida a los “vapores que
ascendian del dtero a la cabe-



za". Se ha pensado si con ella se
intentaba curar la locura, con el
fin de que los “malos espiritus”
pudieran salir, pero no debemos
olvidar que muchos pueblos pri-
milivos no situaban el espiritu y
la inteligencia en el cerebro,
Sino en otros organos, como por
ejemplo, en el corazon los egip-
cios o en el higado los sumerios.
Entonces, ;para qué trepanar, si
la enfermedad no estaba en la
cabeza?. Mas plausible nos
pareceria que la causa fuese el
dolor de cabeza por una valora-
cion de causa-efecto, pero la
jaqueca una de las causas mas
frecuentes de cefalea no tiene
predileccion por uno de los
hemicraneos, y las trepanacio-
nes prehistoricas si, pues predo-
minan en el izquierdo, ademas,
la migrana tiene un franco pre-
dominio en el sexo femenino, en
la proporcion de 5 a 1. lo que
nos obliga a preguntar ;si pre-
domina en la mujer, por qué se
trepanaban mas hombres?. Las
neuralgias suboccipitales, en
general secundarias a afeccio-
nes reumatoideas de la columna
cervical, ocasionan el dolor en
la region occipital, zona raras
veces trepanada.

Como factores en contra lene-
mos numerosos datos en que
apoyarnos. En primer lugar
debemos destacar que hoy en

dia, la mayoria de las interven-
ciones craneales se practican
para curar tumores o malforma-
ciones vasculares y que el por-
centaje de estas lesiones no
sobrepasa el 0,5 por 1.000 de
los individuos y se dan en todas
las edades y sexos por igual, no
predominan sobre ningun lado y
en ocasiones algunas de ellas
dejan su huella en el hueso.
Segin estos datos, en algunos
yacimientos el nimero de indivi-
duos trepanados alcanzaria
hasta el 8% lo que representa
una morbilidad exagerada.
Respecto a la edad tenemos que
las trepanaciones rara vez se
encuentran en ninos y son muy
poco frecuentes en las mujeres,
y es bien sabido que las lesiones
con indicacion quirdrgica no
predominan en los varones. En
cuanto al costado, las trepana-
ciones prehistoricas predomi-
nan en forma franca en el lado
izquierdo y sobre todo en el
hueso parietal, lo que no corres-
ponde a la realidad, ya que en la
actualidad no se observa ningin
predominio. El tamano de las
perforaciones, en  general
pequeno, tampoco permitiria en
la mayoria de los casos una
actuacion eficaz sobre el cere-
bro. Finalmente, resulta excep-
cional que una trepanacion haya
coexistido con una lesion pato-
logica que la justificase.

La idea de que la trepanacion
tenia por objeto curar los trau-
matismos craneales y que era
mas frecuente en los pueblos
que usaban la honda, la cachi-
porra o armas similares serian
una explicacion plausible, pero
lo cierto es que resulta raro
encontrar un craneo trepanado
junto con una lesion traumatica
cicatrizada. Decimos cicatriza-
da, porque las fracturas sin sig-
nos de regeneracion si son fre-
cuentes, pero no nos debemos
dejar inducir a error, pues
dichas fracturas son postumas,
o de lo contrario, junto a los sig-
nos de regeneracion en la trepa-
nacion los habria en la fractura.
Segin Mesching los Kisii de
Kenya que en la actualidad
siguen trepanando, siempre lo
hacen en individuos que con
anterioridad han sufrido un
traumatismo y son aquejados de
cefaleas. Este criterio seria el
denominado por Bastian de
“ideas elementales”. Con todo,
si bien ésta podria ser la causa
de alguna trepanacion, solamen-
te explicaria un infimo porcenta-
je de ellas.

LLa tercera opcion, seria la
causa magica o religiosa, que en
nuestra opinién es la mas vero-
simil. Sin embargo, antes de
seguir creemos necesario acla-
rar qué entendemos por magia.



Indudablemente la conciencia
deductiva del hombre lo lleva a
investigar y a sacar conclusio-
nes mediante asociacion de
ideas, y tanto la magia como la
ciencia utilizan la deduccion.
Entonces, ;cual es la diferencia
entre ellas?. Segin Frazer, cuyo
criterio compartimos, esta en
sus premisas que en el caso de
la magia son falsas y en las de
la ciencia son ciertas y demos-
trables. Un ejemplo puede ser-
vir para aclarar el concepto:
durante una tormenta cae un
rayo y origina un incendio, pues
bien, cuando se produzca otra
lormenta se enciende el fuego,
que como es el resultado final
de la accién del rayo deberia
evitar la caida de éste. Esto
seria magia simpatética. La
idea es deductiva, pero las pre-
misas del planteamiento son
falsas. La conducta del mago es
honesta, aunque no sea eficaz,
pues si el mago preconizase
algo a sabiendas de que es
falso, eso seria supercheria y no
magia. Por ello Frazer dice que
la magia es la “hermana bastar-
da de la ciencia”.

Precisamente la magia pretende
siempre proteger al individuo,
ya sea previniendo sus males o
intentando curarlos, y ésta es la
causa de una infinidad de ritos,
muchos de ellos cruentos, como

tatuajes, perforacion del tabi-
que nasal y de las orejas, elc.,
entre las cuales, a nuestro
modo de ver, entraria la trepa-
nacion. Esta procederia tal vez
de un culto ancestral al craneo,
que explicaria su predominio en
el sexo masculino, técnica un
tanto estereotipada, y su coe-
xistencia con otras practicas
rituales, como por ejemplo,
entre los incas, la deformacion
craneal.

En favor de nuestra hipdtesis
estan, ademas de todo lo ante-
riormente expuesto, las trepa-
naciones incompletas, las pos-
tumas y las rodajas craneales,
hechos a los que dificilmente se
puede dar otra interpretacion
que la ritual 0 magica. Y desta-
camos que en los yacimientos
en que se encuentran trepana-
ciones con supervivencia tam-
bién se encuentran otras incom-
pletas o postumas, lo que atn
nos confirma mas en nuestro cri-
terio de que todas ellas tenian
una finalidad similar.

Como resumen a todo lo dicho,
consideramos que la trepana-
cion prehistorica tenia en la
mayoria de los casos unos fun-
damentos magicos o religiosos,
y que podia incluso tratarse de
ritos de iniciacion, de ahi su
predominio en un sexo, el mas-

culino, y su casi total ausencia
en la infancia. A pesar de ello,
aunque en algunos casos su
finalidad fuese terapéutica, en
modo alguno podia equiparar-
se a la neurocirugia actual,
pues se tratlaria de “ideas pri-
marias” que solo excepcional-
mente podrian curar algin pro-
ceso.

En apoyo de nuestro criterio
podemos anadir algunos argu-
mentos mas. Por sus dimensio-
nes, la mayoria de las trepana-
ciones prehistoricas hoy en dia
no serian aptas para las inter-
venciones endocraneales a pe-
sar de los sofisticados instru-
mentos de que disponemos y
como mucho, se podrian practi-
car punciones, evacuar algin
hematoma, absceso o practicar
intervenciones esteoataxicas.
Ocasionalmente penetran en los
senos frontales o estan situadas
sobre el seno sagital, aunque en
algunos craneos americanos,
segun las imagenes que hemos
podido ver, parece que intencio-
nalmente se evito el seno sagi-
Lal.

Consideramos de maximo inte-
rés los datos estadisticos que
muestran el elevado nimero de
trepanaciones en aquellas cultu-
ras en que se ha constatado esta
practica. Los siguientes cuadros



nos permiten constatar el eleva-
do nimero de trepanaciones:

observaremos que la morbilidad
“neuroquirdrgica” prehistorica

CAMPILLO (1993)

Periodo Eneolitico (La Pastora) (Alcoi, Alacant)
Jdad del Bronce (Comarca del Solsonés)
Cultura Talayotica mallorquina (Son Real)
Cultura Talayotica (isla de Menorca)

Craneos trepanados

5,7%
4,0%
8.0%
15.0%

BENNIKE (1985)

en poblaciones danesas antiguas

Neolitico antiguo
Neolitico reciente
Edad del Bronce
Edad del Hierro

Craneos trepanados

44,0%
3.0%
14,0%
2.0%

GERMANA-FORNACIARI (1992)ltalia

Neolitico

Edad del Bronce antiguo
Jdad del Bronce medio
Edad del Bronce reciente
Total Edad del Bronce
Edad del Hierro

Hasta el 1800 a.C.

Craneos trepanados

16,1%
35.0%
6,4%
3.2%
45,2%
3,2%
19,4%

Si comparamos estas cifras con
las de la “European Association
of Neurosurgical Societies”, que
da una incidencia de 0,5%00 para
toda clase de intervenciones
neuroquirdrgicas (craneales,
raquideas y nervios periféricos),

es desorbitada, con un promedio
del 8% en la nuestra, del 31%
en la danesa y del 36,7% en la
italiana, que en algin yacimien-
to se eleva al 45,2%, cifras que
en modo alguno pueden estar
regidas por los mismos parame-

tros que la neurocirugia moder-
na.

Como colofén consideramos que
unas imagenes variadas comple-
taran todo lo expuesto.

Crdneo con cinco trepanaciones postumas prac-
ticadas por barrenado, perteneciente a la cultu-
ra lalaydtica menorquina (Barranc d’Algendar)

Trepanacién parietal posterior derecha en vida,
en un craneo visigdtico procedente de Clunia
(Burgos). La trepanacion es incompleta y parece
haberse hecho por técnica de barrenado






Miiltiples trepanaciones postumas incisas, fusi-
formes, en un crianeo procedente del “Recod de
I'Hospital” en Montblanch (Conca de Barbera) (1)

Craneo nim. 12 de Binimella (Mercadal, Me-
norca), con cinco trepanaciones incompletas prac-
ticadas en vida por técnica de barrenado, que en su
conjunto recuerdan la “corona de ebanista” (2)

Craneo nim. 53 de la cueva de "La Paslora”
(Alcoi, Alacant), con una tipica trepanacion por
técnica de abrasion practicada en vida (3)

Detalle de la figura precedente, que muestra el
proceso de cicatrizacion con una reaccion
estriada (4)

Craneo de la Cova del Xaragais (L'Espluga de
Francoli, Conca de Barbera), trepanacion practi-
cada con una técnica infrecuente, incision obli-
cua, apalancando después v [racturando el
borde interno. Los signos de supervivencia son
evidentes (5)

Craneo trepanado de Sacara de época predinds-
lica (Egipto) (6)



CAUTERIZACIONES
CRANEALES

En intima relacion con la trepa-
nacion craneal estan las cauteri-
zaciones. Muchos pueblos primi-

Craneo mallorquin infantil con siete trepanacio-
nes pdstumas por barrenado (Son Real, Alcudia,
Mallorca) (1)

Craneo de Roda de Ter (Osona) con una lipica
trepanacion por abrasion realizada en vida (2)

Gran trepanacion incisa postuma, procedente de
la necrdpolis Ltalayotica de "Son Real” (Alcudia,
Mallorca) (3)

Pequena trepanacion incisa postuma, en el
borde de fractura post mortem en un fragmento
craneal, procedente del dolmen de “Can Aurens”
(Prullans, Cerdanva) (4)




Llivos actuales las practican con
fines rituales, sobre todo para
obtener tatuajes por cicatrices
queloideas, o bien, con fines
terapéuticos sobre todo para
restanar la sangre de las heri-
das. Sin embargo, no esta tan
claro su uso entre los pueblos
prehistoricos, cuya finalidad
segliin numerosos autores seria
semejante a la de la trepanacion.
En nuestra opinion, después de
haber realizado trabajos experi-
mentales (Campillo, 1977),
hemos llegado a la conclusion de
que exclusivamente por el
aspecto morfologico de la lesion
en el hueso resulla casi imposi-
ble diferenciar una cauterizacion
de otras lesiones patologicas.
Asi pues, sin excluir esta practi-
ca, creemos que se ha prodigado
con mucha menos frecuencia en
los tiempos prehistoricos de lo
que antes se suponia.

Trepanacion incisa postuma para la oblencién
de una “rodaja”, Procedente de Crichel Down
(Dorset), 1800 a.C. (Foto, H. Ashley)

TREPANACIONES EN
OTORINOLARINGOLOGIA

Wells (1964) sugiere que algu-
nas de las trepanaciones de los
craneos peruanos que penetran
en los senos frontales, podrian
haber tenido por objeto la cura-
cion de una sinusitis y la misma
hipotesis la hace valida para el
craneo egipcio predinastico de
Tarkhan, que junto a una mastoi-
ditis derecha presenta también
una trepanacion en el hueso
parietal del mismo lado.

Por nuestra parte, en tres oca-
siones hemos observado trepa-
naciones que penetraban en el
seno frontal: una en el craneo V
de Son Real (Alcudia, Mallorca);
en el 36-4 del mismo yacimiento
en que era doble, y en uno pro-
cedente de Banyeres (Alacant).
Ambas piezas mallorquinas son
calotas en las que ignoramos el
estado dentario del individuo,
pero a nivel de los senos a pesar
del meticuloso estudio radiogra-
fico, no se aprecian alteraciones
sospechosas de sinusitis y en la
procedente de Banyeres tampo-
co las hay. Nuestra opinién es
que estas trepanaciones, como
las situadas en otros lugares del
craneo, solamente obedecian a
una finalidad ritual y que de
forma fortuita, por ignorancia

de la anatomia, ocasionalmente
penetraban en el seno frontal;
careciendo por lo tanto de una
finalidad terapéutica.



