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INFORME OSTEOLOGICO DEL ESQUELETO E-1
DEL SITIO N° 39. DEPARTAMENTO PUNILLA.
PROVINCIA DE CORDOBA

INTRODUCCION

Los restos esqueletarios que son
objeto de! presente informe fueron
exhumados durante las excavaciones
arquecldgicas realizadas por la Lic.
Elsa A. de Dorsch en el sitio C. PUN
39 Departamento Punilla, Provincia de
Cérdoba. (Argiiello, E. 1983).

El estado de conservacion de los

Osvaldo J. Mendonga *

restos 6seos es bueno en general, a
pesar de gue han sido afectados por
accién del compactamiento de los se-
dimentos, producto del peso de las
maquinarias usadas en el tabofeo agri-
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Facultad de Ciencias Exactas. Fisico-Quf-
micas y Naturales - Universidad Nacional
de Rio Cuarto - Cdrdoba.
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cola. Esto ocasion$, en parte, altera-
ciones en la estructura de algunas pie-
zas esqueletarias, fracturando las dia-

fisis de los huesos largos y ciertos -

-sectores del craneo y de la mandibu-
la. Se impuso entonces una ardua y
cuidadosa tarea de rescate, a fin de
contar con el maximo de seguridad y
garantia en las posteriores tareas de
laboratorio.

CONDICIONES DEL HALLAZGO

- Se trata de un esqueleto comple-
to inhumado segin la modalidad de
posicion genuflexa total (fetal), con
decubito [ateral derecho. Ocupaba una
superficie de aproximadamente 0,82
por 0,44 mts. y tenia una orientacion
general de NW-SE, con la cabeza ha-
cia el cuadrante NW, la mano derecha
descansaba sobre la barbilla.

Todas las piezas se hallaban en
su posicién anatdmica, a excepcion
de la primera y segunda vértebra cer-
-vical (atlas y axis) que estaban a la

. altura del homéplato; tercera y cuarta
" cervicales, en proximidades de la re-
gién dorso- fumbar; y gquinta cervical,
a la altura de la cadera. Pequeiios frag-
mentos de carbon fueron hallados en
la posicién correspondiente al sacro
2 pesar de lo cual ninglin resto 6seo
presentaba evidencias de haber sido
gquemado.

Las diferencias cuantitativas vy
cualitativas observadas entre los se-
dimentos ‘que albergaban el asquele-
to. los del resto de la cuadricula, han
permitido inferir que éste se hallaba
mhumado en una fosa intencional.

EXTRACGION EMBALAJE
Y TRASLADO :

Para efectuar el rescate con la
mayor garantia se levantaron cuida-
dosamente las primeras capas de se-
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dimentos dejando los restos esquele-
tarios circunscriptos en un testlgo

Las tareas de extraccnon y res-
tauracion se realizaron segiin las nor-

‘mas sefialadas por Bass, W. (1971) y

Mendonga, 0. (1982).

En todos los casos, antes de pro-
ceder a la remocion dé los restos se
tomaron in situ las medidas y anota-
ciones correspondientes.

ESTADO DE CONSERVACION

Salvo las fracturas causadas por
una accion. externa, en general el es-
tado de conservacién oscila entre re-
gular y bueno, a excepcion de los hue-
sos coxales, ambos percné y los pies
y ias costillas.

La causa principal de! deterioro
de los restos 6seos debe atribuirse al
gradual incremento de la desminerali-
zacion orgéanica padecida por el indi-
viduo en relacion direct2 -~ la edad
contribuyenda también 1 . -cidn de
una serie de agentes qui couforman
las condiciones del hallasgo,.como ser
el tiempe que permanerlo inhumado,
el grado de humedad, las caracteris-
ticas variables del suelo, etc. -

La cbmpacta osea estad en buen

~ estado. La trama esponjosa alli don-

de es posible observarla. evidencia
una densidad general poco notable,
especialmente en las epifisis proxima-
les a los himeros y fémures.

COLORACION

Todas las piezas en general t:e-
nen ‘una_ coloracién -parduzco-amari
llenta. Se ha detectado una dispesi-
cién dlferenclal de la coloracién con-
forme a la ubicacién que tenian los
restos. En efecto, es posible® obser-



var un mayor oscurecimiento y homo-
geneidad en las superficies inferiores,
mientras que las superficies que en el
momento de la- exhumacion miraban
hacia arriba presentan mayor disconti-
nuidad y una tendencia al predominio
de los tonos claros.

