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Paleopatología: un esayo clínico antropológico
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Introducción

Para poder  entender las condiciones de vida y de salud en poblaciones desaparecidas  solo contamos con el análisis de sus restos, ya sea en esqueletos o bien en momias o en casos mas raros en cuerpos en algún estado especial de conservación.


Estos materiales  junto  con  algunas  fuentes documentales constituyen la materia de estudio de la paleopatología que es el  estudio  de la enfermedad  en  restos antiguos
.

A partir de estos estudios podemos  identificar algunas alteraciones que sabiendo porque se producen en la actualidad podemos intentar inferir porque se produjeron en poblaciones  ya desaparecidas, esto tiene gran interés para los investigadores puesto que podemos de esta manera deducir  algunas características importantes como son la dieta, la ocupación, las condiciones generales de salud de poblaciones que solo conocemos a través de sus restos materiales.

El comprender las condiciones de vida y salud de las poblaciones pretéritas no solo es de interés para los arqueólogos e historiadores quienes parece que viven  para recordar un pasado glorioso de monumentos y tesoros exhibidos en museos.


Esto nos permite conocer el pasado  de la humanidad para descubrir los errores que cometieron nuestros antecesores  y planear un futuro  evitando las fallas que hubo en el pasado.


Sobre todo  en las áreas médicas podemos intentar encontrar el origen  de las enfermedades no para recriminar sino para poder combatirlas entendiendo  su contexto social y los factores de comorbilidad que persisten  en la cultura actual y que permiten que estas afecciones se sigan presentando  en las poblaciones modernas.


En este texto haremos un análisis primeramente de la forma en que obtenemos la información a partir del material pretérito para luego  entrar a algunos aspectos que pueden  simular enfermedad aunque no lo sean  como las deformaciones  culturales o producidas por el medio ambiente  para luego aterrizar  en algunas enfermedades específicas. 
Conceptos de anatomía y fisiología
INTRODUCCIÓN 

Antes de entrar en si  al estudio de las  enfermedades que afectan   los huesos uno necesita revisar la estructura de los huesos y las características propias que tienen cada uno de ellos.

Seria inútil empezar a hablar de algunos detalles anatómicos si no conocemos en general la composición del esqueleto humano para en los capítulos posteriores ir explicando cada uno de los detalles anatómicos que contiene.


En  este capitulo iniciaremos el  estudio  con  un recuento  de la estructura  de los huesos y   las principales particularidades anatómicas que presentan lo que le permitirá al lector  hacerse una idea  de   que hueso  se trata un  ejemplar  que le presenten.


Posteriormente  pasaremos   a hacer un  recuento  básico  de  como  se unen  estos huesos, que si bien  en material  arqueológico  es muy  difícil  encontrar elementos articulares el osteopatologo  tiene  que tener  presente  para comprender la dinámica  de los sucesos mórbidos  que pudieron  afectar el material  de estudio.


Después  pasaremos  a repasar  los  orígenes embrionarios  del  esqueleto  asi como  su  estructura osea normal  esto nos permitirá  entender  la dinámica   del esqueleto y la fuente de errores en  estos  complicados  procesos  que dieron  origen  a alguna alteración  que podemos detectar en los huesos  ya secos.

PRINCIPIOS DE ANATOMÍA


Creo importante mencionar que si bien el osteólogo ve el esqueleto como algo vivo y muchas veces se refiere a posiciones anatómicas el esqueleto para estudiar está totalmente desarticulado puesto que  al pasar  el  tiempo  enterrado  se van  descomponiendo las  partes  blandas  y se van  sustituyendo  gradualmente  por tierra . Dando como  resultado  que los huesos que se le  presentan  para estudio  están  separados y se  tienen  que extender en las mesas  de laboratorio para  poder inventariarlos  o contarlos.


En la figura siguiente  presento  un esqueleto entero cosa que en ocasiones  resulta sumamente complicado  puesto  que   sobre todo  son fáciles de perder  los huesos  pequeños   de las manos y los pies  por el  proceso  de excavación.
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Antes de empezar a revisar el esqueleto tenemos que presentar aunque sea de manera somera la clasificación del esqueleto.


Por sus dimensiones podemos clasificar los huesos en tres grandes grupos, los huesos largos están en las extremidades brazos y piernas y predomina la longitud sobre la anchura como veremos en el capítulo de biología su estructura permite que el individuo crezca y alcance su altura adulta.


Los huesos cortos son más  anchos que largos.


Los huesos planos se caracterizan por ser de mediana superficie pero sobre todo por ser muy planos.
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Otra forma de dividir los huesos es por su relación filogenética o sea podemos hablar de un esqueleto axil que se conforma por el cráneo y su continuación con la columna vertebral así como los órganos de las cavidades torácica y abdominal.


El esqueleto apendicular esta compuesto por los miembros.
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La cabeza se puede dividir en tres partes: el neurocráneo, formado por los huesos que recubren el cerebro; el vicerocráneo, formado por los huesos faciales
; y la mandíbula.
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El neurócraneo se constituye por: los frontales, que son los huesos de la frente (fusionados generalmente los adultos, sin fusionar en los individuos infantiles)
; los parietales, que forman el techo de la bóveda craneana, posteriores al frontal con el que se articulan en la sutura coronal; y el occipital, que ocupa la cara posterior e inferior del cráneo y se articula con los parietales en la sutura lamboidea.


El cráneo facial o vicerocráneo está formado principalmente por los maxilares --que se unen al frontal en las apófisis del mismo nombre y contribuyen a formar tanto las órbitas como la nariz y la boca-- y los zigomáticos que forman el pómulo y contribuyen a formar la pared externa de la órbita.
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La mandíbula es un hueso independiente de la cabeza que se articula con el cráneo en la articulación temporomandibular.


Esta conformada por dos ramas que se unen con el cuerpo formando un ángulo cercano al recto en dicho punto.
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Tanto los maxilares como la mandíbula portan dientes. Existen dos tipos de dentadura, la decídua o "de leche" y la permanente. Comúnmente se nombran las piezas dentales para solo uno de los lados (hemimandíbula) derecho o izquierdo de cada una de las arcadas (inferior y superior).


La dentadura decidua se nombra así porque los dientes son remplazados por dientes permanentes. Esta compuesta de 5 piezas en cada hemimandíbula (20 en total) que son: incisivos central y lateral, canino y primero y segundo molares.


La dentadura permanente tiene dos tipos de piezas, las sucecionales, que son las que substituyen a sus homólogos de la dentadura de leche y las accesionales, que son piezas dentarias que se agregan y no sustituyen a otras. Esta compuesta por ocho dientes en cada hemimandíbula: dos incisivos (central y lateral), un canino, dos premolares (primero y segundo) y tres molares (primero, segundo y tercero).
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Antes de seguir nuestro camino con el resto del esqueleto necesitamos detenernos un momento en un hueso pequeño y que muchas veces no se encuentra en las excavaciones arqueológicas que es el hioides.


Este hueso es fundamental para la inserción muscular de piezas muy importantes para el habla y la respiración.


Contiene un cuerpo y dos pares de astas las mayores y las menores y se localiza en la región anterior del cuello.
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 La columna vertebral está compuesta por 24 vértebras que se componen de un cuerpo, un arco y siete apófisis.


En la edad infantil y juvenil los cuerpos y los arcos permanecen separados, no adquiriendo la configuración final hasta la edad adulta.
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Existen cuatro tipos de vértebras: cervicales, torácicas o dorsales, lumbares, sacras y coxales.


 Las vértebras cervicales primera y segunda son atípicas puesto que no se parecen al resto de las vertebras.


El atlas articula directamente con el cráneo  por lo cual posee carillas articulares para este, además de tener la particularidad de que no posee cuerpo sino que su función es suplida por la apófisis odontoides de la segunda vértebra o axis.
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El resto de las vértebras cervicales se caracterizan por tener arcos grandes y cuerpo pequeño además de contener los agujeros vertebrales para dar paso a los vasos de la cabeza.


Las doce dorsales presentan arcos más pequeños y cuerpos más grande además de contener las carillas articulares para las costillas.


Las cinco lumbares tienen los arcos y cuerpos más voluminosos, tenemos por último, las cuatro o cinco vértebras sacras que disminuyen gradualmente el tamaño tanto del cuerpo como de los arcos, siendo  la primera la más grande y la última la más pequeña.
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Las curvaturas cervical y lumbar no se empiezan ha desarrollar hasta que el niño empieza a caminar, por lo cual no pueden observarse sino hasta el tercer o cuarto año de vida.


El esqueleto del tórax o jaula torácica lo constituyen doce pares de costillas y el esternón.
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El esternón es un hueso único ubicado en el centro del pecho y compuesto  por tres porciónes, el manubrio que es la parte superior y que se articula con las clavículas teniendo forma trapezoidal.


El cuerpo que es la porción que se articula con las costillas y que tiene mayor longitud.


Por ultimo tenemos la apófisis xifoides que es una parte estrecha y larga.
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Las costillas son 12 pares  de huesos que rodean a los pulmones y al corazón además de dar inserción a músculos que colaboran en la respiración  ascendiendo  y descendiendo.



Podemos clasificar las costillas en tres grupos las verdaderas que se articulan tanto con las costillas como con el esternón, las falsas que se articulan con las costillas y con un cartílago costal y las flotantes que solo se articulan con la columna vertebral.


Para su identificación podemos ver que la primera costilla es muy ancha y muy corta, las demás podemos observar sus carillas articulares y su tamaño.


En laboratorio podemos disponer en orden de tamaño extendiendo las costillas sobre la mesa.
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Contamos con dos cinturas, la escapular y la pélvica, ambas constituyen la conexión entre el esqueleto axial (cráneo y columna vertebral) con el apendicular o de los miembros.


La cintura escapular está compuesta por la clavícula un hueso pequeño en forma de "S itálica" que se articula tanto con el esternón como con el hombro.
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En la cara dorsal tenemos el omóplato que es un hueso de forma romboidal que en su cara posterior contiene una espina para dividir su superficie en dos fosas la supra espinosa y la infraespinosa.


Además contiene un borde interno y uno externo que contiene la cavidad glenoidea punto donde se articula con el hueso del antebrazo o húmero.
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La cintura pélvica se compone de dos coxales, que en los individuos infantiles y juveniles son tres huesos independientes
, el sacro y el coxis, estos últimos están formados por vértebras que se fusionarán en la edad adulta en un solo hueso.
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El sacro es un hueso producto de la fusión de las vértebras y conserva la curvatura original siendo en restos esqueléticos de forma cóncava y triangular con la base proximal y el vértice distal.
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El coxis es la fusión de 4 0 5 vertebras que son el remedo de la cola y que en el ser humano solo quedan como un pequeño hueso de poca importancia funcional.


Por sus dimensiones es difícil de encontrar en excavaciones arqueológicas y tiene poco interés. 
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El miembro superior se divide en tres segmentos: brazo o porción proximal , antebrazo  o medial y mano distal.


 El brazo está compuesto por el húmero hueso único que se articula en la cavidad glenoidea con el omóplato y por la laxitud de esta articulación tiene la ventaja de tener el mayor grado de movilidad aunque presenta el problema de que se vuelve fácil de luxar.
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El antebrazo se compone de dos huesos el radio y el cúbito, como ambos huesos están en movimiento constante entre la pronación y la supinación es mas propio decir que el radio es un hueso medial y el cúbito lateral. 


El radio es un hueso de menor tamaño con una curvatura que lo caracteriza puesto que ningún hueso es tan curvo.
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El cubito es un hueso un poco mayor y contiene la cavidad sigmoidea dividida en dos y  que es la parte que se ve salir del codo en el sujeto vivo.
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 y la mano esta compuesta por carpo, metacarpo y dedos. El carpo son ocho pequeños huesesillos, el metacarpo son 5 huesos y los dedos estan compuestos por tres falanges (proximal, medial y distal) a excepción del pulgar que solo tiene falange medial y distal.
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El miembro inferior esta formado por el muslo, la pierna y el pie. 
El muslo esta formado por el fémur que es un hueso con la particularidad fisiológica de que esta conformado en ángulo  de manera que siempre se conserva oblicuo al unirse con el acetábulo del coxal.


A diferencia del humero la articulación con el coxal se realiza en una cavidad profunda lo cual le da mas estabilidad a la articulación aunque le menos libertad de movimiento.
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Sobre la epífisis distal se encuentra un hueso pequeño que es la rótula  tiene forma de corazón y por su tamaño es fácil que se pierda  en esqueletos en laboratorio.

 
La pierna esta compuesta por dos huesos la tibia y el peroné los cuales tienen menos juego que el antebrazo quedando mas fijos la tibia como hueso interior y el peroné como exterior.


La tibia es un hueso muy ancho que podemos observar su maléolo en la parte interior del tobillo como aquella saliente visible.
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El peroné o fibula es un hueso delgado que siempre esta externo en la pospierna siendo esta laporción saliente del tobillo.
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El pie esta compuesto por el tarso, metatarso y los dedos, que tienen igual organización que en la mano es decir, hay cuatro dedos de tres falanges y el "dedo gordo" solo tiene falanges medial y distal.
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ARTICULACIÓNES


Si bien  en líneas  anteriores nos hemos  descrito los huesos para que el paleopatólogo  comprenda los procesos morbosos en el ser humano, tiene antes que comprender como se unen entre ellos en las articulaciones.


En general podemos decir que las articulaciones  están conformadas por dos o más huesos con  superficies articulares similares o congruentes  y el tejido conjuntivo  entre ambas
 que  generalmente  es el cartílago que a su vez  podemos   dividir en  tejido  de conjunción propiamente dicho y   tejidos que rodean la articulación .
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Por la amplitud de movilidad se pueden dividir en tres grupos  inmóviles o sinartrosis,  las semimoviles o anfiartosis y las libremente  móviles o diartrosis
.  

Estas se pueden dividir  para su estudio  en anatómicas y fisiológicas.

Las sinostosis se caracterizan  por estar unidas por tejido  fibroso o  cartilaginoso  en el primer  caso  se encuentra entre  los  huesos  del  cráneo  y  algunas articulaciones temporales  como  son las de los  coxales
.


A este tipo  de articulación pertenecen  también las uniones  entre  los  dientes  y los maxilares  que se les  da  el nombre  de gonfosis.


Las anfirtrosis o  articulaciones   semimoviles   se pueden  dividir en dos  grupos las sínfisis que se caracterizan por ser bandas  de tejido fibroso entre las  vértebras  y entre los huesos de la cintura pélvica, la  cual puede distenderse  durante el parto.


Las sindemosis  se  caracterizan por la unión por ligamentos interóseos  entre huesos como  es el  caso  de las articulaciones entre la tibia y el peroné.


Las articulaciones más abundantes  en  el organismo  son las articulaciones libremente móviles o diartrosis en donde los huesos participantes  están cubiertos por cartílago hialino y están  cubiertos por una capsula fibrosa  y rodeada de una membrana  sinovial.
[image: image29.png]




A  su vez podemos  dividir estas en  seis  grupos  que para  Kimberly pueden  ser  de deslizamiento, de bizagra, condileas,  en silla de montar, en pivote y las esferoidales.


Las  articulaculaciones por deslizamiento solo permiten  este movimiento  y se localizan  en las extremidades   distales como el  carpo o el tarso.


Las articulaciones en bisagra permiten el movimiento angular de extensión y flexión en donde existen superficies congruentes  de manera que se pueden  desplazar en un solo plano. Ejemplo de este tipo  de articulaciones la podemos encontrar en la rodilla.


Las articulaciones  condileas permiten  el movimiento  en  dos direcciones en donde una cabeza de  forma ovoide en una  cavidad  elíptica y es típica entre   el  cráneo  y el  atlas.


Las articulaciones en  silla de montar   se dan  entre  dos huesos que  se engarzan uno  sobre otra con una superficie cóncava y otra convexa  permitiendo  gran movilidad  aunque la rotación  esta limitada.  Y se puede ejemplificar con la abducción  del pulgar.


Las articulaciones  en pivote se  caracterizan  porque  tienen movimiento  de rotación  en un  eje de esta forma un anillo óseo  gira alrededor  de una apófisis  tal es el caso del atlas sobre la apófisis odontoides del axis.