CAPITULO XIII

PATOLOGIA DE
LAS PARTES
BLANDAS

“Hay que proceder a tientas; deben ponerse a prueba hipolesis
parciales y probables, y hay que conlentarse con aproximaciones
provisionales de modo que siempre queden abiertas las puerlas a
una correccion progresiva”

G. Sorel (1919)




Tal y como hemos expuesto con
anterioridad, todas aquellas
enfermedades que no originan
alteraciones 6Oseas resultan de
muy dificil deteccion, siendo la
causa de que de la mayoria de
las enfermedades viscerales y
de las restantes estructuras
blandas, tengamos conocimien-
tos escasos, adquiridos a través
del estudio de individuos momi-
ficados, de los signos indirectos
sobre las estructuras Oseas, de
la interpretacion de las repre-
sentaciones artisticas y de los
estudios paleobioquimicos, que,
desde hace pocos anos, incluyen
el ADN extraido del hueso.

Ciego tocando el arpa, bajorrelieve egipcio

PATOLOGIA DE LOS
ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

Tan solo las representaciones
artisticas nos permiten confir-
mar la ceguera, afeccion muy
frecuente en Egipto, seguramen-
te favorecida por el ambiente
polvoriento, la gran cantidad de
parasitos y las frecuentes infec-
ciones de los anexos del ojo. Al
igual que hasta hace pocos anos
ocurria en el mundo occidental,
la misica era una de las pocas
actividades que con frecuencia
desarrollaban los ciegos.

AFECCIONES
INTRATORACICAS

Aunque segin Cockburn deben
acogerse con reserva, pueden
ser correctas las interpretacio-
nes que algunos pioneros de la
paleopatologia dan de las lesio-
nes pulmonares encontradas en
momias egipcias. Ruffer (1909)
encuentra adherencias pleura-
les en dos momias, una de la XX
dinastia y otra ptolomeica por
las que deduce una neumonia.
Longht (1931) encuentra areas
caseosas en una mujer de la XXI
dinastia. Ruffer y Longt (1931)
describen casos de carbunco.
Shaw habla de enfisema y bron-
coneumonia en la momia de
Har-mose perteneciente a la
XVIII dinastia. Por altimo,
Wilder menciona una antracosis
en una momia norteamericana
de Utah. La presencia de la
tuberculosis pulmonar en Amé-
rica ha sido constatada por
Allison, Gerszten y col. (1973)
por la presencia de cavitacio-
nes, ganglios “caseosos” e inclu-
SO en una momia peruana la
deteccion del bacilo de Kock,
también consiguieron la detec-
cion del Mycobacterium tuber-
culosis en momias egipcias,
Sandison (1972) y Zimmerman
(1977). En FEuropa Kramar
(1984) encontré placas pleura-



les en un esqueleto de época
medieval y A.M. Mestre (1993)
encontro otra calcificacion pleu-
ral, procedente de la necrépolis

medieval de Notre-Dame-du-
Bourg (Digne, Alpes-de-Haute-
Provence, Francia).

El arte escultorico precolombino
americano, es prodigo en la
reproduccion de procesos pato-
l0gicos, generalmente figuritas
que en ocasiones reproducen
con tan gran fidelidad las lesio-
nes que no dejan lugar a dudas

Calcificacion pleural (Gentileza de Anna M.
Mestre)

Figura precolombina que representa una crisis
asmatica (México, 400-600 A.D.)

sobre la etiologia, aunque en la
mayoria de casos puede resultar
algo polémica su interpretacion,
una de estas figuritas ha sido
interpretada como tipica del
acmé de la crisis asmatica.

Resulta muy interesante el estu-
dio realizado por Kelley en cua-

tro individuos, dos de raza blan-
ca y dos negros, de la Hamann-
Todd coleccion del Museo de
Historia Natural de Cliveland, en
que deduce por la impronta de la
aorta sobre los huesos de la
jaula tordcica la presencia de
aneurismas de probable etiolo-
gia sifilitica. Estos casos no son



muy antiguos y corresponden al
periodo historico de Norteamé
rica, pero como no existia con-
texto alguno, permiten vislum-
brar las posibilidades de los
estudios paleopatologicos bien
llevados.

Se han observado calcificacio-
nes aorticas, entre otros, en el
farabn Merenptah, y en dos
momias, una aleutiana y otra
esquimal, se han confirmado la
presencia de una enfermedad
coronaria. Numerosas momias
presentaban signos de arteritis,
calcificaciones arteriales vy
trombosis en los vasos extrato-
racicos. El faraon Ramsés 1l
tenia una arteritis temporal.

PATOLOGIA DIGESTIVA

En esta segunda cavidad del
tronco, los estudios se han reali-
zado por procedimientos direc-
Los o por indirectos.

Métodos directos

Volviendo a las momias egip-
cias, tenemos que Ruffer habla
de una fibrosis hepatica (;cirro-
sis?), aunque el caso es muy
dudoso, y Millet y col. en la
momia ROM [ diagnostica una
cirrosis hepatica. Elliot Smith y
Dawson (1924), sugieren una
colecistitis en una momia de la
XXV dinastia. Smith y Wood
Jones (1908) en otra momia
descubren la presencia de adhe-
rencias en la fosa iliaca derecha
que sugieren una apendicitis;
Ruffer describe un megacolon
en un nino de época egipcio-
romana y un prolapso rectal en
otra del periodo copto (en la
interpretacion de los prolapsos
rectales se debe ser muy cautos,
ya que pueden ser secundarios a
la distension abdominal post-
mortem).

Métodos indirectos
Los cristales de Charcot-

Leyden* sugieren la disenteria
amebiana, la presencia de quis-

les parasitarios en los coproli-
tos la helmintiasis, el volumen
exagerado de los coprolitos la
constipacion, la presencia de
calculos biliares las colelitiasis
(se encontraron calculos bilia-
res en una urna funeraria de un
cantor de la XVIII dinastia egip-
cia), etc.

Las costumbres higiénico-dieté-
ticas de los pueblos prehistori-
cos son dificiles de determinar,
pero en muchos casos debieron
ser similares a las de algunas
tribus amerindias, que eran
minimas y frecuentemente defe-
caban al lado de su tienda, lo
que parece confirmarse por las
excavaciones realizadas en
algunos vyacimientos, donde la
acumulacion de sustancias
nitrogenadas, fosforo y calcio,
hacen suponer que esta costum-
bre era habitual en muchos
poblados. Algunos exploradores
comentaban que los poblados
“indios” antes se olian que se
veian.

Para cerrar esta parte del estu-
dio transcribimos el relato de la
curiosa costumbre de algunos
pueblos de la baja California
descrita por el jesuita Johann
Baegert en el siglo XVIII: los
nativos consumen el cacto pita-
haya, que produce un fruto car-
noso al final del verano y princi-



pio del otono. “Las pitahayas
contienen una gran cantidad de
pequenas semillas, semejantes
a granos de polvora que por
razones desconocidas para mi
no son consumidas en el eslo-
mago, Sino que pasan en un
estado de indigestion. Para usar
estos pequenos granos los
indios recogen todo el excre-
mento pasada la estacion de las
pitahayas, extraen las semillas
de aquél, las tuestan, las muelen
y las ingieren entre grandes bro-
mas. Los espaioles llaman a
este procedimiento la segunda
cosecha”. Probablemente, gra-
cias a este sistema, se evitaba la
muerte por inanicion durante el
crudo invierno.

PATOLOGIA UROGENITAL

A principios de siglo E. Smith
encontro una herida escrotal en
la momia de Ramsés V, Ruffer
una hipoplasia de rifion, con un
absceso de caliz renal (XVII-XX
dinastia) y arteriosclerosis renal
en la dama de Teye (XXI dinas-
tia). En 1924, E. Smith y Daw-
son observaron la presencia de
una fistula vesicovaginal post-
partum en una momia y Wi-
lliamson (1929) menciona la
presencia de otra fistula seme-
jante en la princesa Hehenhil de
la XI dinastia, y Wood Jones la
existencia de un prolapso uteri-
no en una momia nubia. Wells
encontr6 un fibroma uterino y
un polipo vaginal en una momia
bizantina. No debe extranar la
abundante patologia genital
femenina, pues los textos egip-
cios ya hablan abundantemente
de ello, y no es en absoluto sor-
prendente, pues las mujeres
egipcias contraian matrimonio
muy jovenes, generalmente
antes de finalizar la madurez
sexual, por lo que los problemas
del parto y las complicaciones
genitales fueron muy frecuentes.
Reyman comenta que la momia
egipcia PUM III (835 a J.C.),
mujer de unos 35 anos, proba-
blemente tenia un fibroadenoma
de mama.

No insistimos en la presencia de
parasitos en las vias urinarias,
ampliamente estudiados por
Ruffer y confirmados posterior-
mente por diversos autores (ver
capitulo V).

El hallazgo de calculos es dificil
y solamente es posible cuando
las excavaciones se hacen con
gran meticulosidad. Los mas
frecuentes son los renales.

Calculos renales (Gentileza del Prof. Ted
Steinbock)




OTROS HALLAZGOS EN
MOMIAS

Numerosas enfermedades cuta-
neas se han descrito en las
momias, aunque hay que ser
muy cautos en su interpreta-
cion, pues frecuentemente la
piel, por las aplicaciones de
betun y de ungiientos esta alte-
rada y adherida a los vendajes,
de los que resulta dificil des-
prenderla. Otras veces, se trata
de la accion de parasitos, sobre
todo hongos, que la han infecta-
do después de la muerte. Con
todo, el estudio de la piel con el
microscopio ha permitido detec-
Lar algunos procesos concretos,
entre otros la sarna. E. Smith
describe las secuelas de una
probable viruela facial en el
fara6on Ramsés V. Quistes seba-
ceos y procesos cutaneos benig-
nos semejantes se han descrito
en numerosas momias.

Aunque las enfermedades ocula-
res fueron frecuentes en Egipto,
tanto por la sequedad del clima,
como por la abundancia de
polvo y de parasitos, por la rapi-
da alteracion de esas estructu-
ras no se ha podido confirmar
ningun caso.

Perteneciente a la cultura nazca
(Peru), Allison y cols. identifica-

ron un caso de verruga peruana
o enfermedad de Carrion (pian
hemorragico).

El cerebro generalmente se des-
truye, pero se encontré en una
momia aleutiana convertido en
una masa cristalina, transfor-
mado en una substancia grasa,
en varias momias australianas,
y muy retraido y endurecido en
alguna momia egipcia. No ha
sido posible ningiin estudio his-
tologico, aunque en algin caso
se podian ver las grandes cisu-
ras y alguna circunvolucion. En
el analisis quimico, se ha encon-
trado algun fosfolipido o sustan-
cias similares, de las que el
cerebro tiene un gran contenido.

L.a autopsia de una momia nazca
mostro calcificaciones en el
tiroides y esclerosis de la aorta,
que en el estudio histologico
resulto sospechosa de un bocio
hipotiroideo.

LOS ELEMENTOS
FORMES DE LA SANGRE
Y LOS GRUPOS
SANGUINEOS

Primero mediante el empleo del
microscopio 6ptico y después
con el electronico, ha sido posi-
ble visualizar los distintos ele-
mentos formes de la sangre, eri-
trocitos y leucocitos en sus dis-
tintos tipos.

En 1933, Boyd realizo el primer
estudio paleoserolégico para
determinar los grupos sangui-
neos ABO; mediante laboriosos
estudios de numerosos invesli-
gadores en Lrabajos muy contro-
vertidos, entre los que destacan
los de Borgognini de la Univer-
sidad de Pisa, se han logrado
importantes resultados. Entre
nosotros, los estudios realiza-
dos por Rosell y Catasus, basa-
dos en la poblacion medieval
catalana, han representado una
importante contribucion a este
problema. Segin estos autores,
en la poblacion medieval de
Cataluna, habia un claro predo-
minio del grupo O (87,38%),
seguido del AB (7,38%), el A
(3,25%) y el B (2,01%). La
datacion mas antigua se remon-
ta a -7000 anos y como curiosi-
dad mencionaremos que los
faraones egipcios Tutankhamen



y Smenkare, pertenecientes a la
XVIII dinastia, pertenecian a los
grupos A,-MN. Las nuevas técni-
cas de extraccion del ADN facili-
taran estas investigaciones.

PALEOINMUNOLOGIA

Las investigaciones de Lowens-
tein a partir de 1980 han abier-
(o un importante campo nuevo
de investigacion, basandose en
los denominados “fosiles bioqui-
micos”. Se tiene la sensacion de
que solamente los huesos y los
dientes, por su dureza, resisten
al paso del tiempo, pero nume-
rosas estructuras “blandas”,
proteinas y sobre todo algunas
albiminas resisten el paso de
los milenios mejor que los restos
0seos, aunque generalmente se
trata de secuencias parciales de
sus cadenas. Gracias a la con-
servacion de estas estructuras
bioquimicas, se han podido rea-
lizar pruebas inmunoldgicas de
proximidad biol6gica entre di-
versas especies y detectar si
estan proximas o alejadas en la
cadena filética.

INVESTIGACION DEL ADN

Gracias a los avances en genéti-
ca molecular, con los estudios
del polimorfismo del ADN nucle-
ar y mitocondrial, asi como por
haberse logrado la extraccion
del ADN o0seo, se ha abierto un
amplio campo, tanto para la
investigacion filética como paleo-
patologica, en especial en cuanto
hace referencia al origen y a la
fluctuacion de algunas enferme-
dades hereditarias e infeccio-
sas.

Turbén al frente de un equipo en
el que colaboramos, ha iniciado
un trabajo de investigacion,
siguiendo los protocolos de
Hagelberg y Sykes y el de Rollo,
procediéndose a la ampliacion
de las moléculas mediante téc-
nicas de clonaje con fragmentos
que estan alrededor de los 600
pb. Entre las afecciones que se
pretenden investigar estan: la
enfermedad microquistica, las
talasemias, hepatitis B y C, la
malaria, etc.