CRANIUM
Consideraciones previas

Dada la importancia diagnéstica
que reviste la estructura general del
biosélido, y considerando que podian
existir roturas por causas mecanicas,
se procedid a su preparacién a los
efectos de remocionarlos con el tes-
tigo que lo contenia.

La base del craneo presenté
grandes dificultades, pues no fue po-
sible reparar la regién esfenobasi-
lar, asi como tampoco la regién pe-
trosa izquierda. Sdlo es posible con-
tar con parte de la base del occipital
que comprende el Foramen Magnum,
con sus dos puntos mas importantes:
Basion y Opistign. Tampoco fue posi-
ble reconstruir la arcada zigomatica
izquierda.

Se trata de un craneo de dimen-
siones medianas, fuerte, aunque no
demasiado robusto, tosco ni pesado.
Las suturas estan aparentes en casi
todo su recorrido, habiendo signos de
obliteracion en la region obélica ¥y es-
fenoparietal. Las regiones de inser-
¢ion muscular no presentan huellas
muy marcadas, todo lo contrario, son
mas bien suaves. No hay presencia
de huesos supernumerarios. Tampoco
son evidentes manifestaciones de
practica deformataria alguna.

Cabe destacar la presencia de
algunos elementos importantes y que
no pueden ser explicados como pro-
ducto de una deformacion post mor-
tem. Estas son:

A) La presencia de una incurvacion
. de los parictales en la regién
astérica 'y en su inmediata
superior. Esta es mds marcada

en el lado derecho.

B) Una asimetria en .la curvatura
transversal del frontal, més
tacilmente apreciable en norma
superlor.

C) La presencia de una verdadera
fosa en la region del occipucio,
acompanada de un reborde éseo
que por debajo comprende la
protuberancia iniana y por arriba
llega a ser tangente a la sutura
parieto occipital.

Muy dispersas en toda su super-
ficie, pero principaimente afectado el
techo de las drbitas, la frente, los pa-
rietales y el occipital, hay manifesta-
ciones de tipo osteoporético, de su-
perficie reducida y de iimites difusos
a modo de “manchas".

El estado de las suturas, a ex-
cepcién de las ya nombradas es dis-
cordante con el estado general de en-
vejecimiento de! esquel¢to, lo cual
nos lleva, necesariamente a recordar
las advertencias hechas por los dis-
tintos autores que se han ocupado
del establecimiento de secuencias
cronolGgicas del cierre sutural, por
cuanto en éstas, los margenes de
error van mucho mas alla de los li-
mites aceptables (Comas, J., 1966).

Por lo tanto, hemos decidido des-
cartar el criterio sutural del resto de
los rasgos tenidos en cuenta para
efectuar asignacién etaria, ya que és-
tos han demostrado en su conjunto,

tener un compecrtamiento de mayor

coherencia diagnéstica.
Norma Vertical

El contorno craneano responde a
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la morfologia de tipo esfenoide, caon
tendencia coides. La glabela es poco
prominente; siendo notable el resalte
de los huesos nasales, asi como una
fuerte fenozigia No hay presencia de
metopismo. No hay agujeros obélicos
visibies. Los eurion se hallan ubica-
dos bien hacia atras, lo que le da la ti-
pica conformacion angosta hacia ade-
lante y ancha hacia atras.

Hay una lobulacién marcada de
los parietales acentuada por una fuer-
te depresidn de la sutura interparietal
que conforman un verdadero canal a
lo largo de todo su recorrido. El vér-
tex se halla bien sobre elevado.

El estado de conservacion de las
suturas es bueno y de morfologia nor-
mal, contrastando con esto la aparien-
cia excesivamente simplificada de la
coronal, especialmente en sus tercios
superior y medio. Tal vez esto se de-
ba a la reabertura post-mortem de
regiones parcialmente sinostosadas
producidas por accion mecénica.

Es posible observar una suerte
de engrosamiento a ambos lados, y
a lo largo de la sutura parieto accipi-
tal lo que da a ésta una posicién de
bajorrelieve acanalado, asi como una
porcion sobresaliente de la parte su-
perior del occipital. La regién lam-
boidea es bien visible y la escama
temporal se halla evertida.