Por ultimo las  articulaciones   esferoidales permiten la mayor libertad  de movimiento en donde una  superficie esférica que  corresponde con otra en  forma de copa que se puede ejemplificar  con la articulación coxofemoral.
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Funciones del esqueleto

El esqueleto humano realiza cinco funciones: protección de los órganos vitales, esta función es muy clara si observamos que, al igual que el corazón y los pulmones están rodeados por la jaula torácica, el cerebro y los órganos de los sentidos están rodeados por el cráneo; almacenamiento de sustancias químicas, principalmente de calcio y fosfatos, las cuales pueden ser liberadas al medio cuando la exigencia de este lo requiera; producción de células sanguíneas e inmunológicas, a través de la médula; anclaje para músculos, el cual permite la postura erecta y el movimiento a base de palancas; y transmisión del sonido por medio de los huesecillos del oído medio.


Krenzer resume el funcionamiento    del  esqueleto  en  dos funciones  muy importantes  por un lado   la de  sostén y por el  otro el metabolismo  del organismo, obviamente  para  la primera se necesita  de un  esqueleto bien  calcificado y  resistente que cuando  esto no  sucede  se pueden  presentar fracturas patológicas como  el  caso   de las  ancianas  osteoporoticas.

Como órgano  del metabolismo  regula por un  complejo  sistema los niveles  de calcio y  fosfato  en  el  organismo provocando graves alteraciones  cuando  se acumulan   en  exceso como  es el  caso del hipoparatirioidismo.
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EMBRIOLOGÍA

El esqueleto humano se empieza a formar en la cuarta semana de desarrollo a partir del mesodermo.


El mesodermo es una de las tres hojas germinativas de las cuales se desarrollarán todos los tejidos del cuerpo humano.
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El cráneo y la mandíbula derivan del mesodermo cefálico, mientras que el resto proviene del mesodermo paraxil.


Conforme avanza el proceso de desarrollo, van apareciendo en el embrión múltiples derivados que reciben nombres particulares, algunos que podemos citar, a modo de ejemplo son: somitas occipitales (que originarán, entre la cuarta y sexta semana, el neurocráneo), o las cinco prominencias faciales que, formadas al rededor del estomodeo (o boca primitiva) entre la cuarta y quinta semana, darán origen al resto de la cabeza. Las estructuras a las que da origen cada prominencia se resumen en el cuadro 1 y en la figura  se observa el desarrollo de las prominencias en un embrión. 
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C U A D R O  1

D E R I V A D O S  D E  L AS  P R O M I N E N C I A S  

F A C I A L E S
	PRIVATE P R O M I N E N C I A
	D E R I V A D O S

	Frontonasal
	Frontal, puente y bordes laterales de la nariz y paladar primario.

	Maxilar
	Escama del temporal zigomatico, y paladar secundario

	Mandibular
	Maxilar inferior o mandíbula.



Siguiendo con ejemplos y para mostrar apenas un atisbo de las complejidades de la ontogenia, se puede señalar que las dos últimas prominencias se desarrollan a partir de los dos primeros arcosquiales
, el mandibular
 y el hioideo.


En la figura siguiente se puede observar la estructura de los arcos branquiales y su distribución.
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CUADRO 2

DERIVADOS DE LOS ARCOS BRANQUIELES
	ARCO
	NERVIO
	MUSCULO
	HUESOS

	1
	V Trigémino
	De la masticación

Pterigoideos

Milohioideos

Digastrico

Tensor del tímpano
	Maxilar

Zigomatico

Temporal

Mandíbula

Martillo y yunque

	2
	VII Facial
	De la expresión facial

Estilohiodeo

Musculo del estribo.
	Estribo

Hasta menor y porción superior del hioides.

	3
	IX Glosofaringeo
	Estilofaríngeo
	Hasta mayor y porción inferior del cuerpo del hioides

	4
	X Vago
	Cricotiroideo

Elevador del paladar.

Constrictor de la faringe.
	Cartílagos larigeos tiroides

Cricoides ariteniodes.

	5
	X Vago(rama larngea)
	Intrinsecos de la laringe
	



El esqueleto axil o postcraneano se empieza a formar en la quinta semana a partir de derivados de las hojas paraxil y lateral del mesodermo. En la sexta semana tenemos el desarrollo de yemas que serán las futuras manos y dos semanas después inicia el desarrollo de lo que serán las piernas. Por último, la columna vertebral se forma a partir del tubo neural.
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Las vértebras se desarrollan de 4 prominencias  que rodearan la notocorda de manera segmentaria  permitiendo a la notocorda enviar prolongaciones laterales que van a formar  los nervios.
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De la porción ventral también se van a ir desarrollando 
los esbozos de las costillas  que se desarrollaran hasta la porción ventral al mismo tiempo se empezara a formar en la porción ventral un par de barras que se fusionaran en sentido cefalocaudal dando origen a lo que será el futuro esternón.
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Ahora pasemos a estudiar el desarrollo de la dentadura, que en realidad no forma parte del tejido óseo puesto que tiene un origen embrionario diferente. Los dientes derivan de las tres capas germinales, del ectodermo deriva el esmalte, del mesodermo la papila y del endodermo la pulpa. Los dientes se forman a partir de la séptima semana de vida intrauterina. El ectodermo forma los brotes dentales en el interior de la cavidad oral, los cuales se introducen en los maxilares forzando la aparición de "huecos" o alveolos, posteriormente los brotes dentales son invadidos por el mesodermo que formará la papila, en una siguiente etapa, esta estructura adquiere su

 constitución definitiva al penetrar el endodermo en la cavidad para formar la pulpa.
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Histología

El tejido óseo lo constituyen tres tipos diferentes de células, los osteocitos, los osteoblastos y los osteoclastos.


Los osteoblastos son las células productoras de las sustancias componentes del hueso, son grandes y mononucleadas (con frecuencia se localiza en la base y es acentuadamente basófilo) y son esféricas o poliédricas.


Los osteoclastos son células especializada en la reabsorción de sustancia ósea, se caracterizan por ser sumamente grandes y multinucleadas, tener forma de cepillo y una fuerte eosinofilia
.
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Los osteocitos son las células formadoras del hueso y derivan de los osteoblastos, son más pequeñas y mononucleadas.


Encontramos dos tipos de arreglo en el tejido óseo, la médula en el centro y el compacto o "corteza" en la periferia.


La médula tiene dos variedades: la roja, que tiene una importante función dentro de la hematopoyesis
 y la amarilla, que perdió la función hematopoyética y sólo contiene grasa.


El tejido óseo tiene dos formas diferentes: el hueso maduro y el inmaduro. El hueso inmaduro se caracteriza por presentar unas estructuras de forma ahusada rellenas de colágeno que darán posteriormente origen a los canales de Havers
. Conforme madura el hueso, los canales de Havers se van obliterando y dan origen a las laminillas intersticiales, típicas de los huesos adultos. 


Podemos observar una cubierta externa de tejido conectivo que es el periostio, formado por dos capas, una fibrosa más externa y una osteógena interna que si bien no forma parte del tejido óseo, si forma parte de los huesos. Del mismo modo, el interior del canal medular esta recubierto por un endostio de una sola capa de células osteógenas.


En la figura siguiente  se muestra la estructura macrocelular de un hueso.
[image: image40.png]




Los dientes histológicamente están compuestos por tres capas, el esmalte es la substancia dura y blanca que conforma la más externa, inmediatamente por abajo del esmalte tenemos una capa de dentina que recubre toda la superficie interna del diente, por último encontramos el cemento que une a la raíz de cada diente con el maxilar correspondiente.


La sustancia blanda del diente está compuesta por la pulpa que está rodeada por la dentina; contiene un nervio, una arteria y una vena
.


En la figura se muestra el corte de un molar adulto, recuerde  el  lector  que  solo realizando un corte a la mitad se pueden ver todos estos tejidos; en una observación directa podemos observar el esmalte y en los dientes sueltos la dentina a simple vista.
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TIPOS DE CRECIMIENTO

Existen dos tipos de osificación en el esqueleto, la intermembranosa y la endocondral
. En la intermembranosa se osifica directamente la membrana convirtiéndose en hueso, sin pasar por una etapa intermedia cartilaginosa, esta osificación es producida por la proliferación de la matriz ósea (centros primarios de osificación) y su calcificación posterior, proceso que involucra también la reabsorción del tejido "sobrante". El ejemplo clásico de osificación intermbranosa es la bóveda craneal. En la figura se puede observar en la parte superior los centros primarios de osificación, mientras que en la parte inferior se observan las partes donde se deposita el hueso y donde se reabsorbe.
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La osificación endocondral consiste en la formación de un molde cartilagínoso que será sustituido por hueso posteriormente, el primer signo de la osificación endocondral es la aparición de un centro primario de osificación localizado a la mitad de la futura diafísis
, en una segunda etapa se aprecia, en cada epífisis, un centro de osificación secundario.


Podemos observar entre cada díafisis y epífisis lo que se conoce como metáfisis  formada por cinco zonas que son las siguientes: 1) de cartílago de reserva, 2) de proliferación de células cartilaginosas, 3)de hipertrofia de células cartilaginosas, 4)de calcificación del cartílago y 5)la de reabsorción. La zona de cartílago de reserva presenta un crecimiento muy lento, en la de proliferación podemos observar la mitosis del cartílago, en la zona de hipertrofia encontramos que las células del cartílago o condrocitos están sumamente crecidos, en la zona de calcificación observamos el tránsito de condrocitos a osteocitos y en la de reabsorción los condrocitos que van muriendo al ser sepultados por los depósitos de calcio van dejando espacios que son invadidos por pequeños vasos sanguíneos.
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REMODELACIÓN ÓSEA

La remodelación ósea se da como resultado de un equilibrio entre dos procesos complementarios, el depósito y la reabsorción ósea. El depósito es producido por los osteoblastos y los osteocitos mientras que la reabsorción esta dada por los osteoclastos.


El proceso de remodelación permite al hueso en crecimiento adquirir la forma definitiva, ya que por medio de deposiciones y reabsorciones coordinadas puede irse "modelando"  mientras que en el hueso maduro se da una continua renovación de osteocitos, al reabsorberse los viejos y redepositase nuevos elementos.


En los primeros años de vida los osteoblastos son más numerosos que los osteoclastos por lo cual se calcula que cada ocho años tenemos un esqueleto nuevo, sin embargo, en la edad adulta tenemos mucho más osteoclastos que osteoblastos lo que ocasiona que las fracturas sean mucho más frecuentes en los individuos de edad avanzada.

IRRIGACIÓN  E INERVACIÓN

La irrigación de cada hueso está dada por al menos una arteria diafisiaria y dos epifisiarias, cada una de las cuales aparecen en el momento en el que se forman los centros de osificación primario y secundarios. Todas ellas progresan de la parte media hacia los extremos, dividiendose y haciéndose más estrechas hacia la periferia. Este conjunto de arterias son independientes en los huesos inmaduros, anastosomandose y convirtiéndose en un único sistema en los huesos maduros. Los vasos que irrigan al periostio derivan de las arterias musculares en forma de plexos capilares. La vena longitudinal central recibe la sangre de los senos venosos que llenan las cavidades medulares y la cede a venas acompañantes de la arteria nutricia.


La inervación del hueso esta dada por redes nerviosas que a partir del periostio acompañan a las arterias nutricias, apenas penetrando en los canales de Havers, por lo que la sensibilidad acentuada se concentra en la periferia.
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REGULACION DEL ESQUELETO 


El calcio es el elemento principal de los huesos pero para que este se mantenga en niveles  adecuados en el material óseo es necesario un equilibrio entre los factores que activan la osteogenesis y la osteolisis, cuando alguno de estos factores predomina se producirán alteraciones óseas que se pueden observar en los esqueletos encontrados durante las excavaciones.


Las hormonas juegan un papel fundamental en la conformación del hueso puesto que actúan sobre el para estimularlo a crecer como es el caso de la hormona del crecimiento o bien al contrario el cortisol estimula el cierre de las epífisis y las diáfisis con la consecuente detención  del crecimiento.


También la paratohormona estimula el depósito de calcio en los huesos mientras que las hormonas tiroideas en el hipertiroidismo facilitan  el aumento  de la tasa metabólica trayendo como consecuencia la eliminación de calcio.
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Aunque no sean hormonas algunos órganos son fundamentales para el buen estado de los huesos  como ejemplo tenemos la piel que capta los rayos solares necesarios para activar a la vitamina D sustancia fundamental para el hueso, de hecho las personas que viven en zonas con poca radiación solar necesitan  baños de luz infrarroja para no sufrir descalcificación.


El riñón regula el metabolismo del calcio cuando existen excedentes de este elemento estimula su eliminación por la orina.


El tracto digestivo es fundamental  para mantener los huesos sanos puesto que se encarga de captar el calcio de los alimentos y trasportarlo hacia los huesos para su almacenamiento definitivo además de fabricar algunas coenzimas necesarias para la producción de la hematopoyesis interfieriendo de esta forma con  la función de la médula ósea. 

Tafonomía
INTRODUCCIÓN


La tafonomía para Pijoan  y Lizarraga
  se puede definir como una subdiciplina de la paleontología  que se dedica a el estudio detallado y riguroso de los diversos procesos que actúan sobre  organismos animales desde el momento  de la muerte hasta generar depósitos esqueléticos.


Es necesario  que  el investigador conozca a profundidad  estos procesos  con  dos objetivos, el primero  sería entender los materiales arqueológicos recuperados  no solo  como  una momia o un conjunto de huesos sino más bien  como  una unidad biológica en constante transformación  que aunque la persona haya fallecido  continua  sufriendo una serie de procesos  físicos, químicos biológicos y culturales que siguen  actuando  sobre él.


El otro objetivo  es que  se puedan  distinguir claramente alteraciones producidas por procesos mórbidos  en  el individuo de alteraciones producidas  por tafonomia y que no tienen que ver con  procesos patológicos sino con  procesos naturales.


En este capítulo revisaremos  primeramente los procesos de biotrasnformación normal que sufre el cuerpo  después  de la muerte para posteriormente pasar a estudiar  algunas del as alteraciones tafonomicas  más frecuentemente encontradas  en  el material  arqueológico. 
PROCESOS TAFONOMICOS

Muchos factores   pueden  intervenir en  el  destino   final  de  un  cuerpo   que  pueden  variar desde el medio  en  el  que se encuentra hasta la ropa  misma que tenía el individuo  al morir y que podemos agrupar para su  estudio  en  4 grupos  a saber  los factores  ambientales, individuales,  criminales y culturales.


Los factores ambientales se pueden  dividir en dos por un lado  los factores bióticos  que están  relacionados   con la flora y la fauna presentes  en el lugar  y los factores  medioambientales como la temperatura, la presencia de sol, calor, humedad  que  pueden  dar al  traste  rápidamente  con  el cuerpo o como veremos en líneas  más adelante  pueden  ayudar a conservarlo.


Dentro  de los factores  individuales  tenemos que tener en  cuenta   la edad  del individuo  siendo los niños y ancianos  más rápido  el proceso de descomposición.


Otro  factor  importante  es el  estado  de salud por ejemplo  una  persona con osteoporosis obviamente se degenerara más fácilmente  su  esqueleto  que  una persona con  consistencia  ósea normal.


Los factores  criminales y culturales son  producidos por el  ser  humano  los  primeros son  todo  el  tratamiento  que el  ser  humano   le da al cuerpo  con  el objetivo  de deshacerse  de evidencias  aunque a veces al  contrario  sirve para  preservarlas como el caso  que refiere Smyth  que le echaron cal  a la mujer  para desaparecerla sin  embargo  resulto  que conservo el cuerpo lo suficiente para que la policía investigara y pudiera acusarlo  de homicidio.


Las alteraciones culturales  tienen  que ver  con las disposiciones funerarias  y  el tratamiento  que se les da a  los cuerpos,  es común  en varias partes del mundo  desenterrar  los cuerpos decorarlos y  exponerlos  lo cual  obviamente altera  mucho los procesos naturales. 
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TRANSFORMACIÓN CADAVERICA

 
Al morir una persona sufre una serie de trasformaciones biológicas como consecuencia de este hecho  que dependiendo del medio en el que se encuentre y el tratamiento que se le haya dado llegara a un estado en el que puede permanecer varios años e incluso siglos.