AFECCIONES
NEUROLOGICAS

Como es facil suponer, las difi-
cultades para encontrar estas
afecciones son casi insalvables,
pero existen excepciones. Gra-
cias a un meticuloso estudio,
Duday detect6 una paralisis del
nervio cubital en un esqueleto
femenino del Paleolitico (8500
a. de J.C.) encontrado en el
abrigo de Bonifacio (Corcega).
Parece tratarse de una mujer
fallecida alrededor de los 35
anos, que presenta una fractura
consolidada con deformacion
del cubito izquierdo. La mano
muestra una tipica garra cubi-
tal, que se confirma por la posi-
cion adaptada en el enterra-
miento y por la osleoporosis
secundaria a la inmovilidad en
los metacarpianos y falanges, de
lo que deduce se trata de una
neuropatia cubital postraumati-
ca. La presencia de otras altera-
ciones esqueléticas hace llegar
al autor a la conclusion de que
esta persona no podia valerse
por si misma y que estuvo
dependiendo largo tiempo de los
cuidados que le debieron prodi-
gar otros miembros del grupo.

Los restos esqueléticos de un
individuo procedente de Roca-
bruna (Ripollés) presentan una



atrofia de la extremidad supe-
rior derecha, asi como una frac-
tura del fémur derecho. La pre-
sencia de esta atrofia resulta
sospechosa de una paralisis de
esa extremidad, sobre la que se

podrian establecer varias hipo-
lesis, entre las que sugerimos:
pardlisis connatal por distocia,
poliomielitis 0 lesion traumatica
del plexo braquial por estira-
miento. La ltima posibilidad es

la que nos parece mas verosimil,
dada la presencia de una fractu-

Himero izquierdo atrdfico de Rocabruna

Ciibito izquierdo atrdfico de Rocabruna



ra del tercio medio del fémur
bien consolidada, que justifica-
ria, por un intento de evitar la
caida el estiramiento del plexo y
la fractura del fémur,

El arte nos ha permitido confir-
mar algunas patologias neurolo-
gicas, como las paralisis facia-
les, la poliomielitis (figura capi-
tulo V), etc.

Si dificil es la deteccion de la
patologia neurolégica, mucho
mas lo es la psiquiatrica, que
s0lo puede establecerse por
similitud con la patologia psiqui-
ca de las culturas primitivas
actuales. Una figura precolombi-
na ha sido interpretada como la
expresion de la ansiedad.

Figurita precolombina que representa un estado
de ansiedad (Tlatlco, 1300-700 a.C)




GESTACION

Ignoramos como fueron los peri-
odos de celo de los hominidos
prehumanos (australopitecos vy
Homo habilis), ni la duracion
de la gestacion, pero si nos ate-
nemos a la relacion peso corpo-

ral/periodo de gestacion, parece
probable que la duracion del
embarazo fue bastante inferior,
seguramente de unos siele
meses en los australopitecos vy
probablemente algo mayor en el
Homo habilis, 1o que permitiria
un mayor nimero de partos. El
menor volumen del neurocra-

neo, facilitaria el trabajo del
parto. Como en los primates
superiores, parece evidente que
los partos gemelares no fueron
frecuentes. En los Homo erec-
[us, con similar volumen corpo-
ral. pero menor volumen crane-
al, no parece que la gestacion
difiriese de la de los Homo
sapiens.

En los hombres de neandertal,
se ha dicho si los partos fueron
mas dificiles, por su elevado
volumen craneal, pero se hace
dificil definirse al respecto pues
a nuestro entender se carece de
datos suficientes.

En los hombres de cromanén no
debieron existir grandes diferen-
cias con el hombre actual y
exceplo por representaciones
artisticas, no tenemos idea de
como se desarrollaba la gesta-
cion y el parto. En el abrigo de
Cro-Magnon, uno de los indivi-
duos era una mujer con edad
comprendida entre los 20 y 30
anos. Proximos a ella, se encon-
traron los restos de un nino de
10 a 20 dias. Por esta circuns-
tancia, se penso si la mujer

Ritual [dlico, con dos mujeres gestantes. Roca
Grober Gotlieb (Erongo, Namibia), segin R.
Vinas



estaba gestante o bien recién
parida y si la causa de la muer-
te guardaba relacion con el
parto.

Procedente del yacimiento
prehistorico de Libben (Otawa,
Country, Ohio), White (1991)
muestra un esqueleto femenino
con un feto “in situ”. Personal-
mente en el estudio de los restos
humanos incinerados, proceden-
tes del “Tur6é dels Dos Pins”
(Cabrera de Mar, Maresme),
encontramos en el interior de
una urna cineraria los restos de
un individuo adulto gracil (pro-
bablemente femenino) y los de
un neonato, de lo que dedujimos
que se trataba de una mujer ges-
tante o fallecida por distocia que
habria sido incinerada junto con
su hijo.

Ignoramos como se acomodaban
las mujeres prehistoricas para
parir, posiblemente las posturas
fueron distintas segiin las tri-
bus, como observamos entre las
culturas primitivas actuales, sir-
viéndonos de orientacion en
ocasiones las representaciones
artisticas.

liscena de parto grabada en una roca de El
Retortillo (Soria), segin Cabré




Parece evidente que numerosas
deidades femeninas se conside-
raban protectoras de la gesla-
cion y del parto, pues el nimero
de individuos que componian el
clan era importante.

Tampoco sabemos si se usaron
métodos anticonceptivos, ya que

basandose en las ideas que
sobre la procreacion tienen
algunos pueblos primitivos que
no relacionan el coito con la
fecundacion, muchos autores
consideran que estas ideas son
transpolables a todos los pue-
blos prehistoricos. Pese a ello,
no puede excluirse que algunos

conociesen algunos sistemas
anticonceptivos. En lo que hace
referencia al control de la natali-
dad, parece evidente que en
ciertas circunstancias, cuando
el “bien del grupo” lo requeria
fue practicado el infanticidio,
seguramente, mediante el sacri-
ficio del neonato, sobre todo de
las ninas. si el grupo era excesi-
vamente numeroso para subsis-

Diosa azleca Tlazolleote pariendo
Sello turco de correos que representa a una

diosa protectora del parto, procedente de Catal
Hiiyiik

ANA TANRICA HEYKELCIGI
(Catalhdyik)

POSTA
300

TURKIYE
CUMHURIYETI 1 {gr A

GATE MATBAAS AT ANKARA 1573




Lir con los medios alimenticios a
su alcance. Es muy probable que
los ninos defectuosos fuesen
sacrificados, como se ha venido
practicando en numerosas cul-
turas hasta épocas muy recien-
tes. Ni en todas las culturas, ni
en todas las épocas, se han ado-
rado los ninos como ocurre con
el mundo occidental actual, mu-
chos pueblos, incluso menospre-
ciaron a los ninos vy los explota-
ron.

MORTALIDAD INFANTIL Y
ESPERANZA DE VIDA

LLa mortalidad infantil debio de
ser muy elevada, aunque las
cifras dadas por diversos auto-
res, no siempre son semejantes
ni tan solo fiables. ElI problema
se ha estudiado de formas muy
variadas, y asi Masset (1956)
propone una férmula:

alcanzar los 40 era casi una
proeza. Capasso considera que
al final del Paleolitico, hace
unos doce mil anos, la humani-
dad estaba formada tan sélo por
unos pocos millones de indivi-
duos, con una mortalidad infan-
til del 50% y una esperanza de
vida de treinta anos.

Nim. de fallecidos entre 5y 14 anos

Nam. de fallecidos mayores de 20 afos

Entre los neanderthalenses, el
40% moria antes de los 12 aios,
en el Paleolitico era superior al
24,5%, cifras que se mantuvie-
ron sin grandes variaciones
hasta el Neolitico, ignorando la
mortalidad connatal. Superada
la segunda infancia, la esperan-
za de vida era de unos 30 anos y




CAPITULO XIV

PATOLOGIAS EN
LA PREHISTORIA
EN RELACION
CON LA DIETA,
EL HABITAT
Y EL. MODO
DE VIDA

“... debemos mirar muy atentamente nuestro régimen alimenticio,
porque en la practica no hay una alimentacion especifica del hom-
bre”

Josefl Reichholf (1990)




s importante recordar que los
distintos ecosistemas existentes
en los diferentes periodos por
los que han pasado los seres
vivos, forzosamente afectaron a
los que en ellos habitaron. Todos
los factores que comportan el
habitat, conducen a una situa-
cion de equilibrio que se conoce
como biocenosis, y en cuanto
hace referencia a los equilibrios
patologicos, entre las distintas
enfermedades y demas compo-
nentes de una comunidad, que
afectan a una especie determi-
nada, conducen a un estado de
equilibrio conocido como pato-
cenosis.

En este capitulo nos referiremos
fundamentalmente a los perio-
dos prehistoricos, pues a partir
de las “culturas clasicas” se dis-
pone de textos escritos. La
prehistoria nos obliga a una
serie de conjeturas basadas en
los resultados alcanzados por la
arqueologia y otras disciplinas
cientificas que cada vez, en un
niumero mas elevado, colaboran
con ella. Esta reciente actuacion
pluridisciplinar ha empezado a
dar importantes frutos, algunos
de indudable importancia, per-
mitiendo determinar numerosos
aspectos del pretérito, como p.e.
las variaciones climaticas y su
incidencia sobre los paleohdabi-
tats que afecté de forma directa

la forma de vida de nuestros
antepasados, que a su vez influ-
yeron en la patologia que los
hombres prehistoricos padecie-
ron. Algunos de los estudios
pueden aportar datos de gran
interés, y a modo de ejemplo,
mencionaremos la palinologia*
que nos permite averiguar el
tipo de vegetacion existente en
determinados periodos y la posi-
ble dieta en una determinada
poblacion. La paleoclimatolo-
gia, paleogeogralfia, paleonlo-
logia y en especial la paleobio-
quimica, entre otras, son de par-
ticular interés.

Como dijo Howe (1977), la pala-
bra “environemmentl’ sugiere
diferentes interpretaciones a las
distintas personas: cambios cli-
maticos a los meteredlogos, el
“habital” para los ecologistas, la
totalidad de las influencias exter-
nas, tanto naturales como cau-
sadas por el hombre, para los
patogeografos, etc. Segiin este
autor, cinco son los factores fun-
damentales que se pueden des-
tacar: el oxigeno del aire, el
agua, el entorno fisico, el entor-
no biologico y la accion humana.

El oxigeno es esencial para la
respiracion y el hombre privado
de él fallece en pocos minutos,
pero, el oxigeno estd uniforme-
mente distribuido por el globo;

en las altas montanas es escaso,
a pesar de lo cual el hombre
puede vivir a considerable altu-
ra, gracias a factores internos
de aclimatacion. El agua tam-
bién es irremplazable para los
procesos vitales, pero a diferen-
cia del oxigeno su distribucion
es irregular y la mayor parte de
ella esta en los océanos v dada
su salubridad no es apta para
beber. El agua potable en algu-
nos lugares es excesiva, en otros
escasa y con frecuencia tiene un
caracter estacional, abundante
en ciertas épocas del ano y
escasa en otros. Los distintos
alimentos, con una equilibrada
proporcion de ciertos elemen-
tos, carbohidratos, proteinas,
grasas, algunas vitaminas y
pequenas porciones de algunos
minerales, constituyen la base
de la nutricion. A pesar de los
condicionantes que entrana la
obtencion de los elementos que
hemos mencionado, el hombre
se ha adaptado a la casi totali-
dad de las tierras del mundo.
Para resolver estos condicio-
nantes el ser humano ha tenido
que resolver muchos problemas,
siendo importantes los de la
vivienda y el vestido, sin los cua-
les no podria subsistir en condi-
ciones extremas.

Tras lo expuesto, vemos como el
entorno puede influir, y de hecho



lo hace de forma importante en
la salud del hombre. La salud
entrana un equilibrio fisico,
mental y social que se rompe
cuando hay un desajuste o adap-
tacion deficiente al entorno. Las
alteraciones del entorno pueden
ser fisicas, biologicas y huma-
nas.

El entorno fisico se ve influen-
ciado principalmente por el
tiempo metereologico, hecho
que ya fue detectado por Hip6-
crates de Cos en el siglo V a.C.,
indicando su influencia sobre la
enfermedad. La mayoria de los
problemas son secundarios a la
radiacion solar, segin cual sea
su contenido en rayos cosmicos,
rayos X, ultravioletas, infrarro-
jos e irradiacion luminica. Mu-
chas enfermedades, con inde-
pendencia de las necesidades
intrinsecas de agua, estan rela-
cionadas con esta, y a modo de
ejemplo, podemos mencionar el
paludismo y el célera. El tipo de
terreno también tiene importan-
cia en patologia, influyen los
constituyentes de la tierra, la
estructura general del campo,
las montaifias, el terreno rocoso,
arenoso, pantanoso, etc.

El entorno biol6gico es muy
importante, pues con indepen-
dencia de la vegetacion, el hom-
bre es sensible a una serie de

agentes patogenos, relacionados
con el agua, como muestra la
siguiente tabla.

Otras enfermedades estan rela-
cionadas con la gran cantidad de
parasitos que acoge el cuerpo
humano, algunos de los cuales
ocasionan cambios estructura-
les o funcionales. Sobre la piel
actuan los estafilococos y estrep-
tococos; sobre el colon la Es-
cherichia coli; en la atmoésfera
son abundantes los virus; los
insectos transmiten enfermeda-
des como la fiebre amarilla y el
paludismo; algunos alimentos
pueden también transmitir al-
gunas enfermedades, como la
tuberculosis y la brucellosis a
través de la leche.

El entorno humano también es
muy importante, influyendo la
densidad de poblacion, la vida
rural o la vida urbana, las migra-
ciones, factores culturales, la
trashumancia, la agresividad
humana y las causas de estrés,
que afectan al individuo.

No podremos referirnos de
forma particular a cada entorno,
pues cada grupo o comunidad
humana y en cada periodo habra
tenido circunstancias especifi-
cas. Sin embargo, grosso modo,
nos parece posible diferenciar
dos periodos cuyas caracteristi-
cas estan bastante bien delimi-
tadas y asi, nos referiremos por
separado al Paleolitico y luego,
al Neolitico y etapas posterio-
res.