Norma Lateral

Regién de la glabela poco pro-
nunciada, seguida de una suave de-
presidn que. se contintia con una cur-
vatura normal del frontal. Vértex pro-
minente en forma gibosa: resalte de
la protuberancia occipital moderado,
con una apariencia de aplaneamiento
en el occipucio. Céndilos del occipi-
tal considerablemente descendidos
respecto del borde inferior de las
mastoides. Es posible apoyar el cra-
neo sobre ellos.
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Arcada zigomatica de dimensio-
nes normales, con su raiz en el tem-
poral que no se contintia mas alla del
meato auditivo externo. No hay cres-
ta supramastoidea. EI meato auditivo
tiene un vestibulo ancho y una con-

. formacién ovoidal. Apdfisis mastoi-

des poco desarrolladas. Region facial
saliente, especialmente pémulo, nariz
y maxilar superior. Huesos nasales de
gran resalte. Notable reabsorcién. al-
veolar,” seguramente debida a infec-
cion gingival (paradentosis). Pérdida .
de casi todas las piezas dentarias,-con
excepcién de un molar y un incisivo
superiores izquierdos. Desarrollo, anor
mal del tercer molar superior derecho
con, raiz hacia la cavidad bucal vy coro-
na parcialmente emergente, a la altura
del seno maxiliar derecho. -

Parietales incurvados a la altura
del eje eurio-asterion. Estado de las

- suturas normal, excepto. la region

ptérica, donde no son aparentes..
No hay evidencias de curva tem-

. poral, como asi tampoco. de otras ‘in-

serciones musculares particularmen-
te marcadas.

Norma Frontal

Perfi! abovedado del frontal en
el que no se registran huellas vascu-
lares. La influencia de los parietales
y el resalte del vértex le dan una sua-
ve apariencia de lophas. Glabela po-
co marcada. Protuberancias supraor-
bitales redondeadas vy de mediano de-

sarrollo. Agujerbs supraorbitarios bien .

desarrollados. Orbitas cuadrangulares
grandes, con tendencia a redondearse.
Agujeros infraorbitarios préximos al
reborde inferior. Violenta ‘asimetria
bimaxiliar, causada por pérdida in vi-
tam de las piezas dentales y-fuerte
reabsorcion del tejido alveolar y su-
pralveclar. Huesos nasales en corseét
v apertura pirisformis alargada.



Norma Occipital

Fuerte carenamiento a nivel del
vértex que presenta morfalagia gibo-
sa, lo que le da una mayor sensacidén
de altura. Paredes laterales incurva-
das en su parte inferior, lo que acen-
tda el resalte de los eurion y da a su
vez una conformacion de cintura su-
pramastoidea. Inserciones musculares
poco marcadas. Mastoides pequerias,

" con agujeros mastoideos, también pe-
quefios, Condilos del occipital des-
cendidos. Deptesién circular en el
occipucio. Sutura !ambdoidea
complicada en sus tercios Superiar y
medio. Regién obélica sinostosada.

La existencia de techo en lophos
se halla acompafiada por un plano pa-
rieto lambdico de dimensiones peque-
nas, lo que le da al craneo un aspec-
to poliedriforme, sumamente caracte-
ristico de la confarmacién austra-
loide.

Norma Basal

Occipital de curvatura normal,
mastoides, estiloides y vaginales de
escaso desarrollo. Foramen magnum
de forma elipsoidal. Cavidad glenoi-
dea abierta y poco profunda. En el
paladar se observan exostosis del pi-
50 sinual. No hay rastros de torus pa-
latino.

El Esplancnocréneo

El créneo facial tiene caracteris-
ticas robustas: los malares son de
tamario notable, con la apéfisis mar-
ginal de desarrollo mediano. Las re-
giones que presentan insercion a la
musculatura no tienen sin embargo un
relieve demasiado significative. La
apdfisis zigomatica del temporal no es
excesivamente robusta, pero tiene
una apariencia fuerte y de buen desa-
rrollo hallindose muy arqueada en sen-
tido lateral. Las 6rbitas son grandes,
cuadrangulares con tendencia a redon-
dearse.

muy .