Dependiendo de estas condiciones se puede encontrar el material arqueológico  en muy diversos estados los cuales se pueden  resumir en la figura siguiente.
[image: image47.png]DISTINTAS EVOLUCIONES DEL CADAVER

FENOVENOS DESTRUCTORES
FENOHENOS CONSERVADORES

CsnaumEet GO oo COMENTN  wowncey

& Pesaa (b §






La putrefacción es el fenómeno más común sin embargo no se pueden descartar los demás fenómenos  entren  en acción  sobre el cuerpo para dar como  resultado  su preservación  o su desmembramiento y desplazamiento  de segmentos  que produce  la antropofagia.


Volvamos al proceso más común que es la putrefacción que consiste en la descomposición del cuerpo por bacterias y que  va a llevar a un cuerpo a la reducción a un esqueleto en un lapso de tiempo que puede variar entre 5 y 7 años.


En el caso  de materiales arqueológicos como  es  lógico no se van  a encontrar en  un periodo  de putrefacción sino en  reducción esquelética o bien  en  fosilización por lo cual basta explicar que en este proceso las bacterias  que habitaban en el mismo individuo  al perderse el control  biológico  del mismo  empiezan  a  proliferar y a producir gases que van  a distender el  cuerpo  en los casos de no  estar contenido  en una estructura rígida que impida la expansión para posteriormente al agotarse la materia  productora de gas  desinflarse el cuerpo  y por efecto del peso de la tierra se desarticula y sufre algunos movimientos.

Por ultimo tenemos el periodo de reducción esquelética en el cual se pierden todas las partes blandas y queda solo el esqueleto junto con los dientes que por su naturaleza de sales inorgánicas resisten  la putrefacción y puede conservarse por millones de años siendo importante en este caso el tipo de suelo en el que se encuentra porque algunos suelos  son extremadamente ácidos y pueden  hacer muy frágil el esqueleto.
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Dependiendo de si el  cuerpo fue abandonado en la superficie o fue enterrado se pueden encontrar en dos disposiciones  que podemos identificar fácilmente
. Por un lado los cuerpos abandonados en superficie obviamente los encontraremos si necesidad de excavar  y presentan la característica  de que al ir sufriendo la putrefacción al no haber estructuras que los contengan o que sustituyan  se irán desplazando de esta manera es frecuente encontrar el cráneo girado al descomponerse el cuello que o sostenía en posición fija, las costillas pueden encontrarse caídas  y la  pelvis abierta además de que los huesos de manos y pies tiende a caer a la superficie.


En el caso de cuerpos enterrados observamos una situación diferente  porque el cuerpo esta contenido dentro de la tierra y al ir desapareciendo partes blandas empiezan a ser sustituidas  por tierra que va penetrando en los espacios dejados  por la misma  de manera que va quedando fijado el esqueleto en su posición por la tierra que le sirve de sostén.


Como es obvio  en estas situaciones  se encuentra  con sus relaciones anatómicas mejor conservadas que en un cuerpo abandonado en superficie.
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Afortunadamente para los paleopatologos  no todos los cuerpos  sufren  putefacción sino  que algunos  pueden  derivar a otras trasnformaciónes  como la momificación  que se puede dividir  en dos  grupos  por un lado  la momificación  natural en la que por ircunstancias  ambientales ideales en climas calidos  y secos  el cuerpo no  se descompone o bien la momificación  artificial
  en la que por acción del ser  humano  se  conserva  el cuerpo  como el caso  de las  famosas momias egipcias.


La   momificación  natural  se da en  ambientes   calidos y secos  con abundante  circulación  de aire y con sales minerales   que  favorecen  la preservación del cuerpo.

Con  respecto a el cuerpo  la piel adquiere  un color oscuro y una apariencia de cuero curtido y al  perder agua la piel se torna arrugada y los ojos pueden  verse hundidos y dehidratados.
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La momificación  artificial probablemente  se  dieron  cuenta  de que el  calor y las sales minerales  favorecián la conservación  delos cuerpos  por lo  que gradualmente  fueron  desarrollando  tecnicas para la momificación  artificial.

Una de las regiones más estudiadas  ha sido Egipto motivo por el que mencionaremos a continuación  de forma breve  el proceso  de momificación  que ellos practicaban.


Como primer paso se labava bien  el cadavér con  resinas para posteriormente  extraer los organos  internos y depostitarlos  en vasos  conocidos  como conopeos que estaban tapados  con representaciónes  de los dioses menores los cuales cada uno era represrntado por una cabeza.

Posteriormente  el cuerpo  era sumergido  en una tina que  contenia una solución salina que se conoce  como  natron durante un periodo  de 40 diás  aporximadamente.


Por ultimo era  vendado con piezas de lino embebidas  en  resinas para entrega r el cuerpo dentro  de un sarcofago y al mismo  tiempo  se entregaban los conopeos  conteniendo las  viceras.
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En  ambientes acuaticos  se da un fenomeno  similar  en el cual  las grasas son saponificadas o hechas  jabón motivo por el cual  se pueden  conservar  por mucho  tiempo los tejido  externos aunque se licuifican las  viceras  lo que nos  permite   estudiar con detalle la piel  aunque  tenemos el problema de la licuefacción  de las víceras.
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CORIFICACIÓN

Otro fenómeno   conservador   es la  corificación en la que  por circunstancias naturales   que favorecen  la preservación de cuerpo  entre ellos el contacto con  cuero o sustancias utilizadas para curtir.

Otra  circunstancia es la presencia  de   camas de vegetales  o coronas  que no sabemos exactamente por qué mecanismo  pero  esto favorece  que se conserven  los  cuerpos.


Por ultimo  tenemos los ataúdes  sellados  con  láminas   de zinc  lo que  impide la reproducción  bacteriana y por lo cual la conservación  del  cuerpo.
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CUERPOS EN SUPERFICIE


En  el  caso  de cuerpos en superficie   también  actuaran diferentes elementos  sobre su  estado  de conservación  produciendo  que  puedan  encontrarse  muy frágiles  o bien  en condiciones  adecuadas .


Uno  de los factores  mas dañinos para  un  esqueleto pueden  ser  las raíces  de las  plantas  puesto  que contienen  sustancias capaces de disolver  los huesos además de que  pueden irse enredando en los mismos  lo que termina  por englobarlos y  reventarlos.


Otro  factor importante  en la preservación  del  esqueleto  es  la acides o alcalinidad del  suelo  siendo un suelo  acido  ideal  para la destrucción  del  esqueleto.


Los ambientes cálidos y húmedos son poco favorables para el  esqueleto puesto  que la humedad favorece la disolución  de la colágena y por lo cual la destrucción  de  los  huesos.


La luz del sol  también  es un elemento  desfavorable  para la conservación  del  esqueleto  puesto  que  colabora en la ruptura de  uniones estructurales de la proteínas resquebrajando  los  huesos y volviéndolos frágiles y fáciles de partir.  
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Los  cuerpos que se encuentran  en cuerpos  acuosos sobre todo en corrientes de ríos también pueden sufrir  muchas alteraciones sobre todo  si  esta   en un rio  al  ser arrastrado  es frecuente  que  al ser arrastrado por la  corriente  algunos segmentos  corporales   se atoren y si  aunamos a esto la putrefacción  pueden  dispersarse los segmentos  corporales.
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Los  huesos del cráneo  son especialmente susceptibles  a sufrir algunas alteraciones  como la separación  de la mandíbula  y el desgaste de la corriente que ejerce una acción periódica  sobre este producido por el  roce  constante.


Otro problema frecuente son las fracturas que se producen  al chocar el  cráneo  con cuerpos  duros que se encuentran  en la  corriente o están fijos en la misma  como  es el  caso  de las piedras que  se encuentran  en el lecho  del rio.

Afortunadamente si el  excavador  fue cuidadoso entregara el cráneo  con restos de tierra que pueden  identificarse restos del cuerpo lacustre en un estudio  detallado  de laboratorio.
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FOSILIZACIÓN


El proceso  de  fosilización es un proceso biológico  de  intercambio  entre el material osteológico  y el medio  ambiente dando  como  resultado  la mineralización  del  esqueleto.


Para que se de este proceso se  necesita   que  existan  condiciones  favorables por lo menos  en un periodo  de 5 a 10 años tiempo  en  el  que el  colágeno  es mas  susceptible  a  la hidrólisis  sin que haya comenzado la remodelación mineral.


En  esta fase inicial el  colágeno es gradualmente hidrolizado de esta manera minerales  disueltos en  el  agua van penetrando  al  esqueleto el cual va perdiendo otros  tejidos  y va siendo sustituido por la tierra  que  contiene abundantes minerales.


Gradualmente  la materia orgánica va siendo  sustituida por la  hidroxiapatita que es un componente mineral  de esta manera cuando  termina el proceso  el  hueso  se puede conservar por millones de años  como sucedió   con los esqueletos de los homínidos  primitivos o mas  anteriores  los  dinosaurios.


Afortunadamente  la fosilización  nos ha permitido  conservar huesos  antiguos  con ciertas enfermedades   como  es el caso  del  fémur   del hombre  de Java que presenta una  tumoración
 en la diáfisis del fémur de un individuo  de cerca de 500000 años.
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Deformaciones  culturales
INTRODUCCIÓN


Al  igual  que las  transformaciones tafonomicas  debemos de descartar  que los huesos  no han  sufrido  alguna   alteración  intencional  producida por  el hombre   que pudiera  en  algún momento confundirnos  y  creer que el individuo  sufre alguna enfermedad  cuando  en  realidad es una alteración cultural.


Esto pudiera  entorpecer nuestro conocimiento  de las poblaciones  antiguas puesto  que nos llevaría  a  plantear hipótesis  falsas que intentan  explicar ciertas  características  del material  esquelético  como  consecuencia  de enfermedades en lugar  de  alteraciones  culturales. Tal  seria  el  caso   de la mutilación  dentaria  que  se puede  confundir  con la  sífilis  congénita.

Si bien  existen muchos  textos  excelentes que abordan  algunos temas  específicos  de las deformaciones  culturales en  este texto  solo haremos un pequeño  resumen de las mismas  para que el investigador  tenga presente que puede haber algunas  características de los huesos  que pueden hacernos  suponer condiciones patológicas. Sin embargo el lector interesado  puede  consultar algunos libros específicos acerca  de las  deformaciones  culturales.
ALTERACIÓNES  CORPORALES EN EL MATERIAL  ARQUEOLOGICO

Para estudiar  las alteraciones  corporales  en el  ser  humano quero  seguir el  esquema propuesto por García quien  al estudiar el  arte de los pueblos primitivos
 y que para el desarrollo  de este tema vamos a dividir en tres grandes grupos que son:  Las que dejan alteraciones directamente en los huesos,  las que podemos inferir a través del estudio de materiales arqueológicos asociados  y por último los materiales arqueológicos  que no están asociados a material humano sin embargo por su uso y función  podemos  deducir su uso para alteraciones culturales.
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Iniciaremos  nuestro  estudio  con las  deformidades producidas  directamente  en los  restos óseos dentro  de las  que podemos mencionar  varias prácticas culturales  que se encuentran  en todo  el mundo y que son: la  deformación  craneana, la mutilación  dentaria  y  la  trepanación.

DEFORMACIÓN  CRANEANA


Una de las prácticas más comunes en la antigüedad fue la deformación craneana que consistió  en alterar  el contorno de la cabeza utilizando diversos aparatos
.


Si bien  se encuentran  ejemplos  de esta práctica en  todo  el mundo  es muy frecuente  encontrarla  en poblaciones americanas motivo por el cual  se le dio  al  continente el  título  de “Cuartel de las deformaciones craneanas
”


La deformación  craneana  tenía que practicarse poco después del nacimiento puesto que en etapas posteriores   el grosor   y la falta de maleabilidad  de los huesos  ocasionaría  dificultades  para  su  realización
.

Es importante mencionar que varios de los casos de deformación craneana no se deben a una alteración "estética" sino a una alteración accidental. Tal es el caso de los pieles rojas, todo el mundo ha visto la imagen de la mujer con el niño  en la espalda  y dentro de una cuna sujeto por la frente con una banda.


Esto producía una deformación craneana aunque los indios no lo supieran.


Existen principalmente tres aparatos para producir la deformación craneana que son las tablas, las vendas y las cunas.
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Cada uno  de estos aparatos produce efectos diferentes las tablas producen un aplanamiento en el frontal y en el occipital, las bandas producen una deformidad uniforme y las cunas producen en el occipital un aplanamiento mientras en el frontal produce una depresión.
MUTILACIÓN  DENTARIA

Otra práctica cultural que se difundido por todo el mundo fue la mutilación dentaria
.


Esta consistía en  alterar el contorno de los dientes  ya sea limándolos o bien realizando incrustaciones  para lo cual se utilizaban dos tipos  de instrumentos por un lado las limas para alterar los  bordes  de las piezas  dentales y por otro  los taladros de arco para  realizar las horadaciones  en las que  se ponían las piezas a  incrustar. 


La mutilación dentaria fue clasificada por el profesor Javier Romero quien propuso un sistema en el cual cada tipo de alteración se le asignó una letra mayúscula de la A a la G y a cada uno de los estilos  se le asignó  un número. Con este sistema  podemos ubicar aun tipos de mutilación  que el profesor nunca conocido.


En la figura se observa un cuadro con los principales tipos de mutilación dentaria.
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En paleopatología  es importante   distinguir  entre   una mutilación  y una deformación patológica por ejemplo  la sífilis   congénita  puede producir   alteraciones  dentales  que pueden  ser muy  similares a  las mutilaciones del tipo F.
TREPANACIÓN


La trepanación también fue una práctica mundial que consistía en  realizar una incisión en el cráneo utilizando diversos métodos dentro de los que destacan  el taladrado y los cortes
.


Aunque no se sabe exactamente cual era la intención al realizar esta operación sabemos que  varios individuos sobrevivieron a ella puesto que se han encontrado cráneos  con callo óseo que es la cicatrización de la intervención
.
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MATERIALES ARQUEOLOGICOS ASOCIADOS


El  que se encuentren  piezas  de material  arqueológico muy cercanos  a los huesos puede hacernos  suponer que estas piezas eran parte de deformaciones  corporales como es el caso de platos en la región labial o bien un poco más lejanos que pueden  suponernos pendientes  en las orejas.


Estos materiales  pueden  estar hechos de diversos materiales  como pueden  ser cerámica, obsidiana o metal.


De hecho en la actualidad en muchos  grupos  de jóvenes  se ha puesto  de moda el piercing o perforación  que consiste en insertarse piezas principalmente metálicas en diversas partes del cuerpo.
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MATERIALES ARQUEOLOGICOS POSIBLEMENTE USADOS PARA DEFORMAR EL CUERPO


El  arqueólogo  al  estudiar los materiales  que proceden  de un  sitio  arqueológico  estudian la  forma y función  de los materiales  recuperados.


Para determinar para que fueron usados los objetos  arqueológicos existen varios caminos el primero  es la reproducción  de situaciones en base a objetos construidos de manera similar a las piezas arqueológicas, el  segundo y tercero  consiste en  asignarles una función  por medio  de las descripciones históricas o por la utilización que le dan pueblos actuales a  ciertos instrumentos.


El encontrar un peine de tatuar o un taladro aunque estén lejanos a restos óseos puede hacernos suponer que eran usados para realizar deformaciones  corporales.


En la figura siguiente presento unos peines  de tatuar que el famoso etnólogo  Murdock  presenta  en base a su  estudio  de los samoanos de Polinesia en  su renombrado  libro Nuestros  contemporáneos primitivos.
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Caracteres epigenéticos
INTRODUCCIÓN


Los caracteres epigeneticos o  discontinuos  son una serie  de  variedades  normales   del  esqueleto  que mucho  tiempo  se  consideraron patologías óseas sin embargo  en la actualidad  se consideran  por la mayoría  de los investigadores   como variedades  de la expresión genética.