INFLUENCIA DEL
ENTORNO EN LA
PATOLOGIA DEL
PALEOLITICO

No es posible adentrarnos en
todas las fases de este periodo,
ni hacer referencia a todos los
grupos de hominidos ni “homos”,
que han poblado el Viejo Mundo,
ni tampoco nos referiremos a las
poblaciones precolombinas ame-
ricanas, pues carecemos de
dalos suficientes para profundi-
zar en el tema y no falsear la
realidad. Basaremos el estudio
en datos arqueolégicos, antro-
poldgicos, paleontologicos y en
los escasos conocimientos paleo-
patologicos conocidos, la mayor
parte de ellos procedentes de
estudios realizados en Europa.

Posiblemente la causa mas fre-
cuente de muerte de los “hom-
bres fosiles™ hayan sido los trau-
matismos, que son conslatados
en abundancia para todos los
grupos y en todos los periodos.
La vida trashumante de los pue-
blos cazadores-recolectores re-
sultaba muy apta para sufrir
accidentes, tanto por causa de
los grandes depredadores como
por los accidentes de caza,
entre los cuales hay que contar
con la posibilidad de contraer,
por mordedura, la hidrofobia

que afecta a los cdnidos y a
otras especies salvajes, enfer-
medad que con toda seguridad
persistio tras la neolitizacion
con la domesticacion del perro.
A pesar de ser pueblos habitua-
dos a Llransitar por lerrenos
agrestes, tampoco el accidente
fortuito debié constituir una
rareza. Posiblemente, las lesio-
nes por luchas tribales no fue un
factor muy importante, aunque
en algunos grupos no debieron
resultar despreciables. A favor
de este argumento estan los
numerosos casos en que se
encuentran las lesiones incisas
de descarnamiento, lo que hace
suponer la practica del caniba-
lismo, aunque no siempre supon-
ga una muerte violenta.

La esperanza de vida de esos
periodos, como dijimos en el
capitulo precedente fue muy
baja, Vallois consideraba que el
40% de los neandertalenses
fallecian antes de alcanzar la
edad de 12 anos, siendo todo un
éxito sobrepasar los 30 anos. El
estudio realizado por Keith
(1983) muestra la presencia de
violencia en un elevado nimero
de casos.

No parece que una dieta insufi-
ciente fuese un factor funda-
mental en la morbilidad prehis-
torica, excepto en algunos gru-

pos sometidos a condiciones
extremas o en los periodos de
las grandes glaciaciones. Se-
guramente la trashumancia tuvo
fases de mayor o menor activi-
dad de tipo estacional, pero
cuando las circunstancias eran
adversas, cualquier enfermedad
0 la senectud constituian un
problema muy serio. Los pue-
blos que sin medios adecuados
de transporte se desplazan de
un lugar a otro, muchas veces
distantes, no pueden poner en
peligro la subsistencia del grupo
ante una persona minusvalida,
hecho constatado aun en nues-
tros dias, en las culturas de
“cazadores”™* que han subsistido
hasta nuestros dias. En general,
los pueblos trashumantes (Ser-
vice) suelen abandonar a los
ancianos, invalidos y enfermos a
su suerte.

En algunos momentos, las
poblaciones mas o menos esta-
bles también existieron, como
las que a continuaciéon mencio-
namos: Taltaiill (Tautavel) en el
Rosellon francés, Terra Amata y
Le Lazaret en Niza o la Cueva de
Morin en Cantabria.

A juzgar por lo que se sabe de la
dieta de los ultimos pueblos
cazadores que han llegado hasta
nuestros dias, la caza no consti-
tuyé su principal alimento, ya



que los alimentos vegetales pro-
porcionaban entre el 60 y el
80% de la dieta, pues dieta casi
exclusivamente carnica sola-
menlte la tienen algunos grupos
de esquimales. Un caso particu-
lar, podria ser el de los habitan-
tes de los “concheros™, en los
que el consumo elevado de
mariscos pudo producir una pro-
pension a la artritis y al reuma-
tismo hiperuricémico. En esas
poblaciones, también se ha
observado un aumento del des-
gaste dentario atribuido al uso
de redes, hechas con fibras
duras y pelos, que laboraban
con la ayuda de los dientes,
usando capachos, que cargaban
con mucho peso, lo que justifi-
caria la abundante frecuencia de
las espondiloartrosis cervicales
v lumbares.

Capasso (1987) realiza un inte-
resante estudio sobre el “equili-
brio bioldgico hombre/ambien-
te”, en relacion con la cantidad
de energia extraible del ecosis-
tema, mediante la aplicacion
tecnolégica propia del lugar y el
factor tiempo. Denomina “bio-
masa critica’ al maximo nime-
ro de individuos que energética-
mente pueden alimentarse en
dicho momento. Esta biomasa
puede ser positiva o negativa,
segin sea suficiente (incluso
con excedentes) o insuficiente

para la manutencion de la
poblacion. El equilibrio energé-
tico daria lugar a tres fases: 1,
régimen no productivo de caza-
recoleccion (propio del Paleo-
litico); 2, régimen de pastoreo-
agricultura (propio del Neoli-
tico); 3, régimen productivo
industrializado (actual).

El régimen “Paleolitico de caza-
recoleccion” (Capasso) se carac-
terizaba por: elevadisima morta-
lidad infantil (50%), baja densi-
dad de poblacion, muy elevada
natalidad y baja esperanza de
vida (30 anos).

INFLUENCIA DEL
ENTORNO EN LA
PATOLOGIA DEL
NEOLITICO Y ETAPAS
POSTERIORES

Se acepta que el Neolitico
comenzo casi al mismo tiempo
en diversos focos, coexistiendo
con otros trashumantes. Sin
embargo, es indudable que la
neolitizacion representd, un
cambio en la forma de vida y por
consiguiente, también en la
patologia. Varios son los facto-
res que a nuestro entender mas
repercutieron en la variacion de
los procesos patologicos, aun-
que no todos exclusivos del
Neolitico: 1) cambios en los
habitos dietéticos; 2) mayor
sedentarismo; 3) convivencia
con los animales domésticos; 4)
aumento del comercio; 5) la
vivienda; 6) la ubicacion de los
poblados.

1) Variacion de los cambios
dietéticos

Es clasico aceptar que el cultivo
de los cereales fue la base de la
agricultura en el Neolitico, pa-
sando a formar parte de la dieta
habitual con una mayor ingesta
de éstos. La molturacion del
grano con molinos de mano de
piedra, daban lugar a que



pequenas cantidades de polvo
pétreo se mezclase con la hari-
na, aumentando el desgaste
dentario que en esos periodos
fue muy importante.

L.a abundante ingestion de cere-
ales cocidos, como ya comenta-
mos, facilito la aparicion de las
caries dentarias. La parasila-
cion de los cereales, sobre todo
el centeno, no debié ser infre-
cuente y la presencia del hongo,
conocido popularmente como
“cornezuelo del centeno” (Cla-
viceps purpurea), sobre todo en
aquellos campos que disfrutan
de cierto grado de humedad,
como suele acontecer en el
noroeste de la Peninsula Ibérica.
Cuando se moltura el grano,
también se moltura el cornezue-
lo. La acciéon toxica de este
hongo es bien conocida por la
clase médica, pues llegaron a
adquirir en la Edad Media un
caracter de auténticas epide-
mias pues se ignoraba su causa,
conociéndose la enfermedad
como “fuego de San Anton o
sagrado”. Es de suponer, que en
los nucleos cerealistas de los
tiempos prehistoricos también
sufrieron en algin momento
estas intoxicaciones.

No tenemos constancia del lati-
rismo*, patologia descrita entre
los romanos por el consumo de

las almortas*, pero parece evi-
dente que el cultivo de esta
legumbre seguramente comenzo
mucho antes. (En la postguerra
de la guerra civil espanola
[1936-1939], en Cataluna y
otras regiones, hubo una epide-
mia de latirismo por la ingesta
de esta legumbre).

Siguiendo a McKeown (1988),
parece evidente que los cazado-
res-recolectores sabian que las
plantas crecen a partir de las
semillas y comprendian las con-
diciones que favorecen el desa-
rrollo de plantas y animales. Los
cazadores-recolectores vivian de
carne, pescado, fruta y verdu-
ras, y, aunque las proporciones
de los distintos alimentos varia-
ban de una poblacion a otra, por
regla general unos dos tercios
procedian de los vegetales. No
podian consumir cereales con
frecuencia y los productos lacte-
0s eran casi desconocidos.

Con el advenimiento de la agri-
cultura se produjeron dos cam-
bios importantes en los tipos de
alimentos y en la dieta del hom-
bre seguian predominando los
vegetales, complementados con
carne y pescados cuando era
posible. Pero los productos
vegelales eran los cereales cul-
tivados, especialmente el trigo,
el arroz y el maiz; el trigo podia

representar entre el 50 y 70%
(McKeown) de quienes lo comi-
an, y el arroz un 80-90%, siendo
en algunas poblaciones, una
parte significatliva de la dieta los
productos lacteos.

La agricultura no parece que
proporcionase una mejor dieta,
ni una mayor fiabilidad dietéti-
ca, ni mayor variabilidad ali-
menticia, por el contrario daba
lugar a una monotonia y estaba
mas sujeta a los cambios clima-
ticos tales como la sequia y por
si misma no conferia la capaci-
dad del sedentarismo, sino que,
al contrario, proporcionaba una
dieta mas pobre, menos fiable,
con iguales o mayores cosles de
trabajo; ;Por qué habia quienes
se dedicaban a ella? Cohen
sugirio, que la poblacion huma-
na habia crecido durante toda
su historia y que esla expansion
fue causa de cambios tecnoldgi-
cos en vez del resultado de los
mismos, siendo la presion demo-
grafica la que motivé la acepta-
cion de la agricultura, siendo
esta la que hizo posible alimen-
tar a un nimero mucho mayor
de personas.

El aumento demografico de la
poblacion tras la agricultura fue
muy elevado, merced a la mayor
cantidad de alimento, pero para-
dojicamente, el hambre fue un



gran problema, pues cuando las
condiciones metereologicas fue-
ron adversas y los recursos ali-
menticios se hicieron insuficien-
les para alimentar a una pobla-
cion tan elevada, al extremo que
el hambre se convirlié en una
epidemia, que se prolongo en al-
gunas regiones hasta nuestros
dias.

Destaca McKeown olras causas
de enfermedad, ya que "... una
dieta compuesta principalmente
de uno o varios cereales causa-
ba a veces enfermedades debido
a deficiencias de proteinas, vita-
minas y minerales. El maiz,
p.ej.. tiene poco contenido en
acido nicotinico, que es necesa-
rio para prevenir la pelagra;
todos los cereales contienen
fitatos, que contribuyen al raqui-
tismo porque obstaculizan la
absorcion del calcio, a la vez
que se pueden sugerir deficien-
cias a causa de la preparacion
de los cereales, como ocurre en
el caso de la refinacion del
arroz, que reduce la cantidad de
tiamina necesaria para prevenir
el beriberi. Segin Yudkin, el
beriberi, la pelagra, la deficien-
cia de riboflavina y el raquitismo
fueron en parte fruto de los cam-
bios dietéticos que provocod la
revolucion neolitica”.

En este mismo periodo, la

domesticacion de los ovicapri-
dos, del cerdo y de los bovidos,
aportaron una importante con-
tribucién proteica. Gracias a la
invencion de la ceramica se pro-
digd el consumo de carne cocida
en mayor proporcion que la
asada, lo que disminuy6 el grado
del desgaste dentario, pero que
facilité la aparicion de la caries
dentaria, excepcional en el Pa-
leolitico, y que a partir de ese
momento fue siempre en aumen-
Lo.

Los periodos de hambre a los
que se sumaba el aumento de
las enfermedades infecciosas,
es lo que se conoce como “en-
fermedades de la pobreza’”.

2) Mayor sedentarismo

Un aspecto destacable es la dis-
minucion de los traumatismos
graves, mas frecuentes en las
actividades cinegéticas y con la
trashumancia. En  cambio
aumento la artrosis, en parte
por alcanzar los individuos una
mayor longevidad y por la mayor
dureza que comportaban los tra-
bajos agricolas, sobre todo
antes del invento del arado, el
uso de los animales domésticos
en las labores del campo y el
invento de la rueda. El acarreo
de pesos, habitual en las activi-
dades agrarias, conllevé tam-

bién el aumento importante de
las hernias discales, evidencia-
ble por la abundante presencia
de las cavidades de Schmorl
(hernia intracorporal) que se
constatan en los restos verte-
brales procedentes de esos peri-
odos.

También los trabajos de desfo-
restacion, con la tala de arboles,
para ganar terreno para los
campos de cultivo, debieron
comportar graves lesiones trau-
maticas.

3) Convivencia con los
animales doméslicos

Otro factor importante fue una
higiene deficiente, que junto con
la convivencia con los animales
domésticos, que aportaron otros
indeseables, como miridos,
pajaros, garrapatas y dipteros,
asi como el mayor contacto
entre las personas, facilito el
auge de las enfermedades infec-
ciosas y la aparicion de las epi-
demias, entre las que destacan:
el colera, el paludismo, la tuber-
culosis, las salmonelosis, la
disenteria, etc., de facil conta-
minacion a través de las aguas
residuales y el aire, constatan-
dose un franco predominio en
las ciudades. Algunas de estas
enfermedades no eran nuevas
pero se exacerbaron. La convi-



vencia con otros animales, en
especial con el perro y el cerdo
facilitaron las parasitosis por
platihelmintos (hidatidosis y cir-
ticercosis) y el “mal rojo del
cerdo”, la “fiebre recurrente
mediterranea” y la “meningitis
de los porquerizos”. Con el pas-
toreo del ganado ovino y bovino
que solian padecer el carbunco,
éste debia transmitirse al hom-
bre, sobre todo por el uso que el
hombre hizo de sus pieles.