La mandibula

" Su aspecto general concuerda
con las caracteristicas chservadas pa-
ra el resto del macizo facial. El cuer-
po mandibular es &lto, pese a la fuer-
te reabsorcidn del tejido alveolar que
ha dejado expuestas, en la totalidad
de los casos, las raices de las pocas
piezas dentarias gue conservaba el
individuo al producirse el deceso. Se
trata de los molares 1 y 2; premola-
res 1y 2 y el canino de la hemiman-
dibula derecha y el premeclar 1 de la
mitad izquierda. Todas las otras pie-
zas fueron pérdidas in vitam, siendo
muy notable el grado de reabsorcion
cicatricial en el sector posterior iz-
quierdo, lo que produjo un descenso
muy marcado en el espesor y la al-
tura del cuerpo mandibular, asi como
también una mayor inclinacion de la
rama izquierda respecto de aquéi. La
linea oblicua externa esta presente
pero no particularmente desarrolla-
da. :

Los gonion se presentan redon-
deados y de relieves poco marcados.
Las ramas mandibulares son anchas
y largas, con los céndilos y las apg-
fisis coronoides bien desarrollados,
aunque presentan una conformacion
tendiente a{la de 'un desdentado com-
pieto. En norma lateral, el menton se
presenta proyectado hacia adelante,
en una especie de carena que afecta
toda la regidon sinfisial. Esta caracte-
ristica, unida a la inclinacion general
de los dientes y de las ramas de la
mandibula, hacen aparecer a todo el
conjuntc como estirado hacia atras.
Esta inclinacion es producto del gra-
dual deterioro de la morfologia, el

cual es incrementado con la edad.
Se trata, sin duda, de una mandibula
de caracteristicas seniles, respondien-
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do su morfologia general al canon
femenino.

La espina de Spix estd ubicada
anterior y superiormente respecto del
orificio superior del conducto denta-
rio. La linea oblicua interna esta bien
marcada, aunque su coniorno es re-
dondeado. Las apofisis geni superio-
res se presentan bien desarrolladas
y separadas, estando las inferiores ca-
si ausentes. Fosetas digdstricas muy
leves y llas sublinguales casi imper-
ceptibles.

En general, las regiones que pre-
sentan insercién a la musculatura tie-
nen un desarrollo normal.

Denticion

Como ya fuera mencionado, e!
nimero total de dientes asciende a
ocho piezas, 1a mayoria de las cua-
les se hallan en la mandibula. De un
examen detallado de sus caracteris-
ticas podemos destacar las S|gu|en-
tes observaciones:

Se trata en su totalidad de den-
ticion permanente, de erupcion ple-
na, con su relacion horizontal (over-
jet) posiblemente no normal, lo mis-

mo se daria en la relacién vertical.

Puesta en posicion articular, la man-
dibula es claramente protrusiva, con
una oclusion del tipo underbite.

La abrasion_es muy marcada en
todas las piezas, con la sola excep-
cién de fa erupcion anémala. La inten-
sidad del desgaste oclusal abarca,
segun los dientes, los grados 5 a 8
de Malnar (Molnar, 1972) v 3 v 4 de
Brothwell.

Este Gltimo autor establece una
edad entre 35 y 45 y m4s de 45 aios,
para estos tipos de desgaste denta-
rio, aunque debemos consignar que
trabajé .con una muestra pertenecien-
te a britanicos pre-medievales (Broth-
well, 1965). Esta caracteristica, por
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otra parte, también ha sido largamen-
te observada en grupos con econo-
mia cazadora y recolectora (Bormi-
da, M., 1961].

Las raices poseen una longitud
relativa superior, lo cual aparece
acentuado en la observacion escépi-
ca par el marcada desgaste cuspidal
de todas las piezas. Por esta razén no
nos ha sido posible detectar morfo-
logias posible en Shove! Shaped de
los ingisivos. Tampoco hay eviden-
cias de caries en ninguna de las pie-
zas conservadas, aunque si son apa-
rentes lesiones perodontales, con li-
mites tanto netos como difusos.

En todos los casos hay eviden-
cias de reaccion de dentina secunda-
ria, que en todas las piezas llega a ser
extensiva.

La direccién de la superficie
oclusal en general es oblicua mesial-
distal, con una ligera tendencia ves-
tibulo-lingual. La forma de esta su-
perficie en . las piezas inferiores es
cénecava (grados 3 y 4 de Molnar, ap.
cit.) y hay evidencias de una contra-
partida, (grado 6 de Molnar) en las
pocas piezas superiores.

Un canino superior presenta una
fuerte rotacion andémala de casi 180°.
Ha erupcionado casi totalmente del
maxiliar, en direccién al borde exter-
ne inferior de la érbita derecha.

Tubérculo de Carabelli no apa-
rente..