Estas características  fueron  descritas por el  gran  anatomista  Belga  Andres  Vesalius  quien  tuvo la oportunidad  de  realizar  muchas  disecciones  de cuerpos  y observar  la variabilidad de estos dentro  de la población normal motivo por el  cual él les dio  el nombre de variedades.
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Como  es lógico  a pesar  de su genialidad faltaban  muchos elementos  para que pudiera  hablarse  de caracteres  epigeneticos y tuvieron  que pasar  varios  siglos para que  en  Estados Unidos a  principios  de los años  sesentas Berry  y  Berry sistematizaran  el  estudio  de estas  características en el  cráneo
 y a principio  de la siguiente  década  Finegan  empezara a estudiar el  esqueleto postcraneano.

En últimas  fechas un grupo  de investigadores creemos que algunos de estos  caracteres  obedecen  más a   factores  mecánicos  que  genéticos, lo cual implicaría  tal  ves que la alta frecuencia  de algunas  características  el poblaciones determinadas se  debe a  que  en  algunas  comunidades se dedicaban principalmente a una actividad que producía  con el tiempo una deformación ocupacional
 como  ocurre  en  algunas comunidades actuales  como  es la  ciudad  de Santa Clara en México  donde la mayoría  de los habitantes se dedican  a la producción  del  cobre. 

La  gente que trabaja en osteopatología debe  conocerlos para no  sacar  conclusiones  de que  el individuo   está  enfermo  cuando  en  realidad   son expresiones  de la variabilidad humana.


En  este  capítulo  revisaremos de manera  breve los principales  caracteres  discontinuos  en sentido  cefalo caudal y si el lector se interesa  en  este tema  puede encontrar  en la bibliografía algunos textos  de la  bibliografía como el  de  Salas 1977, Brothwell  1987 o Lagunas  2007.
 CARACTERES  EPIGENETICOS  EN  EL  CRÁNEO


Los caracteres epigeneticos  se pueden  agrupar para Vargas en  4  grupos que son las variantes de las suturas, variantes de los orificios y canales variantes hipostoticas y las variantes hiperostoticas
.


Las variedades de las suturas consisten básicamente en la presencia de suturas que por lo común no existen; se trata de aquellas que se conservan abiertas en el individuo adulto, cuando en la mayoría de los casos deberían de haberse fusionado.

Para  hablar de las variantes   de las  suturas tenemos  que recordar aunque sea de manera muy  breve las  características  del  cráneo  del  recién  nacido y hasta unos  cuantos años de edad, así  como  de su  desarrollo.


El  ser humano por el tamaño de su  cerebro  necesita   tener un  cráneo  que logre  reducir en  el momento  del nacimiento  de  11 centímetros a  9 o menos , esto lo logra gracias a  que  los  huesos  todavía no  están  fisionados  lo que  permite  que en  el momento  de pasar  por el  canal  del parto  se encimen los huesos entre si volviendo a su  forma normal  después del nacimiento.


Esto  es posible por unos  espacios  cartilaginosos  entre los  huesos  conocidos   como fontanelas  que al  no ser óseas  se pueden  comprimir al pasar el producto por el  canal  de parto
.


Estas  son  cinco dos centrales  la  anterior  con  forma de  rombo localizada  entre  los  frontales y los parietales, la posterior entre estos y  el  occipital  las etmoidales y las esfenoidales.


Otra peculiaridad  del  cráneo  neonatal  es que la mandíbula en  ese momento  ésta  formada por 2 mitades que  todavía  no  se fusionan al igual  que  carece de dientes.
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   Empezaremos nuestro  estudio con las anormalidades producidas por  las fontanelas  que Prives
 propone que se fusionan a edades  determinadas. 

    Quiero hacer notar que si bien todas las fontanelas  pueden convertirse en caracteres epigenéticos, en este grupo también existen otras variedades de las suturas que no tienen nada que ver con las fontanelas
.

    
El hueso fontanelar bregmático se produce en el lugar que ocupa la fontanela anterior y para Prives y colabores  desaparece a los dos años por lo común.

    
El hueso fontanelar lambático se localiza en el lugar que ocupa la fontanela posterior y para Prives esta fontanela desaparece a los dos meses de vida. Este hueso mucho tiempo fue llamado hueso incaico porque se creyó que era exclusivo de los antiguos pobladores de Perú, pero a últimas fechas se ha demostrado que no es exclusivo de la población peruana sino que es una variante discontinua como las demás Brothwell
.
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      Los huesos fontanelares astéricos se forman en el lugar que ocupa la fontanela mastoidea. Para Prives esta fontanela desaparece por lo común a los dos o tres meses de vida.

     Los huesos fontanelares epitéricos se encuentran en el lugar que ocupa la fontanela esfenoidal. Para Prives se osifica comúnmente entre el segundo y tercer mes de vida.
La formación de huesos generalmente se debe a la calcificación independiente del tejido cartilaginoso de las fontanelas que generalmente se fusionan con otro hueso pero en algunas ocasiones  surgen centros de osificación independientes  que las conservan como huesos aparte.

Las anormalidades de las suturas en sí consisten en suturas adicionales que frecuentemente llevan a la formación de huesos supernumerarios.

     La sutura metópica divide al frontal  en dos mitades
 y puede coincidir con el bregma o desviarse a uno de los lados. Esta sutura desaparece frecuentemente a los 6 años
. 
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     El os japanicum o "hueso japonés" consiste en suturas adicionales en el arco zigomático. Al igual que el hueso incaico se creyó que era privativo de la población japonesa como la atestigua Brothwell
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Los huesos wornianos en las diversas suturas  consisten en centros de osificación independientes sobre el trayecto de alguna de las suturas por lo cual se producen huesos independientes sobre las suturas.

     La sutura infraorbitaria cuando aparece divide al frontal y al maxilar.

Las variedades de orificios y canales pueden consistir en la duplicación  de orificios o canales o la falta de formación de los mismos.

Las variantes hipostoticas  son alteraciones en el desarrollo del cráneo que permite la  conservación de rasgos "infantiles" en los individuos adultos.


Las variantes hiperostoticas  consisten en calcificaciónes  de algunas regiones del cráneo que generalmente no están calcificadas como es el caso de los denominados torus.


Tours supraorbitario que son prolongaciones óseas a partir del entrecejo.

     El segundo y el tercer Tours son excrecencias óseas en la cara lingual tanto del maxilar como de la mandíbula.

     El último Tours es el Tours auditivo que se caracteriza por un reborde óseo en el oído.
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En la figura  siguente presento un  resumen  de   los  principales caracteres  epigenenticos en el  cráneo .
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CARACTERES EPIGENETICOS EN LOS DIENTES


Al igual  que  en  el  cráneo  existen  variantes  anatómicas  en  la dentadura  tanto  provisional  como en la definitiva. Aunque Pompa que ha sido uno de los investigadores que más  a estudiado  esta región  en  su  estudio  no considera la dentadura  provisional.


Iniciemos nuestra  revisión  con  las piezas   centrales  que son los incisivos que  en la cara lingual  pueden  presentar una pequeña  fosa   de  forma  triangular   conocida  como  dientes en pala que tiene una incidencia  de aparición muy  alta  en poblaciones  de origen oriental aunque en  algún momento  se  vio  como una patología  bucal.
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En los  caninos y premolares  no  se encuentran  caracteres   discontinuos  pero en los molares si se  encuentran  dos  rasgos  en las  superficies oclusales que puede ser el tubérculo  de  Carabelli y  el potostilido 

En  cuanto  al primero  es un pequeño tubérculo que se localiza en la superficie lingual  de algunos molares y en ciertas ocasiones puede hasta aparentar ser una cúspide más.

  Pompa
 da la siguiente clasificación para el tubérculo de Carabelli a)Ausente b) un surco vertical c)una fosa y de d a h los diferentes grados del tubérculo.
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El protostílido también es un tubérculo que se encuentra en los molares y Pompa
 los clasifica de la siguiente manera 0) es la ausencia del rasgo 1) una fosa en el surco mesobucal, 2) es una desviación del surco mesiobucal 3) corresponde a una desviación mayor del  surco, por ultimo tenemos las clases 4 y 5 que son el tubérculo muy marcado.
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CARACTERES EPIGENETICOS  EN EL  ESQUELETO POSCRANEANO

 
Como  dijimos  en la introducción  los caracteres discontinuos  en  el   esqueleto poscraneano   fueron los últimos   en  estudiarse puesto  que  Finegan y  Faust empiezan  a  estudiarlos  hasta la década  de los 70 del  siglo pasado    y posteriormente sistematizados por Brothwell
.

Es importante  mencionar  que algunos  caracteres  epigeneticos  se han  asociado a deformaciones  profesionales  o bien a diferenciación   sexual.


En  la columna vertebral  podemos encontrar  la duplicación de la carilla articular y la presencia  del puente transverso que consiste en una barra ósea  dentro del canal medular que se pueden observar en el altas.


En el omoplato podemos observar una pequeña perforación  en la región supraescapular y la presencia de la faceta articular del acromion recuérdese que el omoplato solo se articula  en la cavidad glenoidea y no con el acromion.


En el humero  podemos encontrar la perforación de la fosa olecraneana que Salas
  reporta con cierta  frecuencia  y   sobre todo  en el lado izquierdo  en  el  sexo  femenino lo cual pudiera  ser un indicador  de sexo más  que  un  carácter  epigenetico.


Además podemos  encontrar  la apófisis supracondilea  que es una excrecencia ósea  en el  tercio inferior  de dicho hueso.


En los  coxales podemos encontrar  carillas articulares supernúmerarias el pliegue de la cavidad cotiloidea que es un pequeña masa de tejido en la base de dicha cavidad. y el  surco preauricular  el  cual Genovés considera que se relaciona más   con las modificaciones   en la pelvis de la mujer  grávida que  con  factores   genéticos. 


En el fémur podemos observar algunas  características probablemente relacionadas   con la diferenciación  sexual  que son la pilastra y  el  tercer trocánter.


En la cabeza se pueden  también  ver  varias características, la primera de ellas es fosa de Allen que se localiza en la parte baja de la cabeza. La segunda es la faceta de Pourier que es una extensión de la cabeza. La tercera es la formación de la placa que consiste en una placa que se extiende junto a la cabeza.


Además de estos encontramos la exóstosis de la fosa trocantérica, que consiste en una pequeña excavación abajo del trocánter mayor.


En la tibia  podemos encontrar la formación  de una faceta  de acluclillamiento   que probablemente se deba a  la adopción  de esta postura  en muchos pueblos antiguos.


En los huesos del pie  también   encontramos muchos caracteres discontinuos aunque con frecuencia no aparecen en el registro arqueológico por una excavación  deficiente.


En el astrágalo encontramos la extensión lateral que es una plataforma adicional de este hueso.


Otro carácter que encontramos es la carilla articular inferior que es una superficie lisa en la parte inferior de dicho hueso.


La faceta medial es una protuberancia en dicho hueso.


El os trigorum es una pequeña excrecencia en la parte inferior del mismo hueso.


En el calcáneo encontramos una carilla articular para el peroné.
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Otro carácter que encontramos en dicho hueso es la ausencia, presencia o incluso duplicación (una funcional y otra libre) de la faceta articular de la tibia.
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Métodos auxiliares
INTRODUCCIÓN


En la actualidad es necesario  echar mano  de diversas herramientas  para poder complementar nuestros estudios, la época de la simple observación y medición de las características del material ha pasado  a la historia para buscar el apoyo de la tecnología que nos ayuda a estudiar las enfermedades antiguas.


Mucha de la tecnología aplicable a los estudios osteológicos proviene de las ciencias médicas como los aparatos imagenologicos o los microscopios y otra parte proviene de los métodos de estudio químicos.


En este capítulo revisaremos los principales métodos de estudio que se pueden aplicar en materiales óseos. 

METODOS IMAGENOLOGICOS


En 1895 el físico Alemán Wilhem Röntgen
 desarrollo por primera vez los rayos X investigando sobre los tubos de Crookes que ya llevaban tiempo utilizándose en física.


El descubrió que este tipo de radiación podía atravesar los huesos y podía ser captada en una película fotográfica aunque sus experimentos tardaban mucho en penetrar los huesos y todavía no se descubría que utilizando un intensificador se podía reducir notablemente la cantidad de radiación subministrada


Pronto se descubrió que los rayos X no solo se pueden utilizar con fines  médicos sino también para analizar estructuras, para la detección de fugas y para seguridad al detectar objetos metálicos o cajas con dobles fondos.


También se empezó a utilizar los rayos X en antropología para detectar fracturas o enfermedades en los huesos sin  necesidad de realizar cortes.


El conocer la estructura interna de los huesos sin dañar el patrimonio histórico cultural que estos constituyen  permite aprovechar este conocimiento  al antropólogo físico para muchos estudios como veremos en capítulos posteriores.



Por un lado nos permite determinar la edad
, tanto la edad dental al observar el desarrollo de la dentadura no solo las piezas eclosionadas sino también el grado de maduración intermaxilar o intramandibular observable solo en radiografías.


También permite determinar la edad en huesos largos por observación del avance del canal medular comparándolo con la estructura ósea de huesos de una edad conocida con los que se han elaborado  atlas para dicho fin.



Podemos también detectar fracturas bien consolidadas las cuales solo se pueden observar como una fina línea trasversal en huesos adecuadamente consolidados.

También los rayos X nos permiten detectar la presencia de líneas de detención del crecimiento
, las cuales nos abren un campo muy amplio de estudio en poblaciones antiguas porque nos pueden indicar una situación temporalmente mala que fue posteriormente superada y como muestra de esta recuperación pueden desaparecer.


Para tomar las radiografías usamos un aparato ordinario como los que se utilizan en los hospitales y hasta en algunos casos podemos utilizar un aparato portátil
.


El equipo de rayos X esta constituido de un tubo de rayos catódicos una mesa de exploración y un chasis además de los controles de mando que generalmente se encuentran fuera de la sala.


En términos generales el tubo esta constituido por un cátodo  que emite los rayos, un ánodo que concentra y refleja los mismos contenidos en un tubo de cristal sellado al vació.


En el cátodo  tenemos la fuente de electrones la cual nos va a dar la cantidad de radiación producida en miliamperios.


La fuerza con que se producen los electrones depende en buena medida  de la tensión que se les aplique en e interior del tubo entre el ánodo y el cátodo y se mide en kilovoltios, siendo estas las dos variable que se modifican para obtener radiografías osteológicas.
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La mesa de exploración generalmente contiene  una camilla deslizable muy útil en los casos de personas vivas puesto que permite tomar radiografías en las diferentes posiciones sin que se mueva el paciente, sin embargo  en osteología no es necesario puesto que el hueso no va a tener movimiento y si se van a tomar varias placas se puede variar la posición del material en estudio.


El chasis es una caja carrada que contiene pantallas de refuerzo yes donde se ubica la película fotográfica a impresionar y es sobre el cual se ponen los huesos a estudiar.
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Salas
   e Isidro  mencionan como técnica  para tomar  radiografías  con  interés osteopatologíco  ubicando la  fuente a un metro  del hueso  a estudiar  con un tiempo  de exposición variable de acuerdo  al  grosor del hueso.


Los controles de mando se ubican generalmente en un cuarto independiente y blindado puesto que la radiación producida por los rayosX  es muy nociva en los laboratorios que cuenten con este servicio el cuarto donde se encuentran los aparatos debe ser blindado con paredes de plomo y el personal que toma las placas debe encontrarse fuera del mismo o por lo menos con un mandil de plomo si necesita sostener los huesos.

ORTOPANTOMOGRAFIA


La ortopantografía es una técnica principalmente en odontología y cirugía maxilofacial  para evaluar el desarrollo del macizo facial y problemas relacionados con el mismo.


En si el aparato es una modificación del tubo de rayos X clásico al que se le a ha adaptado un cilindro que  permite capturar en conjunto toda la zona dental.

Isidro
 nos recuerda que cuando trabajamos con esqueletos estamos hablando de material que ha perdido su capacidad motivo por el cual tenemos que articular la mandíbula con el cráneo así como utilizar una base de espuma para mantener fija la cabeza ósea.
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TOMOGRAFIA


La tomografía es un conjunto de rayos X tomado repetidamente  mientras van girando  varios  haces en el  trayecto  de un  arco
  que al ser procesados en una computadora con el software adecuado pueden producir  cortes seriados tanto en sentido longitudinal como en sentido transversal.
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Como todo equipo de rayos X necesita  el aislamiento respectivo  para evitar daño por radiación, en este caso se depositan los huesos en la camilla puesto que no podemos estar cambiándolos de posición como en la radiografía simple.