Fenner y Fiennes que han estu-
diado las posibles fuentes de las
infecciones humanas y los ani-
males probablemente responsa-
bles, como p.ej. el sarampion
que parece proceder de los
perros, va que el virus causal
esla estrechamente relacionado
con los del moquillo y la peste
canina, también parece que los
numerosos rinovirus que produ-
cen el resfriado derivarian de
los caballos, que son sus tinicos
huéspedes naturales, el bufalo
indio posiblemente seria la fuen-
Le original de la lepra, la vaca de
la difteria, la sifilis tal vez pro-
cederia de algiin mono, elc.

4) Aumento del comercio

Hasta el advenimiento de las
culturas clasicas los niicleos de
poblacion  fueron pequenos,
causa que dificultaba las gran-

des epidemias, pero el aumento
del comercio, ya que se podian
intercambiar mas productos,
facilitaron la transmision de
ciertas enfermedades, en espe-
cial las infecciosas y parasita-
rias, algunas de ellas proceden-
tes de territorios muy alejados.
Los primeros contagios pudie-
ron ser de gran intensidad,
incrementados por no haberse
podido desarrollar aun algin
tipo de inmunorresistencia.

La endogamia en algunas colec-
tividades y en otras la exogamia,
debieron favorecer ciertas pato-
logias, en especial la primera,
influyo en el aumento de las
enfermedades hereditarias.

5) Las viviendas

Dentro de su variedad, podria-
mos discernir tres Lipos basicos:
las cuevas naturales o artificia-
les, las chozas de maleriales
perecederos y las casas con
muros de piedra o tapial,
pudiendo estar unidas formando
grupos (poblados) o aisladas.

Posiblemente, el aspecto mas
importante de la cuestion es que
en general siempre se trataba
de ambitos reducidos, donde se
concentraba la totalidad de los
miembros de la familia y que con
mucha frecuencia compartian

con los animales domésticos, lo
que puede darnos una idea del
hacinamiento, circunstancia
ideal para el inltercambio de
parasitos y la transmision de
enfermedades infecciosas. Los
parasitos mas habituales fueron
las pulgas, piojos, chinches,
acaros y dipteros, todos ellos
comensales habituales de la
especie humana. Los escaraba-
jos y otros artropodos debieron
ser muy frecuentes. Cockburn
detecto la presencia de algunos
de estos parasitos enquistados o
fosilizados en el cabello o vesti-
dos de algunas momias.

Un aspecto importante de la
vivienda viene dado por la nece-
sidad de cocinar los alimentos y
por los problemas de tipo higié-
nico, sobre los que debia influir
el clima de cada region y la esta-
cion del afio. Parece probable,
que siempre que era posible, el
fuego se realizaba en el exterior
del habitaculo, pero en los tiem-
pos frios o lluviosos, se encendi-
an en el interior, en cuyo caso la
polucion ambiental por humos
podia llegar a ser importante.
Habitualmente las deposiciones
se realizarian en el exterior,
aunque en algunos poblados,
como por ejemplo determinadas
tribus amerindias, usaban como
letrina una pequena area adosa-
da a la cabana, con los proble-



mas higiénicos que ello compor-
La.

6) Ubicacion de los poblados

Esle es un aspecto importante
para una valoracion adecuada
de las tendencias patologicas
que sobre ellos pudieran incidir,
pues su situacion debia obede-
cer a circunstancias variadas,
proximidad del agua potable,
situacion de los campos de cul-
livo o de pastoreo, necesidades
defensivas en los periodos beli-
€0s08, proteccion de los depre-
dadores, etc. No es lo mismo su
ubicacion en un territorio calido
o frio, seco o himedo, de la
montaina o del Illano, junto a un
rio, a un area pantanosa, una
construccion  palafitica, un
terreno boscoso o estepario,
maritimo, etc. Todos estos lerri-
torios entranan multitud de pre-
misas nosogenas en las que no
podemos adentrarnos, pero que
rada una favorece a ciertas
patologias.

Teniendo en cuenta todas las
consideraciones mencionadas,
cuando se procede al estudio
particular de un poblado, se
podra deducir la predisposicion
a ciertas tendencias patologi-
cas, que seran mucho mas pre-
cisas si, ademas, se puede dis-
poner de restos esqueléticos.

ESTUDIO DE LAS
PALEODIETAS

Las dietas en los periodos anti-
guos pueden determinarse por
diversos procedimientos: 1) res-
tos animales; 2) restos vegetales;
3) estrias dentarias; 4) determi-
nacion de los elementos traza*,
5) coprolitos; 6) arte prehistorico.

1) Restos animales

En los habitats, junto a los hoga-
res e incluso en los enlerra-
mientos, formando parte del
“ajuar funerario”™ o del “ban-
quete funerario”, se encuentran
restos 0seos de los animales
domésticos o de los animales
obtenidos en la practica cinegé-
lica, lo que permite deducir que
animales formaban parte de la
dieta.

2) Restos vegelales

L.os restos polinicos y en ocasio-
nes los restos vegetales, granos
de cereales, “frutos secos”, etc.,
se conservan durante largo
tiempo.

3) Estrias dentarias
(segin Alejandro Pérez-Pérez)

“Cuando se analiza el patron de
la estriacion dentaria, en parti-

cular de la denticion media (P2
y M1), y la dieta, se deben con-
siderar dos caracteristicas. En
primer lugar el nimero de estri-
as en la superficie vestibular*
del esmalte dentario que nos
informa sobre la abrasividad de
la dieta. Una dieta eminente-
mente herbivora, como en el
caso de determinadas poblacio-
nes indues que por motivos reli-
£i0s0s no consumen carne, ten-
dera a producir gran nimero de
estrias ya que los vegetales pre-
sentan considerables cantida-
des de fitolitos, formados por
silice, que rayan el esmalte
durante la masticacion. En cam-
bio., en poblaciones donde el
consumo vegetal es minimo o
nulo, como en los aborigenes de
la tierra del fuego, la frecuencia
de estrias serd baja. La diferen-
cia en el nimero de estrias entre
indd-herbivoro y fueguino-carni-
voro es evidente. En segundo
lugar la orientacion de las estri-
as parece tener un marcado
componente horizontal, de me-
sial* a distal*, sobre el esmalte
(fig.2, flechas largas), que podria
estar asociado a la mayor mobi-
lidad lateral de la mandibula
durante la masticacion de los
vegetales, que produciria mas
estrias horizontales. En la dieta
carnivora las estrias verticales
son poco numerosas. Este
patron de muchas estrias, prin-



cipalmente horizontales en los
herviboros y pocas estrias, emi-
nentemente verticales en los
carnivoros podria, en principio
aplicarse a las poblaciones
cazadoras-recolectoras para
caracterizar la preponderancia

1. dieta eminentemente herbivora de hindi; 2,
dieta carnica de fueguino; 3, dieta predominan-
temente vegetariana, no exclusiva; 4, dieta car-
nivora de esquimal
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de los recursos vegelales y ani-
males en la dieta. Sin embargo,
hay otros factores a considerar,
pues el patron de estriacion
dentaria no solo depende de la
abrasividad intrinseca de la
dieta ingerida, pues intervienen
también factores extrinsecos,
especialmente ligados al proce-
80 de preparacion del alimento,
que pueden incorporar a €l par-
ticulas abrasivas , polvo pétreo,
tierra, cenizas, etc., que depen-
den de factores culturales que

pueden modificar el patron de la
estriacion dentaria. En la pobla-
cion medieval de La Olmeda
(Pedrosa de la Vega, Palencia),
de caracter agricola, con una
importante explotacion vegetal,
aunque no exclusiva con las
estrias verticales, que son bas-
tante numerosas (fig.3, flechas
cortas), también estan presen-
tes las estrias horizontales, con-
siderablemente largas (fig.3, fle-
chas largas), sugieren una dieta
considerablemente abrasiva,
probablemente debida a un ele-
vado consumo de vegetales que
contienen fitolitos y otras parti-
culas abrasivas incorporadas
durante el procesamiento del
alimento (tierra asociada a las
semillas, utilizacion de molinos
de piedra para el grano, elc.).
Aun tratandose de una dieta en
gran parte vegetal, el patrén
observado difiere considerable-
mente del vegetariano Hindi. La
figura muestra el patron de
estriacion de un individuo emi-
nentemente carnivoro, que sin
embargo difiere considerable-
mente del patron “carnivoro-fue-
guino”. Aunque esquimales vy
fueguinos tienen una dieta
semejante, probablemente el
patron de actividad cultural aso-
ciados a la preparacion del ali-
mento es distinta en cada caso.
Los esquimales parecen lener
una dieta mas abrasiva que los



fueguinos. También esta docu-
mentada la utilizacion cultural
de la denticion en ambos gru-
pos, aunque quizas en activida-
des distintas (curtido de pieles,
fabricacion de flechas, cuerdas,
etc.). En las cuatro fotografias
hay, sin embargo un elemento
que permite diferenciar el
patréon de estriacion carnivoro
del herbivoro: la proporcion de
estrias verticales es mayor en
las figuras 1! (dieta vegetal) y
13 (economia agricola), que en
las figuras 12 (fueguinos) y 14
(esquimales). Prescindiendo del
numero total de estrias horizon-
tales respecto a verticales es
mayor en poblaciones con
mayor consumo vegetal y menor
en las poblaciones eminente-
mente carnivoras. Por tanto el
estudio de la dieta mediante el
patrén de estriacion dentéria
debe considerar tanto el nimero
total de estrias como su longitud
y la proporcion de las mismas en
funcion de su orientacion. Se
trata de una técnica viable de
analisis para la cual se dispone
actualmente de poblaciones de
referencia, tanto de cazadores-
recolectores de dieta distinta y
de diferente origen geografico,
asi como de poblaciones nean-
dertalenses europeas y del pro-
ximo oriente y de poblaciones
neoliticas o medievales de la
peninsula Ibérica”.

4) Elementos traza*

El anélisis de “elementos traza’
en los huesos permite una esli-
macion directa de la dieta, que
depende de la cantidad de ele-
mentos vegetales y animales
ingeridos. La técnica se basa en
el fraccionamiento que ciertos
elementos quimicos, como el
estroncio (Sr), el bario (Ba), el
cinc (Zn) y el cobre (Cu), tienen
a lo largo de la cadena trofica.
LLas plantas no tienen mecanis-
mos de eliminacion del Sr ni del
Ba y, por tanto, en sus tejidos, la
concentracion de estos elemen-
tos dependera de las cantidades
disponibles en el medio donde
estén ubicadas. Los organismos
herbivoros tienen mecanismos
de eliminacion de estos elemen-
tos a nivel intestinal y renal, ya
que substituyen al calcio (Ca) en
la molécula de hidroxiapatita de
los huesos. Por tanto, los herbi-
voros contienen una concentra-
cién de Ba y Sr muy inferior a la
de los vegetales que ingieren.
Los animales carnivoros incor-
poran a su dieta cantidades muy
bajas de estos elementos, que
también discriminan por medios
fisiol6gicos. Asi, a medida que
ascendemos en la escala trofica,
las concentraciones de esos ele-
mentos son cada vez menores.
Los elementos como el Zn y el
Cu, que forman parte de los

enzimas relacionados con el cre-
cimiento, se encuentran princi-
palmente en los tejidos anima-
les y frutos secos. La concentra-
cion de estos elementos en los
huesos dependen de su cantidad
en la dieta. Las concentraciones
de Sr y Zn respecto a las con-
centraciones de Ca (elemento
mayoritario en el hueso) pueden
ser buenos indicadores de la
importancia de los recursos
vegetales y animales en la dieta.
Para poder comparar los resul-
tados obtenidos en los diferen-
tes yacimientos, es necesario
corregir estos indices respecto a
los animales estrictamente her-
bivoros y carnivoros del mismo
yacimiento.

Estos estudios, hasta el presen-
te son pocos, en parte debido a
la gran cantidad de factores que
se han de tener en cuenta, pero
constituyen una aportacion
importante al estudio de las
paleodietas.

5) Coprolitos

Los coprolitos aportan datos de
la dieta, sobre todo por la pre-
sencia de restos 0seos 0 espi-
nas, semillas y fibras vegelales,
que no se alteran durante la
digestion y por la presencia de
quistes parasitarios.



6) Arte prehistorico
lkin las pinturas y grabados
rupestres se ven representadas
las aclividades cinegéticas para
la obtencion de carne y, con
menos frecuencia, actividades
recolectoras, como vegetales,
frutos y miel.

Hipoplasias dentales

Hipoplasias dentales

CONCLUSIONES

La informacion aportada por los
diversos estudios, aunque en
general no son concluyentes,
nos permiten intuir numerosas
patologias, pocas veces confir-
madas con pruebas irrefutables,
pero los resultados alcanzados
hasta hoy no son en absoluto
despreciables y han quedado
abiertos importantes caminos
para la investigacion.

Posiblemente, la patologia que
con mayor seguridad se puede
relacionar con las dietas inade-

cuadas son las hipoplasias den-
Larias, de las que disponemos de
una importante casuistica.

En el Mesolitico la poblacion
mundial estaria proxima a los b
millones, con una mortalidad
infantil del 50%., en el Neolitico
medio rodaria los 65 m. y la
mortalidad infantil desciende y
en algunas comunidades no
sobrepasa el 20%, la natalidad
sigue siendo elevada y la espe-
ranza de vida aumenta, al ini-
ciarse nuestra Era habria esta-
do alrededor de los 135 m.
alcanzandose los 500 m. al final
de la Edad Media.




CAPITULO XV
PSEUDOPATOLOGIA

“A veces loma anos estar seguro de que el diagnostico de una anti-
gua lesion es correcto”

Roy L. Moodie (1923)

Juicios precipitados e imprudentes, conducen con seguridad en su
interpretacion a conclusiones y diagnosticos erroneos.