Siguiendo a Quevedo y Urquieta
(1975) debemos reconocer -aqui, la

"presencia simuitdnea de fenémenos

tanto ‘de atricion como de abrasién
o desgaste. En el primero de los ca-
sos, se alude a un rebajamiento fisio-
légico progresivo, producido en las
superficies incisales, oclusales y pro-
ximales de los dientes. En el segun-
do, se deben sumar a las caracteris-
ticas ya mencionadas, el desgaste



patolégico debido a un comportamien-
to mecanica no normal. En efecto, es-
te fenémena se acrecienta con el uso
inadecuado en las dltimas etapas de
la vida del individuo, méas alld de los
45 anos (Brothwell, D, op. cit.).

La mayor ocurrencia de abrasidn
segun el sexo, ya ha sido probada en
el caso particular de colecciones
americanas (Quevedo y Urquieta, op.
¢it), donde la confrontacién de. am-
bos grupos se ha observado un mayor
desgaste en las mujeres, particular-
mente acentuado en edades mds avan-
zadas.

La caracteristica heterodonta de
nuestra denticién, posibilita la ocu-
rrencia de un desgaste diferencial
entre sus piezas, siendo las anterio-
res y posteriores, las més expuestas
a este fendmeno. Sin embargo, no
parece ser esie el caso del E-1, pues
la alteracion ha afectado  por igual
a todos los dientes. Mas evidente re-

sulta 1a mayor traccién diferencial

que afecta a la arcada superior res-
pecto de la inferior. En efecto, si bien
son muchas {as piezas inferiores que
se han perdido, son muchas mas
—como ya describimos—, las piezas
faltantes de la arcada superior, en la
que ademas, hay notorios rastros de
un fuerte trauma cicatricial, con gra-
ve pérdida ésea por reabsorcion, que
de ninguna manera tiene su contra-
partida en la mandibula. Esto puede,
en parte, expficarse por el mayor so-
porte 6seo de esta region, donde par-

ticipan tanto el hueso alveolar como

el conjunto maxilio-alveolar.

Si bien se hace dificultoso esta-
blecer una relacién concreta entre el
desgaste dentario y la edad del indi-
viduo, ya que este proceso esta pro-
bablemente afectado por una moda-
lidad cultural deferencial que hace
que las mujeres utilicen méas inten:

samente el aparato masticador, ya
sea como herramienta de trabajo o
para |la degustacién de fos alimentos,
si consideramos las caracteristicas
descriptas para el aparato bucal del
£E-1, y las sumamos a las restantes
observaciones hechas sobre sus res-

" tos, podemos considerar a la compo-

nente etaria como muy significativa
en la configuracién morfolégica final

ESQUELETO POSTCRANEANO

Una adecuada restauracién per
mitid recuperar, para ser sometidos
a ulterior anélisis antropologico, un
nimero importante de piezas osteo
ldgicas capaces de brindarnos rele-
vante informacidn tanto de naturaleza
métrica como morfoscopica

Claviculas :

Se trata de dos huesos fuertes
con los extremos parcialmente dete
riorados. A pesar de esto, el analisis
del laboratorio, complementado con
la informacién obtenida en ¢! campo,
nos permite asegurar que en ningdn

caso, ambas epifisis alcanzaron ma
yor desarrollo que el que se insinia.

Las rugosidades para la insercion de
los ligamentos coracoclaviculares y
el costo clavicular tienen un buen
desarrollo. Las zonas de insercidn
muscular presentan asimismo un as
pecto normal. Hay presencia de tu
bérculo deltoideo insinuada.

Las piezas en general, no pre-
sentan un aspecto marcadamente
flexuoso, siendo lla derecha de apa
riencia un tanto’ mas vqumrnosa
Himeros S

Son dos piezas de medlano te
sarroilo .y relativamente fuerte con
formacion. Salvo la - pérdida de la
compacta dsea en sectores de am-
bas -epifisis proximales, que dejan
parcialmente expuestos los tejidos

69



esponjosos y reticular, no es posi-
ble observar la presencia de gran-
des alteraciones.
~ La fosita olecraneana se halla
presente en amhos ejemplares. Co-
mo es sabido, este caracter se ha-
Haria asociado mayormente a ejem-
plares femeninos (Genovés, S. 1958).
En el tercio superior de la mitad
diafisiaria inferior, en la cara inter-
na, estd el agujero nutricio, de pe-
quefias  dimensiones. El canal de
torsion estd suavemente marcado y
no se observan evidencias fuertes
de inserciones musculares.