Rivero de la Calle y colaboradores utilizaron exitosamente la tomografía para estudiar el interior de tres cráneos  con leontosis osea.  
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RESONANCIA MAGNETICA


La  resonancia magnética es una técnica   de escaneo  en donde se mete al sujeto  dentro  de un campo  magnético  intenso  y pulsado  con ondas   de radio las  señales  emitidas por los huesos  o la momia  son  almacenadas   en una  computadora   que  transformara  los datos en imágenes   tridimensionales.

Los protones   de los átomos son  excitados  por señales   de radiofrecuencia  que dependiendo  de la densidad  de los tejidos  lo que  produce   diferentes  imágenes
.
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La   resonancia   tiene mayor  contraste que la tomografía  y al no utilizar  rayos X es menos  agresiva,  lamentablemente el problema es que se necesita  destruir  la momia para obtener las imágenes. 
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RADIOGRAFIAS DIGITALES


Las radiografías digitales son imágenes capturadas tanto por equipo de rayos X conectado a una computadora o bien  que son ingresadas a la misma por medio de dispositivos externos como videocámaras o  scaners
.


Las computadoras utilizadas en radiografía digital poseen programas específicos que permiten analizar la escala de grises pudiendo  detectar  y hacer visibles cambios mínimos en las radiografías y mejorando la calidad de imagen de las mismas.


Además de tener la ventaja de que se pueden  almacenar electrónicamente para poderlas recuperar en momentos posteriores o bien enviarlas a otros expertos a través de correo electrónico. 
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MICROSCOPIO


El microscopio nos permite observar detalles imperceptibles al ojo humano o bien con la amplitud suficiente para su estudio.


En la patología  tradicionalmente  se usan tres tipos  de microscopios los ópticos  que permiten la observación  de hasta 100 veces el tamaño.


Lamentablemente  el poder de resolución de los microscopios  ópticos es muy  pequeño  y para hacer una observación más detallada necesitamos  recurrir a sustituir  los lentes por  bobinas que utilizan electrones en vez  de lentes  en el microscopio electrónico.
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Los microscopios  ópticos  pueden  ser  de  dos tipos de microscopios el estereoscópico y el de luz.
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El microscopio estereoscópico nos permite observar la superficie externa del hueso y ampliar algunas alteraciones detectables a simple vista pero que se ven con mucho más claridad  bajo la visión del microscopio.


Pijoan y Pastrana así como Román utilizan este tipo de microscopio para observar marcas de corte en los huesos.


La ventaja de este microscopio es que solo aumenta la imagen pero para observar no necesitamos cortar el hueso ni hacerle nada lo que es de agradecer en materiales arqueológicos.

En los últimos años se han desarrollado microscopios de bolsillo que son muy fáciles de transportar cuentan con un sistema óptico y luz propia proporcionada por pilas, además de que se han desarrollado microscopios que contienen una cámara que se conecta a una computadora portátil por un cable USB y permiten utilizar la misma pantalla para capturar o modificar imágenes.
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El  microscopio  de luz tiene tres usos  diferentes, por un lado se utiliza para la observación  de agentes  patógenos, un  segundo uso  es  para estudiar  tejidos momificados  que después  de una preparación  especial  son preparados por la  técnica histológica  de manera similar a las laminas de patología de enfermos actuales , y por ultimo tenemos  estudios de hueso  seco  que pueden utilizarse  para  determinar edad y algunas  condiciones patológicas  con la desventaja de que este tipo  de estudios  siempre necesita destruir  el hueso.
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Un primer uso  del microscopio  de luz es la observación de algunos microrganismos preparados convenientemente con técnicas  de tinción  muy  sencillas aunque lamentablemente  solo  nos sirve para observar bacterias,  hongos y huevos  de parásitos.

Para  el  estudio de tejidos momificados Isidro
  menciona  que se debe obtener   una  muestra  de tejido  pequeña  y recomienda  revisar su  estado previamente antes  de procesarla  a través del microscopio  estereoscópico.

Posteriormente  a  esto viene un proceso  crucial en los tejidos  momificados que es la rehidratación  que si bien dijimos que el proceso  de momificación consistía en la perdida  de agua para poder  estudiar un  tejido se necesita   rehidratar primeramente y  sin que esto  destruya las relaciones   que tenía. 


Posteriormente  viene la  deshidratación, inclusión, corte y montaje con las  técnicas histopatológicas  normales  la  coloración  variara  mucho  de   acuerdo  al material  que se quiera  observar  si  intentamos   ver lípidos no podremos utilizar la  técnica convencional  de hemotoxilina eosina  sino  que tendremos  que usar un  colorante   como el Sudan.
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El microscopio de luz se puede también  utilizar para ver la estructura interna de los huesos. Lamentablemente para la observación de este tipo de microscopio se requiere destruir el hueso o por lo menos tomar un fragmento para la preparación con la que se va a realizar la laminilla en lo que es conocido como la técnica histológica.


Para empezar tenemos que obtener un fragmento de hueso  el cual puede ser obtenido  por aserrado por lijado o por esmerilado.


Posteriormente debemos preparar el hueso para el corte generalmente por tratamiento con ácidos para luego incluirlo en parafina.


Posteriormente necesitamos cortarlo en láminas tan delgadas que permitan el paso de la luz a través de ellas lo cual generalmente se logra utilizando un instrumento conocido como micrótomo.


Para poder observar al microscopio las diferentes estructuras debemos de teñir nuestros cortes con diferentes materiales que reaccionaran  con el hueso y sus estructuras celulares tomando diferentes colores según su reacción.


Posteriormente a este proceso ya se pueden observar las estructuras al microscopio.

El observar laminillas de hueso nos permite por una parte determinar la edad del individuo  contando la cantidad de osteoblastos y osteoclastos y utilizando ecuaciones de regresión
.


La otra utilidad de estos métodos es la observación de alteraciones de la estructura ósea que se pueden presentar en diferentes situaciones patológicas.
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En el caso  de restos  momificados también  nos puede ser muy útil  el microscopio de luz para  poder observar  la estructura de los tejidos y  detectar alteraciones patológicas.


Para lo cual  necesitamos tomar una muestra de los órganos a estudiar tomados  por endoscopía o por aspiración con aguja fina.


A diferencia de las muestras de hueso   las de tejido momificado las muestras  de tejidos blandos  no  se preparan por  corte y  desgaste sino  que siguiendo la técnica  de preparación histológica  con la que se preparan las  láminas a observar con adecuaciones como la rehidratación previa.

La microscopia  electrónica permite la observación  ya sea  de huesos, de tejidos  y de microrganismos con mucho más  detalle que  la microscopia óptica puesto que en  este tipo  de estudios  se sustituyen los lentes por haces de electrones.


La preparación de muestras  de tejido  es muy  diferente a la microscopia óptica
 puesto  que los tejidos tienen que cortarse mucho más delgadamente   y tienen que convertirse en conductores de los electrones.


La fijación se realiza con dos sustancias  diferentes dependiendo  de que se  va a observar por un lado  se puede usar el glutaldehido y por otro el  tetraoxido  de osmio.


La deshidratación  se realiza con  resinas epoxicas o bien con materiales plásticos.


El corte como se mencionó en líneas anteriores debe ser mucho más fino  que  en la microscopia óptica puesto  que  no solo debe ser atravesado por la luz sino  por los electrones motivo por el  que debe variar entre 20 y 100 micras de  espesor.


En  este  punto  es importante mencionar  los  cortes por  congelación que son muy útiles en  clínica puesto  que permiten evitar el  tardado proceso de preparación que es sustituido con una  consolidación por sustancias como el nitrógeno  líquido que permite cortar las muestras  rápidamente.


En  realidad este tipo  de procesos  solo tiene el valor de evitar la  fractura de la muestra puesto  que no  existe una urgencia  de observar el material por el tipo  de trabajo.


 Lo siguiente es el montaje en una rejilla de cobre conocida como grille para que permita el paso  de los electrones.


El  siguiente paso  es la tinción  con  sales de metales  que permiten incrementar el paso de los electrones  con lo que se mejora la observación de la muestra.


Por ultimo  esta la observación que transforma  la imagen  a través de un sofwer adecuado en una imagen  mucho más  nítida.
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ANALISIS QUIMICOS


A últimas fechas se ha puesto de moda  los análisis químicos de los huesos para investigar diversas cuestiones teniendo en si el inconveniente de que implican sacrificar parte del material cultural recuperado.


Dentro de los análisis químicos primeramente necesitamos enfocarnos en los estudios de paleodieta  que consisten en intentar investigar la alimentación de poblaciones pretéritas a través del estudio de ciertos elementos incorporados  al esqueleto.


Puesto que contamos con un hueso compacto y con un hueso esponjoso también dependiendo del tejido en el que se encuentren podemos encontrar isotopos  estables o elementos traza.


Los isotopos estables principalmente el carbono y el nitrógeno
 son elementos químicos de la misma estructura atómica y propiedades químicas con diferente peso atómico
.


Principalmente el nitrógeno es fundamental en la formación de las proteínas motivo por el cual un aumento en la taza de este elemento puede estar relacionado con un aumento en el consumo de dichas unidades bioquímicas.


Los elementos traza se depositan como sales en la corteza ósea cuando el organismo cubre sus necesidades metabólicas los excedentes se depositan.


Dentro de los elementos traza el zinc parece estar relacionado con el consumo de carne en general y el fierro con el consumo de carnes rojas en especial.


Algo importante que destaca Isidro
 es que los elementos traza no solo sirven para  detectar alimentación sino también intoxicaciones muchas veces relacionadas con la alimentación pero otras con el medio ambiente.


Puede presentarse intoxicación por plomo por los trastos en los que se contenian y consumían los alimentos.


Otra fuente de contaminación es la cantidad de flúor que contiene el agua.
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ANALISIS DE ADN 


Se pueden extraer ADN de los huesos,  dientes y momias, aunque no  es una tarea fácil sin embargo ya existen  técnicas estandarizadas para dicho objetivo.


El ADN se encuentra en diferentes  tipos para estudio  que Isidro
  clasifica como antiguo  y  a su vez lo subdivide en  forense, envejecido,  antiguo y geológicamente antiguo.


El forense como su mismo nombre lo indica se refiere a muestras en cadáveres más o menos recientes que tienen una implicación  medicolegal y que están  en  estado  de putrefacción  o bien entrando a reducción esquelética.


El  envejecido  se encuentra en  especímenes animales o vegetales  conservados en museos o otros sitios de resguardo  de colecciones de interés histórico.


El  antiguo  se puede extraer de material  de excavación ya se trate de momias, o mas frecuentemente huesos y dientes.


 Y el  geológicamente antiguo  que se puede obtener   de especímenes fosilizados, que como es obvio  a nosotros en si no nos interesa puesto  que se trata  de ejemplares  paleotologícos que aunque posean  enfermedades no tienen relación con los humanos.
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Algo muy importante es las medidas de protección que debemos de tener para no contaminar la muestra con el material de alguna otra persona o el del investigador puesto  que esto no  sirve para nada.


Con  ese objetivo  debemos de tomar las siguientes precauciones en el manejo de la muestra, lo primero  es que el material  de corte este nuevo de preferencia o en caso  de ser imposible que esté totalmente esterilizado.


Un segundo punto  es usar guantes desechables así como una escafandra acompañada de tapabocas y gobles  lo que evitara que accidentalmente entre en contacto con la muestra nuestros cabellos y  secreciones los cuales pueden salir en la muestra como un perfil mezclado.
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Isidro
  propone para la extracción  del ADN de los huesos cuatro pasos la eliminación  de agentes conservantes y  descalcificación, la digestión de proteínas, la extracción orgánica y la purificación y concentración.


Para el primer paso  se necesita obtener un fragmento  de hueso lo más puro posible lo cual  se consigue con lavados con cloroformo, etanol y agua.


Posteriormente se pasa a la descalcificación conservando  el material  en  un  agente quelante del  calcio conocido como EDTA  que puede hacerse por lavados sucesivo  o bien por conservación largo tiempo  en la solución.


La digestión de proteínas se realiza cambiando el material  a otra solución  que puede ser un tampón que contiene la protienasa K o la colagenasa en los casos especiales que se trate de material  dental.


Con esto  se logra extraer las proteínas de las células pero tenemos el problema de que se extrae junto con el ADN  otros materiales celulares los cuales debemos de eliminar para obtener nuestro ADN puro  motivo por el  cual  se realiza un lavado con  fenol cloroformo para eliminar otras proteínas extrañas.


Si bien  esto generalmente sirve para eliminar el material proteico  que no  es ADN  debemos de realizar una purificación  con alcholes como el etanol o el isopropanolol que nos ayudan  a eliminar moléculas  proteicas adheridas al  ADN.


Con  esto obtenemos nuestro  ADN pero tenemos el problema de que  esta en una cantidad mínima motivo por el cual  tenemos que recurrir a la técnica del PCR para obtener amplificaciones y  una muestra útil para el  análisis.
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PCR


Si bien  en el caso anterior  tenemos muchas muestras disponibles muchas  veces  en contextos arqueológicos vamos a encontrar el  ADN en  cantidades mínimas  motivo por el  cual  tenemos que aplicar  una técnica especializada perfeccionada por Kary Mullis en 1980 que basándose en  la duplicación del  ADN.


Basándose para su  estudio  en el principio  de que se tienen que acoplar siempre bases puricas y pirimidicas  se puede obtener una molécula  mas completa si logramos duplicar el material  escaso para lo cual  se subministra a los fragmentos de DNA  artificialmente estas bases además de las enzimas propias para la replicación y iones que facilitan  la misma como el magnesio  y el manganeso. 


En la actualidad todo el proceso se lleva a cabo  de manera automática en una aparato conocido como termociclador  que calienta o enfría los tubos convenientemente según la fase  del proceso que se esté llevando.
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En general podemos decir que se realiza el proceso  en  4 fases  la desnaturalización,  el alineamiento, la elongación  y la conservación.


En  la desnaturalización  se produce  la separación  de las hebras por medio de calor a una temperatura de 95°C.


En  el alineamiento  se produce la unión de bases  complementarias  subministradas  al medio   de manera artificial por  reconocimiento  de las bases y es necesario  reducir la temperatura a 68°c.


En la elongación  se sintetiza una nueva cadena homologas donde intervienen cebadores que facilitan la unión de las nuevas bases realizándose a 72°cesta reacción.


Por ultimo en  la conservación  se resellan las nuevas hebras del  ADN para que no se pueda desintegrar la nueva molécula.

Métodos de estudio
INTRODUCCIÓN


Para estudiar la paleopatología nos basamos  en cinco fuentes principales de estudio, por un lado  tenemos los documentos históricos que nos dan mucha información  acerca de las condiciones de vida y de salud de las poblaciones pretéritas.


Por otra parte tenemos el arte que a través de diversas representaciones  ya sea escultura, pintura o en algunos casos fotografía  nos permite conocer algunas enfermedades.

El  estudio  directo  de los restos que puede ser a través de momias o bien  lo más frecuente a través de restos óseos.


Muy relacionado con  esto  se encuentran  restos  fosiles  en los que por procesos  tafonómicos  se mineralizan  gradualmente  lo que permite que   se  conserven  por miles o millones de años en un  estado  similar  al material osteológica  pero diferenciadose  de este  en   que al ser mineralizado  no  se pueden  realizar  estudios  químicos sin  embargo las alteraciones  estructurales  del hueso  son  exactamente  iguales  a las  del material  más  reciente.


Ademas de esto  en  ciertas  circunstancias  especiales  se conservan los  cuerpos  en  diferentes  estados  que impiden  la reducción   esquelética  conservándose los tejidos baldos que pueden ser estudiados  por métodos histopatologícos.


El   estado más   común de estos es la momificación  aunque también  pueden  conservarse  los  cuerpos por  congelación, adipocira corificación  y otros procesos  que trataremos  con  detalle  en  el  capítulo  dedicado  a  la  tafonomía. 