Calvin Wells (1967)




En el estudio de los restos
humanos puede ocurrir que se
observen anomalias que parez-
can secundarias a procesos
patologicos, que pueden tratar-
se de artefactos originados por
causas diversas cuya accion ha
tenido lugar después de la muer-
te. Este tipo de alteraciones
entran dentro de lo que se deno-
mina pseudopatologia. Algunas
de estas alteraciones son faciles
de diferenciar, pero otras plan-
tean serias dificultades y un
examen superficial puede hacer-
nos caer en el error, el cual
resulta mucho mas frecuente
cuando los estudios son realiza-
dos por aficionados, que en su
deseo de encontrar piezas sen-
sacionales no profundizan en la
cueslion. A continuaciéon hare-
mos referencia a algunos de los
casos mas frecuentes.

PRESION DE TIERRAS

El peso de la tierra o de las
losas sobre el cadaver pueden
originar deformaciones, muy
frecuentes en el craneo, que
puede modificar su tipologia,
convirtiendo, p.e. una dolicoce-
falia en una braquicefalia, o
bien simular una deformacion
patologica o intencional, como
p.e. la plagiocefalia, escafocefa-
lia, etc. En otras ocasiones
eslos factores pueden dar lugar
a fracturas, que en algunos
casos nos hagan dudar acerca

de si fueron la causa de la muer-
le. Las roturas dentarias, pue-
den confundirse con mutilacio-
nes intencionales. Seria largo
explicar los medios de que nos
valemos para llegar a unas con-
clusiones validas sobre la natu-
raleza de estas alteraciones,
que en ocasiones plantean difi-
cultades casi insoslayables.

Craneo procedente de Clarena, con una defor-
macion craneal postuma que remeda una plagio-
cefalia. Las suturas estan libres



ACCIONES
FISICOQUIMICAS
NATURALES

La acidez del terreno pueden
originar descalcificacion, con
alteraciones corticales en el
hueso o cavitaciones importan-
tes que pueden parecer lesiones
patologicas cuya interpretacion
no siempre es facil. Un ejemplo
clasico lo constituye el craneo
del denominado el “Viejo de
Cromanon” que presenta una
lesion frontal muy discutida, que
Dastugue considerd actinomico-
tica, Thilaud como un granulo-
ma eosinofilo y otros autores
pseudopatolégica por accion
quimica o de las aguas. La
accion de los agentes fisicoqui-
micos a veces simulan periosti-
tis, criba orbitalia, etc. Un frag-
mento craneal estudiado por
nosotros, procedente de “Los
Praos” (Requena, Valencia), pre-
senta una lesion por la accion
de las aguas que seguramente

Craneo del “Viejo de Cromanon” con su discuti-
da lesion frontal derecha

Hueso [rontal procedente de “Los Praos” visto
por su cara interna, con las alteraciones que se
comentan en el texto



contenian algun acido disolvente
de las sales célcicas. La accion
erosiva del agua da lugar a unos
surcos acanalados muy Lipicos.

Fragmento craneal de época paleocristiana pro-
cedente de Gerena (Sevilla), con las lipicas estria-
ciones por la accion postuma de las aguas (1)

Fragmento de tibia procedente de Gerena, que
muestra los tipicos surcos por la accion de las
aguas, que ademas presenta algunos orilicios
circulares que penetran en la cavidad diafisédria,
por accion de Insectos o caracoles necrolagos
(Caeciloides acicula Miill) (2)

Fragmento de la diafisis de una tibia con las tipi-
cas alleraciones pseudoperiostiticas por causa
de las raices vegelales (3)




ACCION DE LAS RAICES

L.as raices se constituyen en
enemigos naturales de los restos
humanos, sobre todo a nivel del
craneo pues penetran en €l por
los orificios naturales que dan
paso a los nervios y vasos, y
poco a poco llegan a hacerlo
estallar. Otras veces, los inter-
cambios quimicos a nivel de las
raices originan surcos enmara-
nados a nivel de la cortical del
hueso, que pueden hacer sospe-
char una periostitis.

BACTERIAS Y HONGOS

La presencia de bacterias fosili-
zadas, ya detectadas en los
depdsitos precambricos, no
suponen siempre un testimonio
patologico, pues puede tratarse
de gérmenes de la putrefaccion,
como es sabido las bacterias
son parte importante de la
putrefaccion humana y en oca-
siones producen alteraciones,
sobre todo tunelizaciones intra-
Ooseas paralelas que pueden
simular un proceso patologico.
Otro problema distinto es la pre-
sencia de hongos en los tejidos
momificados, que pueden ser
secundaria a una infeccién pés-
tuma, pero anteriores al embal-
samiento, y en otras circunstan-
cias representan simplemente
una contaminacion reciente al
entrar los restos en contacto
con el aire, o bien a causa del
ambiente y humedad de los
museos. Un ejemplo muy conoci-
do es el de la momia de Ramsés
II que se exhibia en el Museo de
El Cairo, y que ha sufrido un
importante deterioro a causa de
una contaminacion por hongos,
por lo cual fue trasladada a
Paris para un tratamiento espe-
cial y para su restauracion.
Como dato curioso referiremos
que en el aeropuerto le fueron
rendidos honores de jJefe de

Estado!, con la presencia de la
ministra de cultura en represen-
tacion del Jefe del Estado fran-
cés, Valéry Giscard d’Estaing.
Los estudios de la piel de las
momias con microscopia elec-
tronica plantean problemas
sobre 8i las lesiones observadas
tuvieron lugar en vida o después
de la muerte.



ACCION DE LOS
ANIMALES

Los animales carroneros suelen
remover los enterramientos o
devoran a los individuos sin
enterrar. Entre éstos tienen una
accion muy destacada los

pequenos roedores, sobre todo
las ratas. Personalmente, hemos
tenido la oportunidad de exami-
nar numerosos casos. En todos
ellos son tipicos los surcos
estriados en forma de haces

paralelos dejados por los dien-
tes de los roedores u otros
carroneros. Estas lesiones no
deben confundirse con otras de
caracter péstumo ritual, como
son el descarnamiento o las
estrias por efecto del fuego.

Craneo infantil procedente de la Cueva del
Regirdn (Castellén), con las tipicas estrias por
accion de pequenos roedores (ratas) al descar-
nar las arcadas supraorbitarias (1)

Fragmento superior de una drbita infantil dere-
cha con lesiones semejantes a las de la figura
precedente de la “Cova dels Cristians”
(Serradell, Pallars Jussa) (2)

Fragmento craneal con las lipicas lesiones inci-
sas por maniobras de descarnamiento (3)
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Diafisis roidas por grandes ratas exhumadas en
la necropolis romana de “Can  Trullas”
(Granollers, Vallés Oriental)

Estrias transversales en la diafisis de un indivi-
duo que fue sometido al ritual de incineracion.
Las estrias son transversales v onduladas como
ocurre con el “hueso fresco” diafisario, pues en
los “huesos secos” son longitudinales siguiendo
el eje de la diafisis



INCIDENCIAS EN LA
EXCAVACION

Durante las excavaciones los
restos pueden sufrir deterioro,
siendo especialmente frecuentes
las fracturas que, aunque pocas
veces suelen crear dudas al res-
pecto, en alguna ocasion pueden
plantear problemas dificiles de
resolver. Otras veces se trata de
problemas de interpretacion,
siendo interesante el caso del
craneo neandertalense de Monte
Circeo (Italia), que siempre se
habia interpretado como que
habia sido sometido a un ritual
postumo, valorando un dibujo no
realizado “in situ”, de la época
de su descubrimiento hace unos
cincuenta anos. Segun el dibujo,
el craneo estaba con la base
hacia arriba y el orificio occipi-
tal ampliado, se decia, que para
practicar la antropofagia ence-
falica y habria sido depositado
rodeado de un circulo de pie-
dras. El estudio de la doctora
Borgognini y col basandose en el
régimen de la cueva que sufre
inundaciones periddicas, ha
demostrado que el craneo no
podia estar colocado en la forma
en que lo situoé el dibujante, ade-
mas, el orificio occipital no
habia sido ampliado intencional-
mente y se trataba de un caso de
deterioro postumo, lo que suma-

do a otros detalles técnicos, ha
descartado que se tratase de un
acto ritual.

TECNICAS,
RADIOGRAFICAS

Una radiografia realizada con
una técnica incorrecla puede
originar imagenes dudosas o
auténticamente pseudopatologi-
cas. En ocasiones, la limpieza
defectuosa de los restos o el
deterioro de éstos también pue-
den dar lugar a falsas imagenes.
Los procesos de fosilizacion
0sea dificultan los trabajos
radiograficos. En realidad, las
técnicas radiograficas clinicas
no son superponibles a las que
se realizan en los esqueletos
antiguos. La tomografia compu-
tarizada (T.C.) es de gran utili-
dad, mientras que la Resonancia
Magnética Nuclear, dada la des-
hidratacion de los restos esque-
Iéticos 0 momificados carece de
aplicacion.

Craneo nam. 7 de la "Bofia de Sant Jaume”
(Solsonés), perteneciente a la Edad del Bronce,
con una lipica lesion traumdatica postuma que
habia sido interpretada como una trepanacion

Craneo de Monte Circeo

Radiografia lateral de un craneo infanull. 1,
caracteristicas adecuadas; 2, 3 y 4, reduccion
progresiva de la penetracion que da lugar a un
pseudoengrosamiento craneal






MOMIAS

Seguramente en los estudios
sobre momias sea donde con
mayor [recuencia se puede caer
en error. Varios factores contri-
buyen a ello: los efectos de una
putrefaccion precoz, en las momi-
ficaciones artificales las sustan-
cias que se adicionaban para
facilitar la conservacion y que
con frecuencia alteraban los
tejidos, la accion de las bacte-
rias, hongos y otros parasitos
postmortem o después de la
exhumacion, etc. Por consiguien-
le, hay que ser muy cautos en el
estudio y en la interpretacion de
esle lipo de restos, pues con
bastante frecuencia se ha pen-
sado en enfermedades que nunca
existieron y muchas de las alte-
raciones observadas fueron se-
cundarias a la putrefaccion.

En cuanto a la aplicacion de las
técnicas radiograficas con fre-
cuencia se ven dificultadas por
no poderse adoptar las inciden-
cias adecuadas, problema que
hoy en dia puede soslayar en
gran parte la T.C. La xerorradio-
grafia también es de utilidad en
el examen de las partes blandas.
Todos estos factores complican
su estudio, siendo precisa
mucha cautela para la interpre-
tacion.




CAPITULO XVI

PRACTICAS
RITUALES

“La magia, bajo su aspecto teatral, oculta a menudo conocimientos
reales, sacados del estudio de la Naturaleza y de una larga expe-
riencia. kscarbando en las prdcticas miticas y simbdlicas que cons-
tituyen el rico tesoro de la medicina primitiva de todos los pueblos,
se descubre a menudo un niicleo de verdad, una base tomada a la
experiencia”

Casliglione




Resulta dificil separar entre los
pueblos primitivos la magia de
la medicina e incluso, hoy en
dia, en las civilizaciones occi-
dentales coexisten ambas y
entre los adeptos de la magia se
cuentan personas con un nivel
cultural supuestamente elevado.
Aunque algunos de estos ritos
pueden resultar totalmente ino-
fensivos, otros representan una
auténtica agresion al individuo y
por lo tanto, entran de lleno en
una patologia que incluso podri-
amos denominar yatrégena.
También hay rituales no yatroge-
nos que nos permiten compren-
der o intuir la conducta de estos
pueblos ante la enfermedad.

CULTO AL CRANEO

Es muy probable que desde peri-
odos antiquisimos haya existido
un culto al craneo. La destruc-
cion de la base del craneo es un
hecho constatado en la prehisto-
ria y se ha interpretado como
una practica de canibalismo,
que se supone ya practicaba el
Sinantropo* u Hombre de Pekin.
Aunque hoy en dia el canibalis-
mo nos impresiona, no debe
interpretarse siempre como un
acto de crueldad o ensanamien-
to ni como la simple manera de
saciar el hambre, pues en

muchos casos tiene un objetivo

méagico con la finalidad de apro-
piarse de alguna virtud del indi-
viduo muerto, su valentia, su

Craneo femenino ibérico enclavado, de “El Puig
Castellar” (Santa Coloma de Gramanel,
Barcelona)

Créneos ibéricos enclavados procedentes del
poblado ibérico de Ullastret (Baix Emporda)

Algunos de los métodos para la deformacion
craneal, empleados por las culluras andinas
precolombinas: A) Compresion en sentido ante-
roposterior; B) compresion circular; C) figura
de cerdmica que representa un craneo que es
comprimido mediante un “aparejo”; D) cuna
disenada para la compresion craneal; E) madre
sosteniendo a su hijo de meses con un “aparejo”
formado por dos tablas, para lograr una defor-
macion anteroposterior (A); F y G) aparejos
deformatorios formado por cuerdas, rollos de
lela y placas de cuero; H) aparejo formado por
una placa de madera almohadillada y sujeta por
cordajes; 1) deformacion mediante la aplicacion
circular de vendas
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inteligencia o la pretension de la
incorporacion del ser querido.

1) Deformacion por compresidn posterior plana;
2) deformacion por vendaje circular: 3, 4 v 3)
varios tipos de deformacidn circular

6. 7y 8) vista lateral de varios tipos de aplana-
miento; 9) aplanamiento anterior y posterior:
10) deformacion con formacion de un surco pos-
lerior

Rituales cuyo centro es el cra-
neo Son muy numerosos y se han
prolongado hasta nuestros dias.
Por citar algunos, diremos que
hay crdaneos o fragmentos de
ellos que se emplean como col-
gantes, como almohada, para el
hornato de templos y viviendas,
y que aparecen, en ocasiones
enclavados, acto que podria tra-
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tarse de una accién punitiva,
pero que también podia tener un
objetivo méagico, pues enclava-
mientos rituales estan presentes
en las mas diversas culturas y
en algunas han llegado a nues-
tros dias. Parece indudable que
casi todas las trepanaciones
solamente tuvieron un caracter
ritual y como amuleto o adorno



podrian servir los fragmentos
extirpados en algunas trepana-
ciones postumas, entre las que
se contarian las rodajas cranea-
les.