Radios y Cabitos

Se hallan en relativamente buen
estada de conservacién. S6lo a am-
bas piezas del par derecho les falta
la epifisis inferior. Fueron sin embar-
go utilizados con fines comparativos.
Se trata de huesos de desarroMo nor-
mal, que no presentan signos de pa-
tologia, excepto en cierta incurvacion
de sus ejes y el parcial deterioro de
las regiones epifisiarias.

La superficie articular de {a cavi-
dad sigmoidea no presenta ninguna
rugosidad transversal, por el contra-
rio, la superficie entera tiene un as-
pecto perfectamente liso, esto es,
femenino.

Pelvis

No nos ha sido posible rescatar
practicamente ningin hueso de los
que conforman esta compleja estruc-
tura ésea. En efecto, se han perdide
completamente los huesos pubicos y
los isquidticos. Sélo quedan fragmen-
tos dispersos de la cavidad cotiloi-
dea derecha, asi como otros peque-
fios restos muy fragmentarios. Asi-
mismo, ha desaparecido el sacro,
juntamente con algunas vértebras
lumbares. La unica pieza que fue po-
sible recuperar es un fragmento de
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coxal izqulerdo, en donde se aprecia
claramente la morfologia de la cari-
lla articular y el surco preauricular.
Més abajo de éste ha sido posible
reconstruir la mayor parte del reco-
rrido de la escotadura ciatica mayor,
lo que'permite vislumbrar una confor-
macién bien abierta. Asimismo, Ia
pequefia porcién correspondiente a
la fosa iliaca, permite sospechar una
morfologia ancha, extensa y evertida.
El resto de los bordes de la pieza,
que la conectan por arriba con la cres-
ta iliaca y por abajo con las otras dos
entidades oseas del innominado
muestran un estado de.total deterioro.

El dnico fragmento de la pelvis
recuperado nos proporciona informa-
cion contundente en lo que al sexo se
refiere; en efecto, la morfologia so-
breeievada de las carillas articulares
de los coxales es un rasgo tipicamen-
te femenino. Otro tanto ocurre con
la presencia de un surco preauricular
pronunciado que es un rasgo que se
acentita con c¢ada paricién. Finalmen-
te, la amplia conformacién de la esco-
tadura cidtica mayor, es otro rasgo
muy propio de la pelvis femenina, lc
cual viene a reforzar las consideracio-
nes anteriores.

Fémures

Son dos piezas de tamafio media-
no y de apariencia fuerte, pero no
tosca, bien incurvadas anteroposte-
riormente.

En norma anterior, la region de
ta cabeza esta parcialmente destrui-
da, con exposicién y destruccién del
tejido esponjoso. También se hallan
afectados ambos trocanteres. El cue-
llo anatémico es de desarrollo nor-
mal y en él se hace clara la impresién
rugosa en la cara anterior. La com-
pacta Gsea se halla parcialmente de-
salojada, tanto en los céndilos inter-



nos como los externos. La porosidad
del hueso supratroclear se halla muy
acentuada. Toda la region presenta
aspecto de deterioro.’ Esta ‘apreciacion
detectada en ambas epifisis, se diluye
gradualmente hacia el centro de la
digfisis. La “insercién dei crural es
bastante marcada.

En norma posterior, la lmea as-
pera se hace bien evidente, pero no
manifiesta una muy fuerte insercién,
bi y trifurcdndose con iguales carac--
teristicas hacia abajo y hacia arriba,
respectivamente. El agujero, nutricio
"se halla en el tercio superior, pegado
a la linea de trifurcacion interna. La
escotadura intercondilea se ve bien
excavada, .entré dos condilos de me-
diano desarroilo Lo

Un rasgo morfocospico suma-

mente “interesante lo constituye los
cuellos y cabezas del fémur que se
insertan - en el hueso” describiendo

un éngulo marcadamente sobrevalo- -

rado. La causa de esta caracteristica,
posiblemente se ‘deba a habitos de
genuflexion durante el desarrollo de
la mayor-parte de las actividades dia-
rias (posicion en cuclillas), muy co-
miin entre las comunidades indigenas,
y de las cuales existen abundantes
referencias_ tanto etnogréficas como
etnohlsténcas,

Tibias

'~ Se trata de dos piezas bastante'
completas, aunque a la izquierda le

falta el maléolo interno_ y tiene bas-
tante destruida !a porcién anterior de
la epifisis proximal, con ‘pérdida pat-
cial del tejido esponjoso. -

‘En " norma " anterior es posible
observar una conformacién normal de
las tuberosidades anterior, interna y
externa, asi como de lla espina de la
tibia.