En  este capitulo  nos limitaremos  a  presentar los métodos  de estudio  de los diferentes materiales  aunque  trataremos  con más detalle  en  los diferentes capítulos  algunas  de  las manifestaciones  patológicas   más  frecuentes.
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RESTOS FÓSILES


Algunos restos  óseos  fosilizados  presentan  huellas  de  enfermedades  que fueron producidas  en la vida del individuo  y que al morir quedaron alterando las características  del hueso  que  al  fosilizarse  se conservan por miles de años.

Esto  se puede  ejemplificar  con el tumor  en la epífisis  proximal  del fémur  del hombre de Java quien  presenta una  tumoración   en  el  tercio   distal   del  fémur.


Este se puede diagnosticar  por  la alteración del hueso que es  similar a la encontrada  en  huesos  no  fosilizados   y en  esqueletos  de personas con  cáncer  actuales.
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Si  bien  a  partir de estas  evidencias podemos  saber  de que se enfermaban  dinosaurios y  otros géneros  de animales  desaparecidos puede ser un  arma  de  doble filo puesto  que los primeros  restos  del  hombre   de Neadrethal  fueron  erróneamente catalogados  como patológicos  puesto  que  en  esa época no existía una explicación  de la  forma que debían  tener  los antecesores  del  hombre  y puesto  que  la  calota  tenía forma  humana  aunque  con  arcos superciliares  muy marcados  se pensó  que era un hombre  muy  antiguo  que sufría  tremendos  ataques   de migraña  lo que produjo  el  desarrollo  de estos  arcos.

MATERIALES ARQUEOLOGICOS


Con  más  frecuencia  encontramos  materiales  arqueológicos  que pueden  consistir  en  restos esqueléticos  hallados  dentro  del proceso  de excavación  que puede ser que hayan sido enterrados por  sus  contemporáneos, hayan  sido creados  especialmente para ser  sacrificados o bien  quedaron  sepultados  accidentalmente.


Estos restos  tienen alteraciones esqueléticas  que podemos identificar  posteriormente  en el laboratorio podemos identificar  por las alteraciones que produjeron  en los  restos esqueléticos.

Para hacer  esta identificación  podemos comparar los huesos arqueológicos  con  alteraciones esqueléticas  en poblaciones  actuales que podemos identificar por los modernos métodos imagenologicos o por las necropsias practicadas  en los cadáveres  de personas  enfermas.

Por otro lado   podemos encontrar materiales  arqueológicos  como instrumental  médico o instrumentos utilizados para  extraer  sustancias activas que pudieron usarse  como medicamentos en poblaciones  pretéritas.

También  se pueden   encontrar  en  algunas ocasiones  los  agentes  patógenos claro esta que  si en la actualidad  son  difíciles  de detectar  en  individuos  después de  mucho  tiempo  de muertos   la tarea   es mucho más  difícil   pero  con técnicas microbiológicas  adecuadas  se han podido  detectar restos del  vivrio  Cholerae en contextos arqueológicos  de enfermos de cólera o bien  lesiones fúngicas  en  algunas momias.


Swartz describe la obtención  de  huevos  de helmintos   a través del  tratamiento  de  coprolitos  de una población  de soldados  romanos.
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Como  es lógico  lo que   encontraremos   con más   frecuencia  sor restos humanos sin  embargo  el que quiere  hacer paleopatología  en serio  necesita  tener  la mente abierta  y buscar los otros  elementos  que le ayuden  a  apoyar   sus diagnósticos.
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Un requisito  fundamental  es la excavación  del  sitio  arqueológico  completo
 puesto que  en muchas  sociedades   se daba  un entierro  diferenciado  en  el  cual  ciertos individuos eran  enterrados en sitios de primacía mientras que los  individuos de los estratos  inferiores eran  enterrados en el patio  de su  casa.
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Es importante determinar la edad y el sexo de los restos arqueológicos  lo cual  podemos  tomar en cuenta  los  métodos morfoscopicos propuestos por Salas,  Brothwell , Isidro Campillo y Lagunas  entre otros autores.

Esto  es una tarea fácil cuando tenemos esqueletos  completos pero cuando tenemos  un solo hueso o peor aún solo  un fragmento del mismo esto se vuelve una tarea difícil si no imposible.

Para determinar el  sexo nos basamos en las  diferencias morfoscopicas en  su conjunto podemos decir que los esqueletos masculinos son mas  grandes y con mayores inserciones  musculares  mientras que los  femeninos son más  pequeños   y gráciles
.

Un segundo elemento es la capacidad procreadora  de las mujeres  que  la obliga a tener una estructura  ósea  que le permita el  desarrollo  del producto
.

En  el  cráneo   podemos tomar algunos caracteres  específicos
  como  el  desarrollo del entrecejo  o glabela que en  el hombre  es muy prominente  mientras que  en la mujer  es  huidiza abombada y poco  desarrollada
.


Las inserciones musculares de la región occipital  son muy marcadas en el hombre mientras que son menos marcadas  en la mujer.


Las apófisis mastoides son muy  desarrolladas en el hombre  de hecho  se dice en  general  que si  se apoyan  sobre el plano  de sustentación puede tratarse de un sujeto masculino mientras que en  caso  contrario  es probable que sea femenino.


Las orbitas  masculinas  son  cuadradas  y con  reborde supraorbitario romo mientras las femeninas  son  redondeadas y con reborde supraorbitario cortante.


En la mandíbula se puede observar  el  ángulo mandibular tendiente a lo  90° en  el  sexo masculino mientras que en  el  sexo femenino tendiente a 120° la mandíbula masculina tiene forma de “U” mientras la femenina de parábola, el  prognatismo  es mas marcado  en  el  sexo masculino  que  en el femenino.
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En  la cintura pélvica en  general podemos decir que por las adaptaciones  propias para la función  reproductiva la del hombre es estrecha y  alta mientras  que la de la mujer  es ancha y baja tanto en la cintura en  su conjunto  como el  sacro
.


El  surco preauricular  en el  sexo femenino  es frecuente  y esta muy marcado  en el  sexo femenino  que puede estar ligado  a  el desarrollo de incerciónes musculares  adiciónales durante el embarazo.


El  agujero  obturador  tiene forma triangular y pequeña en el  sexo  femenino  mientras  tiene forma redondeada y grande en el  sexo masculíno.
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En los huesos largos el  diagnóstico  es menos certero  puesto que existen menos elementos  discriminantes   en  ellos sin  embargo  se mencionan  dos tipos de métodos  el primero  que  consiste  en  colocar los huesos más  grandes  y  robustos en un  extremo y los mas pequeños y gráciles en  el otro de  manera que  al colocar  todos los huesos tengamos en  un  extremo los posibles femeninos y  en  el otro los masculinos quedando  hacia el  centro los poco diagnósticos.
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Un método mas  científico  consiste  en las  funciones   discriminantes en las cuales se  establece   un límite en base a medidas estadísticas  de  esta manera podemos decir  a que sexo pertenece un hueso por su  dimensiones
.
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Otro método  seria la presencia de algunos  caracteres discontinuos  dentro  de los que pudiéramos destacar la  presencia de la perforación  de la fosa olecraneana  en el humero  en el  sexo  femenino mencionada por  Salas
 que se deben  considerar mas  como variedades de expresión que como indicadores  confiables  del  sexo.


En la figura  se presentan  a manera   de recordatorio   los  principales  criterios para determinar  el sexo.
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En los individuos  subadultos la tarea se  complica puesto  que no todas las  características antes  mencionadas están  presentes aun  así Lagunas y Hernandéz  mencionan tomando como base los estudios de Pompa  la forma de la  carilla articular y  la escotadura  ciática como un método para  sexar individuos de esta edad
.
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Un  criterio más  reciente  es el propuesto por Hernández  y  Peña  en base al  desarrollo  de las  vértebras  cervicales  las cuales  al observarlas  de perfil podemos  evaluar  el  desarrollo  del  borde inferior y  el  cuerpo de las mismas.

Para  determinar  la edad tenemos que tomar  en  cuenta  el  desarrollo  biológico  del individuo en dos vertientes, primeramente la maduración y una vez alcanzado  el estadio adulto  los cambios degenerativos de mismo.

La maduración
  la podemos determinar  por la erupción dentaria puesto  que cada  pieza brota a una edad especifica
 tanto en la dentadura  decidua como en la definitiva lo cual podemos  evaluar por la observación  directa o bien  a  través de radiografías  en donde no solo podemos evaluar las pizas brotadas sino el desarrollo interóseo de las piezas
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Un segundo  criterio  es la fusión  de las epífisis y  diáfisis  que al igual que el anterior sucede en edades biológicas específicas, si bien Brothwell presenta  un esquema general existen diferencias importantes por sexo motivo por el cual  se debe de tomar en consideración este elemento para determinar la edad
.
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Lamentablemente  al llegar a la adultez estos criterios pierden validez y tenemos que recurrir  a los cambios degenerativos del esqueleto para lo cual  utilizamos principalmente  los cambios en la sínfisis púbica que nos permiten  determinar la edad delos 18 a los 50 años
.


Para  dicho  fin  Orban
   nos comenta que  existen  moldes de el arquetipo  de cada uno  de estos  10  estadios  aunque es importante destacar  que siempre serán modelos específicos  y existen  variedades individuales  en  estos cambios.
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Para edades mas avanzadas podemos determinar la edad por medio de la sustitución del tejido hematopoyético por tejido graso  lo cual   se puede hacer a través del corte longitudinal  de los huesos largos o bien a través de las radiografías.

El hueso más  estudiado y más  confiables es el húmero aunque también  se han  hecho  estudios  en  el fémur.
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Para determinar  el número de individuos de una muestra cunado tenemos entierros  completos es una tarea relativamente  fácil puesto que podemos decir  que cada esqueleto corresponde a  un individuo. Aunque  tendriamos la limitación de haber cubierto en nuestra excavción  toda el area de  enterramientos  y si  quedan muchos restos enterrados  podemos pensar que existian menos personas.

En  el caso  de entierros  colectivos  o de osarios  tenemos que  seguir  la estimación  propuesta por Marquez
 y  Román que  consiste en  separar  unidades  oseas fémures , tibias, radios, cubitos etcetera y  por lado  de esta manera podemos ver que unidad es la más  frecuente lo que nos ayuda a determinar  el número minimo de individuos que debe ser cercano a la cantidad de individuos que vivieron.
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Ya teniendo   conocida la edad  y el sexo  de  nuestra población  para entender  las implicaciones   sanitarias  que tiene la enfermedad   en  nuestra población  tenemos  que tener una  perspectiva  paleodemográfica.

Márquez y Hernández
 mencionan que para tener estudios  convenientes de la dinámica  poblacional debemos agrupar a  nuestra  población en grupos de edad de un intervalo  de 5 años excepto  el primer  quinquenio que si podemos  precisar  debemos intentar tomar  en 5 grupos 1 por año. 


Esto  es debido a que sabemos que  existen periodos  críticos   o sea  circunstancias   especiales  en las que  la población es  mas susceptible a  morir  y en los  primeros años  de  vida  se presenta  uno de ellos  primeramente   por  los cambios  fisiológicos  que implica el nacimiento  y la adaptación  a  un medio  ambiente  externo a la madre.

El  segundo periodo  crítico  es el destete  puesto que por una parte  la madre  deja de trasferir  inmunoglobulinas  al niño  y por otra parte   se introducen  alimentos que no podemos estar  seguros de su preparación  en condiciones higiénicas  y la posibilidad de  contaminación  de los mismos.


Un tercer periodo   critico  seria   la adultez  temprana  que en  la mujer se  caracteriza por la posibilidad de embarazo  y por  lo  cual  de todas las complicaciones  del mismo, mientras  que en  el hombre  es la incorporación  a  las  guerras  con  todos los riesgos que implica  aun mayores  que para el   sexo  femenino.

Por ultimo  tenemos  la  vejez  caracterizada por la degeneración del organismo  con la aparición  de enfermedades  propias de esta edad además   de  la perdida   de fuerza y capacidad  para  trabajar.
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Supuestamente  debe de existir un equilibrio  entre  las  personas  que nacen y las que mueren
  lo cual  garantiza  la estabilidad de la población  sin  embargo  este equilibrio es muy   difícil  de alcanzar, de hecho  en los  inicios  de la  civilización  morían mas   de los que  nacían  esto mantenía  a  la población  muy pequeña  hasta la  revolución  neolítica  momento  en  el  cual  por el aumento  de la población se presentó por primera  ves aunque   de manera  muy  discreta y no  es hasta que avanza la medicina  lo  suficiente  que  se da un aumento notable   de  la población sostenido.
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Como  dijimos existe cierto equilibrio entre el número  de nacimientos y de muertes pero  existen  algunas circunstancias que pueden producir el aumento  de la mortalidad  o hipermortalidad  o bien  el  descenso   de la misma.

La mortalidad  puede aumentar  por algunas  situaciones   como  epidemias, hasta el  descubrimiento  de los antibióticos  grandes  epidemias   como la peste y el  cólera  arrasaban  con la población. Otro  factor son las  catástrofes  naturales que aun en nuestros  días siguen  causando  muchas  bajas  a  la población  sobre todo  en las  regiones  más pobres y desprotegidas.


Las   crisis alimentarias  también  han sido un factor importante  para aumentar  la mortalidad puesto  que la gente  literalmente   no  tiene que  comer y fallece pero  en  el  transito  muchas   veces   es una adaptación  gradual en donde  reducen  las raciones de alimento  lo que  va a producir enfermedades  carenciales que podemos diagnosticar en  el material  arqueológico.
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Por   el  contrario  existen  algunas   circunstancias   que disminuyen  la  mortalidad  sobre todo   relacionandas    con las  mejoras    en  las  condiciones  de vida como las  mejoras   en  la  situación   económica que a  la  vez trae  mejoras  en la  disponibilidad  de recursos  lo cual  ayuda   por un lado  a  que se tenga acceso  a una alimentación  suficiente y por otro lado  fomenta el que mejoren   las  condiciones   de salud y  vivienda.
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Momias

En ocasiones  tenemos la enorme ventaja  de no encontrar a población  reducida  a esqueletos sino  que  aparecen  momificados, esto  nos permite no solo  estudiar  el reducido  número  de alteraciones que podemos  detectar por el daño producido  a los huesos sino que podemos estudiar  los tejidos y órganos y es más podemos  hacer estudios histopatológicos.

Por un lado  Isidro  y por el otro Renfrew 
 mencionan   que  las momias se pueden   estudiar desde dos puntos de vista por un lado  el  externo observando  alteraciones  en las  superficie del cuerpo  y por el otro  del interior  del  cuerpo  a través de estudios imagenologicos  o tomas de muestras.


Como  es lógico  cuando tenemos  la oportunidad  de encontrar  una momia  no podemos desperdiciarla  destruyéndola  y la mayoría de las veces  utilizaremos  métodos  que no sean  destructivos.


En una momia podemos observar la superficie externa  de la misma  en donde podemos observar efectos de los traumatismos, lesiones dermatológicas  como el viltiligo o el cloasma y cultivar  agentes infecciosos.
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En  el interior  de la misma necesitamos  utilizar métodos  de estudio  imagenologicos  y de observación directa.


El método más  sencillo  es la radiografía simple pues esta  nos permite  evaluar  directamente  el  estado   de huesos y articulaciones, aunque tiene la desventaja  de que solo tenemos imágenes en un solo plano  y no tridimensionales.


La  tomografía  computarizada nos  permite obtener  cortes en tercera dimensión  que en base  a las  radiografías y la tecnología computarizada  nos permite  obtener cortes  seriados  ya sean verticales  o horizontales del cuerpo lo que nos permite hacer estudios de los órganos. 

La Resonancia Magnética Nuclear  permite obtener imágenes  tridimensionales  del cuerpo.
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Con  respecto  a los  métodos  de observación directa consisten en diferentes  aparatos que se utilizan   en clínica para observar el interior del cuerpo que consisten en la introducción  por los orificios naturales  del istrumento  con luz y un  sistema  de iluminación  que permite observar el interior del cuerpo y unas tenazas que permiten tomar muestras de tejido  de interés.
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Estos aparatos pueden  ser  de dos tipos los  de  fibra  flexible que se  conocen  como  endoscopios  que tienen la ventaja  de al  ser  flexibles  se pueden ir introduciendo  a través  de los orificios naturales  pudiendo avanzar  varios centímetros dentro del cuerpo  sin causar muchos  daños.