Precisamente el culto al craneo
podria explicar la gran cantidad
de trepanaciones demostradas
en todo el orbe y en todos los
periodos, que en la mayoria de
los casos no serian otra cosa
que manifestaciones de dicho
culto.

Otra practica muy extendida, no
tanto en la prehistoria como en
los pueblos antiguos, primitivos
actuales y en algunas culturas
occidentales recientes, es la
deformacion craneal, cuyo obje-
tivo era modificar el aspeclo
externo de la cabeza. El craneo
es un esferoide alargado que
presenta variaciones raciales.
Hasta el Mesolitico todos los
individuos eran dolicocéfalos,
pero actualmente en algunas

Busto de una princesa egipcia con el craneo
deformado

Dibujos de deformaciones craneales femeninas y
cofias de tocado, en mujeres de Saint Gaudens y
Tolosa (Francia)

Craneo incaico deformado

Craneo Incaico deformado

Craneo Incaico deformado

zonas se observa cierta lenden-
cia a la esferizacion (braquice-
falizacion). Para lograr variar la
forma del craneo se habia de
actuar en el nino recién nacido
mediante la aplicacion de apara-
tos que comprimian e impedian
que el craneo siguiese su desa-
rrollo normal, manteniéndolos
asi hasta que ya eran mayorci-
tos, generalmente hasta cumplir
los seis meses. Seglin como se
aplicaba el obstaculo al creci-
miento se conseguian craneos
alargados, anchos, altos, elc.
Esta costumbre fue muy fre-
cuente en los pueblos incaicos,




pero también esta presente en
Africa y, con menor frecuencia,
en Europa, aunque aun en el
siglo pasado se practicaba en
Tolosa de Llenguadoc (Francia).

Entre los incas, habia varios
modelos, que constituian un dis-
tintivo de casta y que, segin
parece, solo correspondian a los
estratos sociales elevados.
Resulta curioso que los incas
que practicaron la trepanacion
craneal, también prodigasen su
deformacion y que ambas coe-
xistieran en algunos individuos.
Eista coincidencia apoya nuestra
hipotesis de que la finalidad pri-
mordial de la trepanacion crane-
al era ritual.

En contra de lo que cabria supo-
ner, la deformacion craneal, en
general no ocasionaba una
merma en las facultades del
cerebro, pues la capacidad cra-
neal no disminuia de volumen
variando solamente la morfolo-
gia del craneo, adaptandose el
encéfalo a ella. De todas formas,
posiblemente no fue una practi-
’a lan inocua, pues la compre-
sion, que debia hacerse lenta-
mente, podia originar tdlceras y
necrosis cutdneas y en alguna
ocasion hipertension endocra-
neal. En la interpretacion de las
deformaciones se debe ser cau-
los, pues en alguna coleccion

antropologica de craneos defor-
mados, puede encontrarse con-
fundido entre ellos algin craneo
alecto de craneostenosis.

En algunas culturas primitivas
el ritual craneal consiste en su
decoracion o en la reconstruc-
cion facial, usando como base el
esqueleto craneal.

Crineo decorado

Reconstruceion de la cabeza a partir del esque-
leto craneal

RITOS INFANTILES

En algunos yacimientos ibéri-
cos, debajo del pavimento de la
habitacion, se han encontrado
enterrados neonalos y parece
probable que se trate de un
ritual de origen fenicio importa-
do que consistiese en el sacrifi-
cio del primogénito, que en oca-
siones parece que era substitui-
do por un animal. Probable-
mente muchos enterramientos
infantiles de la Edad del Hierro,
no se trataron de sacrificios
humanos, pues parece ser que
los iberos solamente incinera-
ban los ninos a partir de los
siete anos. Pertenecientes a
otras culturas y en diferentes
periodos, también son frecuen-
tes los enterramientos infanti-
les. La costumbre de entlerrar a
los neonatos en el interior de los
domicilios, se ha mantenido en
la Peninsula hasta los inicios del
presente siglo, ya que en algu-
nos lugares solo se enterraban
en el cementerio los ninos que
va habian sido bautizados.

No sabemos con seguridad cual
era el trato que recibian los
ninos en la prehistoria que segu-
ramente debia ser distinto entre
las diferentes culturas. Hasta
nuestros dias se han seguido
sacrificando ninos, preferente-



mente ninas, como control
demografico y no era infrecuen-
te el sacrificio de uno de los
ninos en los partos gemelares,
aceptandose el sacrificio de los
tullidos.

Esqueleto infantil que habia sido inhumado en el
interior de un anfora. Pertenecia a época roma-
na (Roses, Alt Emporda)

Esqueleto infantil exhumado en el “Alto de la
Cruz”, en Cortes de Navarra, perteneciente al
siglo VII a.C.
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MUTILACIONES
DENTARIAS

Una extrana costumbre muy
extendida y que en nuestros dias
aun practican diversos pueblos
primitivos de Africa y Polinesia
es la mutilizacion dentaria.
Podemos distinguir dos tipos
distintos: 1) Mutilacion parcial;
2) avulsion.

LLas mutilaciones siempre sue-
len limitarse a los dientes ante-
riores (incisivos y caninos) y
ocasionalmente a los primeros
premolares, no existiendo una
preferencia definida por los



superiores o los inferiores. No
debe extranar que los segundos
premolares y los molares no
sean mutilados, pues ain con la
boca abierta por completo, el
acceso a ellos es dificil.

Las mutilaciones parciales se
limitan a deformar las coronas
dandoles formas muy variadas.
Ein algunos casos, se incrusta-
ron en su cara labial piedras
preciosas. Este tipo de mutila-
cion también es muy frecuente
en los pueblos mesoamericanos
e incaicos precolombinos. Las
técnicas empleadas para lograr
estos fines fue la abrasion. En la
isla de Bali, una vez que han
sido mutilados los dientes se
tinen de color negro.

in las avulsiones hemos de dis-
linguir dos variedades, una en
que solamente mediante percu-
sion se destruyen las coronas y
otras en que se hace saltar la
totalidad del diente incluyendo
Su raiz.

El objeto de las mutilaciones
dentarias es de tipo ritual, fre-
cuentemente, de iniciacion a la
pubertad.

Distintos tipos de mutilaciones dentarias en los
incisivos, agrupados segiin su lipologia.
(Tomado de Romero)
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Segiin parece, los autores clasi-
cos grecolatinos mencionaron
en algunos de sus escritos que
los barbaros, entre los que
incluian a los celtas, se mutila-
ban los dientes, a pesar de lo
cual no se tenia constancia de
ello, pues no se habia constata-
do la presencia de dientes muti-
lados en Europa. El ano 1981
Araceli Martin encontré en la
“Cova del Frare” en Matadepera
(Barcelona) los primeros incisi-
vos con mulilaciones practica-

Incisivos humanos mutilados en vida. proceden-
tes de la "Cova del Frare” (Matadepera, Vallés
Occiental) (Neolitico). ElI tipo de mutilacion
podia estar en relacion con alguna actividad cul-
tural, como el uso de los dientes como instru-
mento para las labores con fibras duras

Incisivo de la figura precedente visto de perfil

Dientes de ciervo trabajados. procedentes de la
“Cova del Frare” y usados como adorno o amule-
Los

Dientes mutilados con cardcter postumo encon-
trados de Ullastrel (Baix Emporda), pertenecien-
tes al periodo ibérico



das en vida, pertenecientes al
periodo veraciense (2500 a. de
J.C.), posteriormente aparecie-
ron incisivos de ciervo mutilados
con un surco a nivel del cuello,
que seguramente se usaron
como adorno o amuletos. Con
anterioridad, nosotros habiamos
encontrado olros casos, pero se
trataba de un ritual péstumo del
que no tenemos constancia de
(que se conozcan casos en otros
lugares. Por tltimo, el ano 1982
encontramos dientes mutilados
en vida pertenecientes al yaci-
miento paleocristiano de Gerena
(Sevilla).

circunstancia de que algin dedo
posiblemente fue amputado. De
todas formas las distintas expli-
caciones que se han dado al res-
pecto, no parecen demasiado
convincentes y aunque las muti-

v

laciones voluntarias o punitivas

Dientes mutilados de Gerena (Sevilla), al pare-
cer de forma intencional, aunque no puede des-
cartarse que se deban a aleuna actividad laboral

Fd
OTRAS PRACTICAS
Diente infantil mutilado, procedente de la Solana

de Albuixic (Valencia, Eneolitico)

Restos incinerados procedentes del "Turd dels

Ya mencionadas en los capitulos S incin
Dos Pins” (Cabrera de Mar, Maresme)

V y VII, tenemos el problema de
las manos impresas en las pare-
des en las que parece darse la

Restos de animales del mismo yacimiento de la
figura precedente, que aparecian mezclados con
los restos humanos




(capitulo VII), son frecuentes
entre las culturas primitivas,
dada la importancia funcional
de la mano, no parece probable
que se prodigasen.

La fimosis que aun se sigue
practicando con caracter ritual
en muchas culturas, posible-
mente se ha practicado en la
prehistoria y puede afirmarse
que era habitual en el antiguo
Egipto. Otras culturas practican
la escision del clitoris y de los
pequenos labios.

Las culturas halstaticas corres-
pondientes a la Edad del Hierro
en centroeuropa, practicaron el
rito funerario de la incineracion
y las necropolis eran los deno-
minados “campos de urnas”.
Este ritual lo exportaron a otros
lugares, aunque en ocasiones,
como durante la dominacion
romana se practicaba tanto la
inhumacion como la incinera-
cion. Los iberos practicaron la
incineracion y son numerosos
los lugares en donde han apare-
cido urnas cinerarias, cuyo con-
tenido hemos tenido ocasion de
estudiar en varios casos. Desde

Bajorrelieve egipcio de la VI dinastia que repre-
senta la practica de una fimosis



el punto de vista paleopatologi-
co s6lo se pueden obtener un
escaso nuamero de datos, con
suerte la edad y el sexo del
cadaver y ocasionalmente algu-
na patologia. Los restos huma-
nos de las urnas ibéricas son de
muy escaso tamano, lo que nos
hace suponer que los fragmen-
tos grandes eran troceados y
arrojados de nuevo a las brasas.
Con frecuencia, entre los restos
humanos se encuentran restos
de animales, generalmente con
un grado de combustion menor,
que seguramente corresponden
al banquete funerario y que en el
ultimo momento se echaban
sobre las brasas. Por el color se
puede determinar la temperatu-
ra de la combustion.




CAPITULO XVII

LA ENFERMEDAD
A TRAVES DE
LOS TIEMPOS

“La transmision de la mayor parte de las enfermedades que el hom-
bre ha padecido, han experimentado una notable modificacion en el
tiempo: variando su difusion, su frecuencia, su virulencia e incluso
el cuadro clinico y sus alteraciones anatomicas”

Luigi Capasso (1987)




:CUANDO Y COMO SE
INICIO LA
ENFERMEDAD?

S6lo con suposiciones puede
contestarse esta pregunta, pues
ya de por si resulta dificil definir
la enfermedad. En estos térmi-
nos o parecidos lo expresan los
diccionarios, enfermedad es: “la
alteracion o desviacion del esla-
do fisiologico en una o varias
partes del organismo” (Diccio-
nario terminologico de las
Ciencias Médicas, Salvat) o
“alteracion mas o menos grave
de la salud del cuerpo animal”
(Diccionario de la Lengua
Espanola). Estas definiciones
son extensibles tanto a los ani-
males como a los vegelales y
protozoos no incluibles en los
grupos precedentes. Cuanto
menor es la complejidad de los
organismos vivos, mas dificil es
comprender la enfermedad. Asi,
cuando por ejemplo, una bacte-
ria es fagocitada pasa directa-
mente de un estado de “salud” a
la “muerte”, aunque entre
ambas fases, por breve que haya
sido, ha debido existir una fase
intermedia de “enfermedad”, y
cualquier microrganismo, sin
necesitar la presencia de otros
seres vivientes, cuando las con-
diciones ambientales son adver-
sas muere, con lo que a nuestro

entender, cobra plena validez la
afirmacion de Pales, de que “la
enfermedad es tan antigua como
la vida”.

Sin embargo, para el paleopato-
logo, la deteccion de una enfer-
medad sé6lo es posible cuando
esta deja sus huellas en los res-
tos humanos o de cualquier otro
ser vivo y como dijimos anterior-
mente, en casi todo tipo de fosi-
les animales o vegetales se han
encontrado lesiones patologi-
cas, algunas de las cuales se
constatan en los hominidos,
hasta llegar a los hombres.

Tenemos constancia por la evo-
lucion de que la totalidad de los
seres actuales han tenido unos
predecesores distintos a ellos y
que nuestro planeta ha ido
variando continuamente en
todos sus aspectos: morfologia,
composicion quimica, clima,
elc., o sea, que todos los compo-
nentes del habitat han ido
variando, de lo que puede dedu-
cirse que las enfermedades tam-
bién han variado. Hoy en dia
sabemos que las mismas causas
producen reacciones diferentes
en los distintos seres y que la
existencia del hombre y de sus
anlepasados directos no parece,
por el momento, alejarse mas
alla de los 5 millones de anos.
Es seguro que muchas de las

enfermedades actuales no las
padecieron nuestros antepasa-
dos y que otras, que ellos pade-
cieron, no han llegado hasta
nosotros o han sufrido impor-
tantes modificaciones. En perio-
dos historicos se tiene constan-
cia de la aparicion y la desapari-
cion de algunas enfermedades,
la mas reciente de ellas, la
viruela; sin embargo, no es posi-
ble en los estudios paleopatold-
gicos diagnosticar otras enfer-
medades que las que actualmen-
te no son conocidas; otra cosa
seria pura conjetura.