En ambas epifisis distales se

conservan, las superficies articulares
para el astrégalo. .
En norma posterior, son claros

los agujeros nutricios en el tercio
supetior, siendo méas elevado y mds

notorio el de la pieza izquierda. Ambas
lineas oblicuas son claras, pere no

‘excesivamente marcadas; otro tanto
puede decirse de las crestas vertica-

les, asi como del desarrollo del ma-
léola interno y de los canales propios
de cada flexar. .

En el ejemplar izquierdo existe
una notable incurvacion. lateral que
acentiia ain més la concavidad inter-
na. Esta apariencia se hace més no-
toria cuando se confrontan ambas
piezas entre si.

PATOLOGIA ,
El analisis de ia columna verte-

bral nos permitié confirmar la presen-

cia de trastornos osteopatolégicos
sufridos en vida por el E-1. Fue posible
recuperar todas las vértebras cervi-

. cales, dorsales y algunas lumbares:

El conjunto en general muestra

. piezas pequeiias, con rasgos de dete-

rioro que se hacen tanto mas evi-
dentes cuanto mas nos acercamos a
la region lumbo-sacra.- _

En todos los casos, nos enfren-
tamos con un cuerpo vertebral con-
siderablemente aplastade, acompania-
do por una protrusién degenerativa
de los bordes. .

v En las piezas. cervncales Ias mejo-

res conservadas, hay presencia de ex-

creciencias Gseas periarticulares, asi
como otros callos exostéticos —el
més notorio se halla en el borde antero
inferior del axis— que’dan la eviden-
cia de una cervicoartrosis plenamen-
te desarrollada. .

Asimismo, es mdudable la foca
lizacién de un proceso inflamatorio
a lo largo de todo el eje columnar,
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que ha actuado durante un lapso de
tiempo seguramente prolongado y
que llevé a una deformacién por ge-
neraciéon osteofitica e hiperostosis,
con las consecuentes manifestacio-
nes de dolor y torpidez.

A su vez, este fenémeno parece
haber sido acompafiado —o incluso
seguido— por una pérdida de las di-
mensiones corporales de llas vérte-
bras. En efecto, se hace claro duran-
te la inspecclén escépica la aparien-
cia de un derrumbe a la altura de los
cuerpos - vertebrales, mayormente
acentuado por la deformacién de los
bordes ya mencionada.

Este fendmeno de deterioro gra-
dual y prolongado de los cuerpos ver-
tebrales, un indicador mas de la edad
avanzada de este esqueleto, muy pro-
bablemente esté asociado con las
distorsiones detectadas a nivel de las
diafasis de los huesos largos en ge-
neral —muy marcados en el radio y
ctibito— y en ciertas manifestaciones
de apariencia osteopordtica en los
huesos del craneo, todo lo cual nos
hace pensar en la posibilidad de que
este individuo haya sufrido un pro-
ceso de reblandecimiento éseo, pro-
ducido por una desmineralizacion pro-
gresiva, posiblemente causada por
deficiencias tanto de tipo dietético
(ingesta) como fisiolégico (metabolis-
mo). ;

Por lo tanto, es probable que
hayan actuado, ya desde épocas muy
tempranas, factores e desnutricién
generadores a su vez, de ciertas res-
puestas distréficas.

Asimismo, es necesario tener en
cuenta que, tratdndose de una mujer,
este proceso de desmineralizacidn
motivado por carencias en el aporte
proteico, pudo muy bien haberse vis-
to intensificado con cada gestacion,
ya que como sabemos, es durante el
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embarazo cuando la madre se halla
particularmente sobreexpuesta a pro-
cesos de espoliacion dséa. ‘
La convergencia de esta multi-
plicidad de circunstancias en indivi-
duos con un limite de captacién pro-
telca muy restringido, puede muy bien
haber sido la causa de las alteracio-
nes osteoldgicas detectadas por no-
sotros.

SEXO

Como se desprende del analisis
particularizado del craneo y del frag-
mento del coxal izquierdo recupera-
do, se ha reunido suficiente evidencia
como para determinar la pertenencia
del E-1 al sexo femenino.