Como  es lógico   solo podemos intervenir  en lugares que tengan  acceso por un orificio natural como tubo digestivo y  respiratorio.


Un segundo  grupo  de instrumentos  son los laparoscópicos  que se usan a través de una pequeña hendidura  para introducir el aparato puesto  que en  este caso  no podemos tener acceso  directo, es también  el motivo por el cual  son  rigidos  generalmente porque se tienen  que tener la consistencia suficiente  para penetrar  cavidades y no ser doblados .

La laparoscopia se realiza en lugares  que no tienen comunicación  con el  exterior como  es el  caso  de las articulaciones  o  la cavidad abdominal. 
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Además  de estos  aparatos existen las agujas para aspiración  de biopsia que consisten  en  agujas finas  con las  cuales se perfora  el  tejido   y al capturar un pequeña porción  entre la aguja y  su mandíbula nos  permite  hacer estudios  microscópicos
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Isidro  también  menciona  la necropsia  como medio  de  estudio  de las momias  que  es una técnica muy común  en clínica y permite determinar la causa  de la muerte en la mayoría  de los  casos, de hecho  en medicina  forense esta técnica es obligatoria en todas las muertes  sospechosas.

Sin  embargo  en paleopatología   tendríamos  que  valorar  con mucho  cuidado  la aplicación  de la misma  puesto que es  una técnica destructiva  y  si  un individuo se conservo por siglos  para  convertirse en patrimonio cultural tendríamos  que explicar porque lo  destruimos para satisfacer nuestro interés  científico.
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DOCUMENTOS HISTORICOS

Una de las principales fuentes de estudio son los relatos históricos  que refieren  a veces con mucha precisión  como era la vida y las condiciones de salud de las poblaciones de un lugar en específico.


También en ocasiones conociendo la historia de los medicamentos podemos encontrar algunas  referencias a cargamentos de los mismos llevado  a una región que estamos estudiando, por ejemplo la estricnina se utilizó mucho tiempo como antinfecióso en las epidemias de cólera o bien  el salvarsán  para el tratamiento  de la sífilis
.


Es frecuente en las crónicas referencias a epidemias que asolaron a las poblaciones pretéritas y dejaron una gran cantidad de muertos, antes del  descubrimiento y utilización  de los antibióticos  una epidemia podía terminar rápidamente con la población  de una ciudad.

Fue famosa la epidemia de peste que asolo a Europa a fines de la edad media así como las epidemias de enfermedades gastrointestinales como el cólera y  la tifoidea que causaron grandes bajas a la población.


Lamentablemente es difícil  demostrar estas epidemias a nivel osteológico puesto que no dejaban  huellas en los cuerpos, afortunadamente a nivel  arqueológico podemos suponer en el caso  de un  entierro  múltiple y simultaneo   en el que aparecen individuos de ambos sexos y  de diferentes edades cubiertos con  cal
  y en algunas  ocasiones  se encuentran “ cajas del tiempo”  que consisten en cajas metálicas  que contienen  diarios de la época  o algún  documento  referente  a la  enfermedad muchas  veces  acompañados  de monedas en curso .


El encontrar este contexto puede ser producto de una epidemia motivo por el cual  debemos extremar precauciones  en la recuperación del material, si bien  es difícil que las bacterias o virus sobrevivan  tanto tiempo se pueden mejorar las técnicas microbiológicas que permitan demostrar a través de estudio  de huesos demostrar la presencia de bacterias  en el material.
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Arte

Una fuente de información  es el  arte puesto  que a través de la pintura, la escultura y en últimas fechas la fotografía podemos saber algunas alteraciones que presentaban  las poblaciones  pretéritas.


El proceso es muy simple el artista se daba cuenta de que tal o cual individuo  se le estaba desarrollando  cierta enfermedad lo que le daba rasgos muy  característicos los cuales plasmaba en  su  obra muchas veces enfatizando  o  agrandando  la lesión  de manera que fuera parte distintiva de su obra de arte.


Esto nos da la ventaja de que nos presenta algunas enfermedades de la piel  y tejidos blandos que de otra manera seria muy  difícil estudiar puesto  que al  afectar únicamente  tejidos blandos  que se pierden  en la mayoría de los procesos de momificación o  de reducción  esquelética siendo imposible estudiarlos en material  arqueológico.

Si bien  esto  es una gran ventaja también tenemos la desventaja de que el arte a fin de cuentas  es una interpretación humana de fenómenos diversos y que no podemos estar en  el  cerebro  de quien pinto o esculpió la pieza para saber que intentaba representar y que tanto  es real y que tanto  es mágico o religioso en la pieza en  cuestión.


Para hacer nuestro  estudio más científico  necesitamos intentar correlacionar las  deformidades  representadas en las piezas de arte con las alteraciones en el material  arqueológico cosa que no siempre es fácil.

Si bien  tenemos muchos dibujos y esculturas que muestran deformaciones por la enfermedad la fotografía se incorpora de manera muy  tardía puesto que las primeras cámaras  fotografías datan de mediados del siglo  XIX sin  embargo  tenemos algunas evidencias fotografías de lesionados en las guerras.


Es de destacar la secuencia de fotos del sacerdote católico (José) Damián de Veuster quien  evangelizo  la colonia de Molkai en  Hawái  y se contagió de lepra  la cual lo fue destruyendo  gradualmente hasta su muerte en 1889.
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Daño en el ser humano
INTRODUCCIÓN


Antes de entrar al  estudio de la patología necesitamos describir aunque sea de manera breve   las cosas que pueden  causarle daño puesto  que esto nos permitirá   entender cual  es el origen de las principales alteraciones a la salud en los humanos.


Es importante  mencionar que existe una diferencia  entre  daño y patología  aunque se  usan  como términos  similares en el lenguaje  común no son lo mismo puesto que el daño puede ser producido  por agentes provenientes del  exterior que  producen  diferentes alteraciones mientras  que la patología tiene que ver con alteraciones  del  funcionamiento  normal  de los órganos.


En  este  capítulo  quiero  presentar de forma muy  general  lo que le puede producir  daño al  ser humano de manera muy  general  aunque no  podemos abarcar absolutamente  todas las  cosas que  le producen alteraciones al  ser humano.

Leyva  al  definir la  enfermedad menciona que  es un daño  psicoorganico causado por una agente lesivo  externo o interno que  recibe el nombre  de noxa.
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Para el  estudio los factores que dañan al  ser humano  podemos dividirlos en los  provenientes   del medio  externo  y los  del medio interno para desarrollar  cada uno  de los medios y sus divisiones.
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FACTORES PROVENIENTES DEL MEDIO INTERNO


Los  factores provenientes del medio interno  los podemos  dividir en  cuatro   grupos defectos en el desarrollo, alteraciones  de las glándulas endocrinas, alteraciones  del  desarrollo, deficiencias  nutricionales y factores psicógenos.


Los defectos  del  desarrollo a  su vez  los podemos dividir en hipodesarrollo cuando el órgano o estructura anatómica no  alcanza  su  estadio de madurez  y puede ejemplificarse  con el hipodesarollo  del cráneo  en la microcefalia.


El caso contrario  es el hiperdesarrollo que es un  desarrollo exagerado de órganos y tejidos el cual puede  ser producido de manera ordenada  en lo  que se conoce como hipertrofía fisiologíca o bien  el desarrollo de los tumores que también es  un tipo de hipertrofia.


Las alteraciones del desarrollo 

La hipofunción  de un órgano puede ser  por  varias causas, entre ellas, poca nutrición, destrucción del  tejido ya sea  por  una tumoración  o bien por un bloqueo de una vía metabólica  que  produce  que llegue una cantidad reducida de sustrato o bien  produce una cantidad normal pero el transporte  esta alterado.


Este tipo de alteraciones tiene efectos agudos en las  glándulas  endocrinas  por los efectos sistémicos  en  toda la economía como es el  caso  de la hipofunción  en algunos órganos  como el páncreas  que puede conducir a un  estado de hiperglicemia.

La hiperfunción de glándulas endocrinas produce  también  efectos  desastrosos como el de las  glándulas endocrinas en el  caso  del hipertiroidismo que produce un aumento  de la tasa metabólica en  general.


La  hipertrofía  es el crecimiento  de un órgano que puede ser de forma ordenada  como el caso  de la hipertrofia muscular que se presenta en algunas regiones corporales  por sobresfuerzo, que es un  fenómeno muy común  en la actualidad en personas que asisten  a los gimnasios o bien en personas que usaban excesivamente un miembro al desarrollar  su trabajo como las alteraciones del  radio  en los arqueros.


La atrofia es la disminución del  tamaño  de un  órgano producida  por  varios factores que puede ser por   cambios  vasculares y por envejecimiento  de los órganos  tal  es el caso  de la atrofia de los alveolos dentales en los ancianos que los lleva a la edentación.

Las deficiencias nutricionales se presentan en dos niveles progresivos primeramente  tenemos la isquemia que consiste en la alteración  de la circulación  que lleva primeramente a el  daño  a los tejidos que no son alimentados que produce gangrena y necrosis


Si la situación continua se llega  a la muerte de la región infartada  en lo que se conoce  como necrosis tisular.  


Como  es lógico  este tipo  de alteraciones es muy difícil de demostrar en tejidos momificados y en huesos es imposible puesto  que no dejan ninguna alteración Caso similar son los trastornos psíquicos que pueden producir profundas alteraciones en el  funcionamiento cerebral pero muy pocas  en el material  esquelético.

Lo único que nos pudiera dar información  son las  cadenas con las que se sujetaban  a los sujetos enajenados  y  peligrosos antes del  surgimiento  de los métodos humanísticos modernos en el  siglo XX. Aunque  como supondrá el lector  estos métodos eran muy  similares para locos, pendencieros, reos y otras clases  de gentes  excluidas de la sociedad.


Pasemos ahora  a los factores del medio externo  constituidos por otro grupo de factores que pueden producir diversos tipos  de daño  al organismo y  que pueden  ser más  frecuentes en sus manifestaciones.


Primeramente  tenemos los agentes vulnerantes que son un grupo  muy diverso  de materiales  que pueden al golpear al hombre producirle daño ya sea que fueron  creados ex profesamente  para dicho fin o bien producto  de un  accidente que puede ser desde una sencilla  caída  hasta  un incendio o un derrumbe que sorprende al hombre.


En el primer caso  desde los albores de la humanidad el hombre  ha creado objetos para dañar  a otros hombres o bien para cazar y que pronto  se dio  cuenta de que podían  ser usados para  lesionar a otros hombres y se les ha dado  el nombre de armas.

La evolución  de las armas ha tenido un largo  tiempo en el  ser humano desde las primeras que debieron de ser  sencillas ramas o partes de huesos de animales  hasta las modernas  armas de fuego  que   tienen  la  capacidad  de producir daño a kilómetros de distancia  asegurando al  poseedor pocos riesgos en  el  enfrentamiento con otro  sujeto.


Las  primeras  armas que se  conservan  son útiles multifuncionales  de una fabricación muy  sencilla y  fueron usados  por homínidos ante de que  apareciera el  ser humano  contemporáneo y que probablemente se  usaban  para  golpear  a la persona y para  con su filo cortar pero el efecto  era principalmente  contundente.
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Al ir evolucionando el  ser humano  también  fueron evolucionando los  objetos que  construia  incorporando nuevos  materiales y  distintos tipos de herramientas que respondían  a una especialización  cada vez  mayor diferenciándose   de herramientas  las armas especialmente  diseñadas para  causar  daño.
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A medida que van evolucionando las armas  aparecen nuevos tipos de heridas si bien en un principio  solo existían las contuciónes al aparecer  las puntas aparecen las heridas punzantes y al aparecer las armas  con  filo aparecen  las heridas  cortantes, aunque como el lector supondrá hasta que aparecen los metales y se generaliza  su uso en la producción de armas estas dejan huellas  claras de heridas  cortantes en el material osteológico.


Brothwell 
presenta un estudio muy completo  de heridas producidas  por diversas armas ejemplificándolo con el cráneo que por su importancia anatómica es una de las  regiones que concentra lesiones ya sean mortales o no.

Si bien las  armas  de fuego  fueron un invento  del  siglo  XV  relativamente reciente en comparación  con la antigüedad de las armas  de piedra o de metal  estas dejan  lesiones  específicas   que podemos identificar  en los materiales  arqueológicos
.


Podemos dividirlas en  dos grupos las  de tiro único y las de múltiples proyectiles, en el primer grupo  se encuentran  las pistolas y mosquetes  que producen un orificio más o menos  circular  con  fractura  radial  alrededor  del mismo.


En  el  caso de armas  de proyectil  múltiple a  diferencia  se produce una herida de forma irregular   puesto que cada proyectil  actúa de forma independiente.
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Los agentes  constrictores  son  aquellos que se  colocan  alrededor  del cuello o de los orificios nasales causando la muerte por asfixia en poco tiempo.


Este tipo  de agentes se han  encontrado en momias provenientes  de toberas alemanas en las que  por el mismo  sedimento  se  conservó el cuerpo y se encuentran  los agentes  constrictores alrededor de él.

En materiales esqueletizados es mas difícil el  diagnostico puesto  que se  pierden los cartílagos tiroideos y el hueso hioides en el proceso  de la excavación por su  estructura y su pequeño  tamaño sin  embargo  encontrar estos y la fractura  de los mismos puede indicar el ahorcamiento.
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Los agentes químicos  son una serie de  sustancias  que pueden producir daño al organismo  intoxicándolo  o  bien en el caso de una dieta deficiente  también  se pueden producir daños  considerables por efecto  de la falta de minerales y vitaminas como veremos  mas adelante.


Los tóxicos se pueden observar a  simple vista  en algunos  depósitos  dentales que personas sobre todo  que  trabajan  en minas y que a lo largo del tiempo se van formando los depósitos.


De manera similar se  pueden depositar minerales en los huesos pero estos no se pueden  detectar a simple vista sino a través de análisis en el laboratorio, es importante descartar que no sea una contaminación del terreno en el que se encontraron motivo por el cual se deben hacer estudios tanto de los huesos como de muestras del terreno.


Los agentes infecciosos  se pueden dividir en 5 grupos virus, bacterias, hongos,  protozoario y helmintos. 

Los virus  son muy pequeños  para observarse al microscopio de luz y solo se pueden observar  con el microscopio electrónico, se pueden  dividir en dos grupos  según el ácido nucleico que contengan y pueden ser DNA o ARN.

Las bacterias se pueden clasificar por la coloración en dos grandes grupos  según toman la coloración de Gramm o no en Gramm positivos en el primer caso y negativo en el segundo.


Por  su forma pueden  clasificarse en cocos de forma redonda, bacilos en forma fusiforme y espiroquetas en forma de tirabuzón.

Estos dos elementos son básicos para la identificación  de las bacterias que pueden ayudarnos a confirmar el diagnóstico.


Los hongos son un reino aparte de los vegetales y  se pueden dividir en filamentosos y levaduras,  estos pueden haber infectado  al individuo  en  vida o bien  posteriormente pueden  poblar a momias o  esqueletos ya rescatados.

Los helmitos son dos grupos de gusanos que  parasitán al ser humano y que se pueden dividir en dos grandes grupos los gusanos planos o platelmitos y los circulares o nemalemitos.

Estos se pueden encontrar en forma de huevos o bien en forma adulta.
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CLASIFICACIÓN DE LOS PARASITOS


Pons
 al  revisar los parasitos los divide para  su  estudio  en  tres  grandes grupos, los parasitos endogenos, los exogenos  y los hospederos  intermedios.


Los parasitos  endogenos son  aquellos que se localizan  en  el  interior  del  cuerpo humano   siendo los mas  comunes  los localizados  en  el  tracto  digestivo  de los cuales  mas  comúnes  son los gusanos  y algunos protozoarios  como las  amebas, aunque es importante destacar que algunos viven en otros tejidos como el cerebro en el caso del cisticerco o los musculos.


Los ectoparasitos o parasitos externos viven sobre la superficie del  organismo en la piel y sus anexos y generalmente se trata de insectos como aracnidos, garrapatas, chinches, mosquitos y moscas.