EL MEDICQ, EL MAGO Y
LA TERAPEUTICA

“La medicina primitiva en sus
mélodos, es inseparable de las
creencias religiosas”

Fielding H. Garrison (1921)

Iin los paises de las riberas del
Mediterraneo, los hipocraticos
fueron los primeros médicos que
separaron claramente la medici-
na de la magia y de la religion.
En general, en la mayor parte de
las culturas clasicas anteriores
a Grecia y en los pueblos primi-
Livos actuales o no existe la figu-
'a del médico o queda confundi-
da con la del mago. En Egipto,
que segin Herodoto, “todo el
mundo era médico”, coexistian
los médicos y los magos sin pro-
blemas y reconocidos por todos
los estamentos, los primeros
practicaban una medicina
deductiva siguiendo los canones
de los “papiros médicos” y los
segundos, mediante exorcismos
y otras técnicas intentaban
curar a los enfermos, general-

“Hombre de la medicina”, figura precolombina
mochica del norte del Peru (800-900, A.D.)




mente, los casos graves que
habian sido desahuciados por
los médicos pasaban a cargo de
los magos.

Cuando el hombre prehistorico
empieza a ahondar en las cau-
sas de los hechos que ocurren a
su alrededor, que afectan direc-

tamente a él o a sus semejantes,
se establece la deduccion (no
totalmente ausente en muchos
animales, como con [recuencia
se supone) y con ello se estable-
cen premisas y conclusiones,
unas falsas y otras ciertas, y de
aquéllas surge la magia. En
todas las culturas primitivas se

entremezclan practicas de indu-
dable accion curaliva con olras
que no influyen en absoluto en el
curso de una enfermedad y que
pueden incluso resullar perjudi-
ciales.

En la prehistoria y las culturas
primitivas, médico y mago son
inseparables y hasta Liempos
historicos, no existe el médico
tal y como hoy lo concebimos en
nuestra cultura occidental. En
cuanto a la terapéutica, segura-
mente se aplicaron algunas
medidas de indudable eficacia,
aunque cabe suponer que se
ignoraba a qué se debia su
accion beneficiosa. Otras medi-
das que se emplearon carecie-
ron de efectividad, e incluso
muchas veces debieron ser noci-
vas. Hay vestigios seguros de la
presencia en la prehistoria de
algunas plantas con propieda-
des curativas que aun se inclu-
ven en la farmacopea actual y
que bien pudieron ser emplea-

*Médico v enfermo”, [igura precolombina
(Nayarit, México)

Tiberius Clandius Apollinaris, médico larraco-
nense romano, de ascendencia griega, esclavo
libertado (siglo I-11), busto que se conserva en el
Museo Nacional d'Arqueologia de Tarragona






das por el hombre prehistorico,
pero no tenemos constancia de
si realmente fueron usadas. La
relacion de farmacos de los tex-
tos antiguos, incluyendo los
medievales, suelen ser, casi un
completo disparate.

Como contribuciéon de la paleo-
patologia a la historia de la
medicina, tuvimos la oportuni-
dad de estudiar (Campillo y
Tarrats. 1991), los restos huma-
nos del médico tarraconense de
época romana (siglos I-I1),
Tiberius Claudius Apollinaris,
que como era muy frecuente
durante el imperio romano, se
trataba de un liberto de ascen-
dencia griega. El estudio antro-
poldgico de sus restos, era com-
patible con el busto que se le
atribuye, siendo probablemente
la efigie mas antigua conocida
de un médico hispano.




COMENTARIO FINAL

“Mortui viventes docent”

Lema de la “Paleopathology
Association”

En los capitulos de este libro
hemos pretendido dar una idea
general de como la paleopatolo-
gia, una mas entre las restantes
ciencias historicas, ha consegui-
do una plena madurez cientifica
sobre bases cada vez mas soli-
das. La presencia de las enfer-
medades en los tiempos pretéri-
Los se ven confirmados por los
hallazgos paleopatologicos, con-
tribuyendo a la comprension de
como la enfermedad, al igual
que todos los seres vivos, ha
variado en el transcurso de los
milenios desde el inicio de la
vida en nuestro planeta.

La paleopatologia es una espe-
cialidad dentro de las ciencias
médicas y sus métodos de inves-
tigacion se realizan con todo el
rigor cientifico exigible y ha

dejado de ser una “curiosidad”.
Algunas de sus técnicas son
incluibles en la Anatomia Pa-
tologica y otras en sus métodos
se asemejan a la Medicina
Forense. Cierto es que sus inves-
ligaciones encuentran mayores
dificultades que las que plantea
el estudio de pacientes actuales;
pero cada vez se avanza con
paso mas firme y numerosos
métodos modernos encuentran
su aplicacion en esta “especiali-
dad pluridisciplinaria” de la his-
toria de la medicina, permitién-
dole confirmar hipétesis y
abriendo nuevas vias de estudio.

En 1980 Cockburn en Caen, al
inaugurar el III Congreso Euro-
peo de la Palepatology Associa-
tion dijo: “estamos todavia den-
tro de la primera fase, la de des-
cripcion de cuanto encontra-
mos: pero este periodo toca a su
fin y estamos entrando en una
segunda fase”. Es evidente que
su premonicion se esta cum-
pliendo y los objetivos paleopa-

tologicos han variado. También
vaticind que en el transcurso de
esta segunda fase resultaba
imprescindible recopilar y cata-
logar todo el material publicado,
repartido en innumerables libros
y revistas, algunos de muy esca-
sa difusion; comprobar la exac-
titud y el rigor cientifico de
todos estos datos; reagruparlos
por materias, y dirigir nuestros
esfuerzos hacia la investigacion
de las enfermedades mas pro-
blematicas, entre las que se
encuentran el cancer, las enfer-
medades infecciosas y parasita-
rias (muchas de ellas en rela-
cion con la domesticacion de los
animales), las enfermedades
“reumaticas”, las hemadticas, la
contaminacion, que no es nueva
de nuestros dias, pues el humo y
el polvo acompanaron casi siem-
pre al hombre, etc.

En la década transcurrida se ha
iniciado la labor que propuso y
son numerosos los trabajos de
recopilacion y los de conjunto y



mucho material antiguo se esta
revisando. Se han planteado los
problemas metodologicos, inten-
tando aunar criterios, tema que
ha sido objeto de varias ponen-
cias y mesas redondas y que,
también sera el objetivo de
algiin congreso. Otro problema
sobre el que también se esta tra-
bajando es la terminologia, con
frecuencia la responsable de
numerosas discrepancias. Por
altimo, las nuevas tecnologias,
sobre todo las bioquimicas,
abren unas posibilidades a
nuestro entender inmensas.

Finalizamos con optimismo este
trabajo, pues creemos que el
futuro de la paleopatologia sera
fructifero y las aportaciones de
la proxima generacion, confia-
mos que seran espectaculares.




GLOSARIO

Acariotas (células). Células sin micleo.

Ajuar funerario. Conjunto de objetos que se de-
positaban junto al difunto. en los que con [re-
cuencia se incluian alimentos.

Almorta, Lathyrus cirera, legumbre Lixica, cau-
sante del latirismo.

Arcantropino. Home ereclus.

Artiodéctilo. Artiodactyia, ungulados con un ni-
mero par de dedos, comprende los cerdos, hipo-
potimos. camellos y rumiantes.

Asimilacién del allas. Soldadura del atlas al occi-
pital.

Banquele funerario. Comida que se olrecia al
difunto, en la que participaban los miembros de
la tribu. Los restos, con frecuencia se arrojaban
ala tumba o a la hoguera.

Barranc. Barranco en lengua catalana.,

Basion. Punto antropométrico que corresponde
al centro del borde anterior del orificio oceipital.

Biocenosis. Estado de equilibrio biologico en un
sistema que afecta a diversos individuos.

Periodo carbonifero. Ultimo periodo de la Era
Primaria con una antigiiedad de =340 a =260 mi-
llones de aios.

Calva. En antropologia (calota), craneo sin cara
y sin base.

Calvaria. Naurocraneo (craneo sin cara).
Cariotas (células). Células con micleo,
Cazadores (pueblos). Como ejemplos citare-
mos: Esquimales, Fueguinos, bosquimanos del
Kaalahari, algoquinos del Canadd, Shoshones del
Gran Canon, ele,

Cianobacaterias. Algas primitivas microscopi-
cas acariotas.

Concheros. Yacimientos proximos al mar en los
que se encuentran grandes acumulos de conchas
de moluscos, que constituian la base de su ali-
mentacion.

Coprolito. Heces endurecidas o petrificadas.
Cova. En lengua catalana, cueva.

Cristales de Charcotl-Leyden. Cristales de fos-
fatos organicos.

Distal. En los dientes, la cara mas alejada de la
linea media.

Elementos traza. Oligoelementos que estan pre-
sentes en la dieta y se depositan en los huesos.

Esqueleto posteraneal. En antropologia fisica,
se denomina asi a la totalidad del esqueleto ex-
cluyendo el craneo.

Estromatolito. Conjuntos de rocas en forma de
monticulos o columnas [osiles formados por ca-
pas de colonias bacterianas, la mayoria corres-
pondientes al Precambrico,

Eucariotas (células). Células con nicleo.

Fértil creciente. Sudoeste asidtico en donde se
inicia el Neolitico de Occidente, territorio que hoy
ocupan Siria, Irak, Irdn, Jordania, Israel y El Sinai,

Filogenia. Historia del desarrollo de un tipo or-
ganico o especie, desde la forma mas simple que
la precedio.

Fitolitos. Calculos de silice que contienen las fi-
bras vegelales.

Hibridacién del ADN. Técnica consistente en la
comparacién global del material genético de dos
especies -no la secuenciacion detallada de los nu-
cledtidos- para comprobar hasta que punto coinci-
den.

Hlot. En lengua catalana, islote.

Impresion basilar. Hundimiento de la base del
craneo que da lugar a que la ap6fisis odontoides
del axis sobrepase la linea de Chamberlain (pala-
dar 6seo - borde posterior del orificio occipital).

Indice cefilico (Keith). Correlaciona la anchura
craneal con su longitud: I=anchura mixima.
100/1longitud maxima. El craneo cuyo indice esta
comprendido entre 70 y 74.9 es mesocrdneo, los
craneos con indices inferiores a 70, son dolicocrd-
neosy los de indice superior a 75, braquicrdaneos.

Jurasico. Periodo de la Era Secundaria de unos
150 m.a. de antigiiedad.

Latirismo. Intoxicacion por el Lathyrus cirera,
que da lugar a una paraplejia espastica.

Levaloisiense. Ver Musteriense.
Mandril. Mono de la familia de los cercopitecos.

Mesial. Iin los dientes, la cara mas proxima a la
linea media.

Mesolitico. Periodo de transicion entre el Paleo-
litico superior vy el Neolitico.

Microcefilia vera. Aquella que es secundaria a
la falta de crecimiento cerebral.

Musteriense. [ndustria litica relacionada con el
hombre de Neandertal.

Mutacion. Cambio stibito en el ADN cromosomico.

Natrén. Mineral procedente de la region de Ouadi
Natroum en Egipto, compuesto por cantidades va-
riables de: carbonato sddico. bicarbonato sodico,
cloruro sadico, sulfato sodico y pequenas cantida-
des de otros elementos. Se empleaba en los pro-
cesos de embalsamiento en el Egipto faradnico.

Neoantropino. Homo sapiens sapiens [0sil.
Neolitico. Periodo en el que se inicia la agricul-
tura v la ganaderia, haciendo su aparicion la ce-
ramica,

Ofnel. Yacimiento mesolitico de Baviera con un
predominio de individuos braquicraneos.

Paleoantropino. Periodo en que vive el hombre
de Neandertal v tipologias afines.

Paleolitico inferior. Periodo en que viven los
australopitecos y los Homo ereclus.

Paleolitico medio. Periodo en que vive el hom-
bre de Neandertal.

Paleolitico superior. Periodo que se inicia con
el hombre de Cromanon.

Palinologia. Estudio del polen en los tiempos an-
liguos.

Paleozoico. Era primaria.

Pérmico. Periodo final de la Era Primaria, ante-
rior al Carbonifero.



Platibasia. Gran obertura del dngulo de Welcker
(nasion-punto intrasellar-basion ), sobrepasando
los 140°.

Precambrico. Era geologica que abarca los siete
oclavos de la historia de la tierra, durante la cual
se generan los procesos prebioticos v aparecen
los primeros seres unicelulares.

Probiones. Substancias quimicas que se supone
dieron origen a los organismos vivos,

Procariolas (células). Precursoras de las célu-
las cariolas.

Sinantropo. "Hombre de China”, antes formaba
parte de los pitecantropidos. En la clasificacion
moderna es ¢l Homo erectus pekinensis (ver
capitulo 1).

Superficie o cara vestibular (o labial) del dien-
te. La cara que mira hacia los labios.

Urey ¥ Miller. Miller, discipulo de Harold Urey
(Premio Nobel), realizé un experimento simple,
haciendo circular continuamente, bajo la accion
de chispas eléctricas, una mezcla de vapor de
agua, metano, amoniaco e hidrogeno, obteniendo
la sintesis de glicocola y alanina, los aminodcidos
més frecuentes en las proleinas.

Vestibular (en estomalologia). Espacio situado
entre los labios vy los dientes.

Wiirm. Cuarta y tltima glaciacion del Pleistoceno
de los Alpes.

ERRATUM: En la primera parte (vol. 1), pag. 157
(pie de fig.), pone “genu varus™ y ha de poner “ge-
nu valgus”.
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