Sin embargo, hemos considerado
de utilidad consignar caracteristicas
particulares de los huesos largos, que
convergen en el sentide de nuestro
diagnéstico, fortaleciéndolo. )

En lo que respecta a las cla-
viculas, si bien no se pudieron re-
construir ambos extremos, es posible
con las concesiones del caso y en
base a datos relevados en el campo,
afirmar que en ningln caso alcanzan
los valores tipicos consignadns por
Olivier et als, (1951, 52, 53, 54, 55. 56)
para las series masculinas.

En efecto, si bien se trata de
claviculas relativamente largas (cer-
canas a los 150 mm.), su anchura
maxima no pudo nunca sobrepasar
los 25mm., siendo su perimetro dia-
fisiario medio de 32 mm. Todos estos
son valores que podemos considerar
como indicadores de sexo femenino.

Otro tanto ocurre con los valores
de la cabeza humeral, los cuales caen
dentro de la categoria femeninos de
Dwight (1904-05): Diametro Vertical:
40 mm.; Diametro Transverso: 37 mm.

Asimismo, este autor da una me-
dia de 43,8 mm. en el diametro de la



cabeza de fémures femeninos: Tamag-
nini y Campos (citado eh Genovés, S.,
$962], da para el miximo didmetro de

igual medida, 39,92 mm. Por su parte,

Thieme y Schull (Genovés, S., op. ¢it),
dan un promedio de 41,52 mm. en las
mujeres vy . finalmente Pearson, K.
(1919), quien trabajsra con una mues-
tra londinense del Siglo XVIi, da co-
. ma valor tipicamente femenino 41,5
mm. ¥ MEnos.

Las cifras de los diametros ver-
tical y transverso de las cabezas fe-
morales del E-1 son 38 y 40 mm. res-
pectivamente.

EDAD

Para el calculo de la edad, no
hemos podido, lamentablemente, y
por razones ya expuestas, recurrir al
analisis del estado de las superficies
articulares de las sinfisis pubica, pro-
porcionados por Todd (1920) vy Brooks
(1955) ni a los modelas de Gilbert y
Mc.Kern {1973).

No obstante, el estado general
del esqueleto, pero particularmente
el estudio de las piezas columnares
y €l estado de conservacién de las
epifisis humerales y femorales, nos
han permitido una buena evaluacion.
Otro tanto ha ocurrido con el andlisis
de la morfologia y estado de desgas-
te dentario.

Stewart (1958) estudid la influen-
cia de las afecciones osteoartriticas

en la conformacién de la columna y-

su correlacion con la edad de! sujeto
que las padece. En tal sentido, es
posible adjudicar el estado de las
- piezas vertebrales del E-1 al estadio
fmal de este autor (més de 50 afios).
Nemeskeri et als. (1960) han es-
tudiado los cambios que se producen
en la estructura esponjosa de las ca-
bezas de! fémur y del himero, pro-
porcuonando un’ ordenamiento crono-

l6gico de las distintas etapas o fases
por las que pasan estas porciones, a
medida que avanza la edad. '

Si tenemos en cuenta la altura
alcanzada por la cipula medular, los
cambios en la estructura de las tra-
béculas y su desintegracién, asi como
el espesor relativo del tejido com-
pacto cortical, podemos asignar a es-
tos restos a la fase VI {sehil).

# Estos elementos, juntamente con
otros de.los que nos ocupamas con
anterioridad, hacen que el E-1 sea un
esqueleto comparativamente atribui-
ble a una persona de mas de 60 afios
de nuestras sociedades modernas.

TALLA

Para la determinacion de la es-
tatura se recurrié a la medicién di-
recta de los principales huesos largos
del esqueleto. Las medidas obtenidas
para cada uno de ellos se consignan
en la tabla N? 1.

De la confrontacion de nuestros
datos con las tablas para el calculo
de la estatura proporcionados por
Manouvrier (1893) v maodificada por
Olivier (1963); Trotter y Glesser (en

‘Stewart T., 1970) y Genovés, S. (1966],

se han obtemdo las siguientes resu!
tados:

Sequn Manouvner (europeos).
los valores del fémur, radio y ctbito,
corresponden a una talla ‘entre 158
y .162 centimetros. La tibia se rela-
ciona con un valor mayor: 164 cm.

Empleando Trotter y Glesser (mu-
jeres negras), los valores para el hi-
mero, radio, cubito y tibia, oscilan
entre 156 y 159 cm., mientras gue

para’ el fémur corresponde un valor

de 151 cm.
De acuerdo con iGenoves {indi-

_genas del centro de México), se tie-

ne, para hiimero, radio, cibito y tibia,
un valor que va entre 155 y 157 cm,,
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