Los huespedes intermediarios son aquellos parasitos que albergan a otros  parasitos como el caso del virus del paludismo que alberga en su intestino la mosca Tsetsé o el caso de la pulga de la rata que era  vector intermedio  de la temida  peste bubónica  que asolo  a la mitad  de la población  europea  en  el siglo XV.   
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Indicadores del stress episódico
INTRODUCCION

El estrés  es la reacción del organismo cuando se expone a tensiones  que Pons
 divide en factores  medioambientales y sociales, dentro de los primeros podemos mencionar  algunos estresantes como el hambre, la enfermedad y situaciones medioambientales  adversas.

Dentro de los segundos podemos mencionar  guerras, desigualdad social, conflictos familiares y sociales.


En  la sociedad moderna llena de factores estresantes es un problema común el padecer de este. 


El hipotálamo ante  las situaciones adversas  envía señales a las glándulas  suprarrenales las cuales secretan la adrenalina la cual al actuar sobre  los órganos  blanco  los preparan para responder a la agresión aumentando la frecuencia cardiaca el pulso y movilizando  la energía.


Si bien estos es positivo en cierta medida  al permitir al organismo  responder ante la agresión  y salir adelante además  de permitirle superar  sus limitaciones como el mejorar su sociabilización o superar temores. Cuando  este se conserva  se produce  daño al organismo  como  la gastritis y obiamente  a nivel  oseo lo podemos ver  por la detención  en el crecimiento.
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Los indicadores del  stress episódico nos ayudan  a determinar  malas condiciones de vida  o períodos de crisis motivo por el cual  el individuo  interrumpió  momentáneamente  su desarrollo.


Estos son muy sensibles  ante situaciones adversas  como la hambruna, la enfermedad, las intoxicaciones y  sus recuperaciones,  sin  embargo   tienen dos problemas principales, por un lado  solo nos hablan  de situaciónes adeversas  y no  de la causa especifica de la misma a diferencia de otras enfermedades que nos hablan  mas del  agente causal.


El  segundo problema  que se presenta es que estos indicadores son únicamente para individuos en  desarrollo puesto  que  en el individuo adulto  ya no  se forman  estos indicadores puesto que se forman durante el  desarrollo  esquelético cuando  todavía hay posibilidades de detener el  crecimiento  ante factores adversos pero una vez que termina la formación  de los dientes o bien el crecimiento  óseo estos factores desaparecen.

LINEAS DE HARRIS 

Las líneas de Harris son uno de los marcadores del stress más utilizados. 


Las líneas de Harris se localizan en las epífisis de los huesos de los mamíferos incluyendo al ser humano y se han encontrado principalmente en las epífisis de los huesos largos aunque también se han reportado aunque con menor frecuencia en costillas, clavículas, omóplatos, coxales y vértebras.


Mansilla y Brothwell han encontrado con más frecuencia y se observan con más claridad en las tibias del lado izquierdo.


Se les dio el nombre de líneas de Harris en honor al médico  que las descubrió y describió por primera vez  en una población de mineros. 


Actualmente se les han dado nombres como líneas radiopacas, líneas de densidad incrementada o líneas transversas que describen mejor su forma que el nombre del descubridor.


Estas líneas solo se pueden observar  en radiografías o en las epífisis fragmentadas de los huesos largos que muestran la estructura trabecular del hueso.


Mansilla
 para poder observar las líneas de Harris describe la técnica radiológica que consiste en colocar el hueso a un metro de la fuente de poder  y tomar la placa con una relación de de 50Kv/ 9.5ma y con un tiempo de revelado  de 1"¾ para los individuos de primera infancia y de 2"¾ para los adultos.

y con un tiempo de revelado de 1".


Se ha intentado determinar la edad a la que se formaron estas líneas a partir de la relación entre la distancia de la diáfisis y la epífisis sin embargo este proceso aunque es prometedor todavía tiene algunas fallas técnicas.


Es importante destacar que las líneas de Harris no se presentan con la misma frecuencia en todos los huesos ni tampoco son simétricas aunque si tienden a ser simétricas.


Para cuantificar estas es necesario tomar en cuenta si son completas o incompletas y si son completas o incompletas si logran atravesar de lado a lado el hueso o solo llegan hasta la mitad del hueso.


Para terminar esta sección es importante mencionar que estas líneas desaparecen cuando mejora la situación del sujeto que nos permitirá al comparar los diversos indicadores del stress episódico determinar si existió una mejora de la situación o no.


Para determinar la edad a la que se formaron estas líneas   Márquez
  propone dividir el diente en tres secciones cada una de estas secciones debe de corresponder a una edad determinada recuerde el lector el capítulo de determinación de la edad en donde nos referimos a la edad de formación de cada uno de los dientes y que antes de adquirir su forma definitiva pasa por estadios intermedios.
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El segundo marcador con el que contamos son las líneas de hipoplasia del esmalte que se pueden observar en la dentadura a simple vista como bandas transversas de color más claro.


Lagunas
  distingue dos tipos de hipoplasia la  producida por factores  genéticos y la producida  por factores ambientales, la primera la define como la que se encuentra en  la dentición  decidual y la permanente, claro  esta que en contextos arqueologícos  muy  difícilmente  podemos  encontrar ambas.


La segunda la define como producida  por factores  ambientales y se encuentra en una de las denticiones y como  es lógico  estos  factores ambientales que el menciona  se refieren  al  stress.   


Si bien Wells
 las asocia únicamente a la mala nutrición estas se forman como hemos dicho en líneas anteriores por varias circuntancias estresantes que pueden ir desde carencias hasta estress psicológico.


A diferencia de las líneas de Harris una vez formadas estas líneas una vez formadas no se borran cuando desaparecen las situaciones estresantes.
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El último indicador que existe acerca del stress episódico son los microdefectos del esmalte que al igual que las líneas de hipoplasia una vez formados no desaparecen jamás.


Estos han sido el indicador menos estudiado y por lo tanto del que tenemos menos información.


Se observan como pequeñas manchas de un color más claro sobre la superficie de los dientes.
Traumatismos
INTRODUCCION


Una de las alteraciones mas frecuentes son  los traumatismos puesto  que el hombre esta expuesto  a sufrir lesiones por agentes vulneraltes muy diferentes  que pueden  accidentalmente  agredir al  sujeto.


Ademas de los  accidentes por fenómenos naturales puede presentarse con cierta frecuencia  accidentes dentro de los trabajos antes de la existencia de las maquinas casi todo  se tenia que hacer de manera manual  quedando el sujeto  expuesto  a sufrir traumatismos severos de manera accidental.


Otra fuente de traumatismos es la violencia y la guerra que fueron frecuentes en poblaciónes  pretéritas que necesitaban  luchar entre ellas para obtener territorio  así como para defender sus cosechas y sus ganados.

ESGUINCES


Son estiramientos excesivos de algún ligamento  producidos por un movimiento  brusco, caída  golpe fuerte o torsión  de la articulación localizándose con más frecuencia en tobillo, codo  y muñeca aunque pueden localizarse en otras zonas con menos frecuencia
.


Su  cuadro clínico  se caracteriza por dolor, inflamación e impotencia funcional.


Pueden  distinguirse  dos grande grupos, los esguinces  benignos que se caracterizan  por la distención  de los ligamentos motivo por el cual  aparece aumentada de volumen y muy  dolorosa a la palpación, se pueden  realizar los movimientos sin  embargo  esto  es muy  doloroso.


Los esguinces graves se producen  cuando  hay desprendimiento  de los ligamentos  motivo por el cual  se observa un  grado  de movilidad inusual  en  la articulación la cual  luce  hinchada y muy dolorosa y puede quedar como consecuencias de los mismos  dolores persistentes rigidez, inestabilidad y  fragilidad de la articulación.


LUXACIÓN


En la luxación  no solo  se presenta  la ruptura o  desinserción  de los ligamentos sino  que  en esta se presenta la separación  permanete de las capsular articulares lo que lo diferencia con  el  esguince donde regresan  a su  lugar
.


A su vez pueden ser completas  o incompletas  pudiendo  quedar parte de las caras articulares  en  relación  aunque obviamente ya de una forma no funciónal para la víctima.


Puede  producirse en la luxación  cuatro tipos diferentes de lesiónes que iendo  de las mas leves a las mas graves pueden ser desgarro capsular, lesiones musculares, lesiones óseas y  cartilaginosas  y vasculares y nerviosas.


El desgarro  capsular se presenta cuando la fuerza es tan  violenta que vence la distensabilidad de la capsula articular la cual recubre ambas caras articulares.


Si la fuerza aplicada es lo suficientemente potente se desplazara la articulación y los músculos que están insertados en  los huesos movilizados   pueden  desgarrarse o sufrir elongación  por lo  que al recuperar su estado normal puede haber contracturas violentas.


Obviamente si  hay un desplazamiento  violento  de los huesos y al mismo  tiempo  los músculos oponen resistencia   a la misma se producirán violentas fuerzas encontradas que pueden producir que la articulación se fracture lo mismo el cartílago  que une a estos elementos.


Por ultimo  están  las lesiones  vasculares y nerviosas que se explican por el paso  cercano a las articulaciones de vasos y nervios que al ser comprimidos  al movilizarse la articulación  se dañan los vasos por  la disminución del flujo por la compresión mientras que en los nervios produce disminución de la sensibilidad.


Con lo  que respecta al mecanismo  de producción  el mismo  autor considera 5 tipos, por  traumatismo, tracción muscular,  de forma espontanea,  de causa congénita  y las recidivantes.


Por traumatismo  por la separación  violenta  por el golpe ya sea directamente en la articulación o   en una región  contigua que produzca el movimiento  violento  y espontaneo  de la misma.


Por tracción cuando  se presentan movimientos bruscos e inadecuados ya sea en un evento  deportivo  en el cual el participante no tiene el debido entrenamiento  ni ha hecho calentamiento  previo o bien por movimientos involuntarios como las crisis epilépticas, la tetania   y la electrocución.


En forma espontanea se pueden  presentar  alteraciones en  algunas enfermedades concomitantes  que debiliten  la articulación  o el hueso  como el cáncer.


Las causas congénitas  tienen un origen genético  que puede manifestarse bien  desde  el desarrollo intrauteriono  o en los primeros años de la vida del sujeto, tal es el caso  de la displasia congénita de la cadera
.


Por ultimo tenemos  la luxación recidivante  que se presenta en los casos de no recibir el tratamiento  adecuado   se vuelve a presentar la lesión
.
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A nivel  de momia podemos  darnos  cuenta de una luxación por el  desgarro  de los  tejidos

Cosa poco frecuente pero  que se puede presentar en estas.


A nivel osteológico  se encuentran en los miembros involucrados  que con mas frecuencia es  la cavidad glenoidea  y la cabeza  del húmero  un puntilleo apenas  visible que  corresponde con  las zonas de inserción muscular arrancadas.
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FRACTURAS

Son soluciones de continuidad en el tejido  óseo  con una extensión y dirección determinada conocida como trazo.



El mismo  autor reconoce que es muy difícil que solo  se afecte el hueso puesto que se lesionan simultáneamente tejidos vecinos  como  son los músculos vasos y nervios en los que queda inmerso el hueso lesionado.

Para Otero 
 existen  5 mecanismos  de producción   que son: Tracción, flexión,  deslizamiento, compresión y torsión.


La tracción o arrancamiento  se debe al estiramiento extremo que producen los musculos  que se insertan en los huesos.


La flexión  se produce en los huesos largos  cuando son obligados a incurvarse por un traumatismo cuando aumenta o se corrige la curvatura de un hueso  de por si  curvo como las costillas.
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Las fracturas por deslizamiento o cizallamiento  se producen por el choque de fuerzas  contrarias habiendo desplazamiento de los fragmentos de la misma.
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Las fracturas por torsión se producen  cuando estando un extremo fijo  el otro sufre una rotación o cuando ambos experimentan una torsión en sentido contrario. 


Existen varios mecanismos en la producción de las fracturas el caso  de la fracturas patológicas se presentan  en  condiciones previas que debilitan  el  hueso  en el caso  de las mujeres postmenopáusicas  es frecuente que se presenten  fracturas  por osteoporosis  así  como  en las personas con tumores que son detectados a raíz de las mismas.


Las fracturas  por estrés  son producidas por un sobresfuerzo  repetido  en un hueso  lo  que provoca una tensión gradual  hasta que no soporta estas fuerzas y  se rompe este tipo  de lesiónes puede encontrarse en  deportistas o en trabajadores  que realizan  frecuentemente cierta actividad de manera repetitiva.


Las fracturas por mecanismo  directo  son producidas por un  traumatismo sobre el hueso  produciéndose la lesión  en el punto  en el que el  agente vulnerarte   impacta la región  corporal,  esto  es de gran interés antropológico  puesto  que nos permite  deducir dirección  y forma en que se produjo la agresión.


Las fracturas por mecanismo indirecto  se producen  en  sitios en donde se concentran las fuerzas internas  de tensión  por lo que pueden  aparecer en puntos muy  distantes  a donde se recibió el traumatismo. En  estos casos el  daño  suele ser menor que en las fracturas directas.
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Por el  desplazamiento podemos clasificar las fracturas en  dos tipos principales, desplazadas y no  desplazadas dependiendo  de si los fragmentos óseos han perdido  su normal  relación y conservan la morfología o no  pudiendo  en  estos casos hasta presentarse la inpactación del  segmento  desplazado.


Por el trazo  de las fracturas estas se pueden  clasificar en 7 tipos diferentes, las fracturas transversas  tienen un trazo longitudinal  al  eje mayor  del hueso  siendo  fáciles de recuperar en los casos en los que  se pueden  alinear correctamente los fragmentos y se inmovilizan  adecuadamente.


Puede presentarse  diversos tipos de desviaciones en  este tipo  de fracturas como la angulación  en la que cada fragmento   queda con un ángulo distinto  quedando un espacio entre ambos.


El  desplazamiento que se caracteriza porque  los fragmentos pierden  la relación  anatómica  natural  pudiendo ser lateral  completo 
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Las fracturas  oblicuas  como su nombre lo indica se presenta el trazo en forma oblicua con respecto  al eje longitudinal del hueso, se producen  porque se ejerce una fuerza externa de torsión mientras  el otro  extremo permanece fijo. También pueden  ser  producto  de fuerzas de inflexión.


Las fracturas por arrancamiento  se producen  en las epífisis de huesos cortos generalmente por un mecanismo  de tracción  violenta de tendones y cartílagos  en  sus zonas de inserción.


Generalmente son de buen pronostico aunque al producirse en los puntos de inserción de los tendones están en tensión constante.


Las espiroideas  tienen un trazo parecido  al oblicuo pero  con  fuerzas en  espiral,  ocurren por un mecanismo de  torsión en donde un  extremo  del hueso  es sostenido mientras otro  es rotado  o bien  son rotados ambos en  sentido contrario.


Al quedar muchos puentes de periostio  y mantenerse un  adecuado aporte vascular  no  existen  grandes  desplazamientos  lo que facilita  que se recupere el lesionado.
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Las fracturas conminutas  se  caracterizan por presentar multiples fragmentos  producidos por un traumatismo  muy violento en  este caso puede hablarse de fracturas de 3, 4 o mas fragmentos  utilizándose el termino multifragmentado cuando  se producen muchos fragmentos y son irregulares


Por esta misma situación  casi siempre  la recuperación de una fractura de este tipo  es mas difícil y lenta además de que como existe  perdida osea con  frecuencia se producen  acortamientos.
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Por ultimo  tenemos las fracturas longitudinales que se caracterizan porque sigue el eje longitudinal en lugar del  transverso  del hueso  y se localizan  principalmente en algunos huesos planos  como las escapulas y los iliacos. 


Son provocadas por  un traumatismo  directo  en la epífisis o por compresión  axil.


Al no haber desplazamientos   consolidan  adecuadamente con gran  rapidez.


Por la localización podemos localizar las fracturas en los huesos largos  en las epísis y en las diáfisis, las primeras  por asentar en hueso  esponjosos son más fáciles de tratar que  las diafisiarias que al  asentar en hueso  compacto curan  con más lentitud.


En  los individuos  subadultos se presenta una tercera variedad que es la fractura metafisiaria  que daña el cartílago  de crecimiento.


Si bien en la mayoría  de los casos adultos la mayoría de las fracturas  son completas se dan algunos casos en los que la fractura es incompleta  en la cual  el trazo de la fractura no  alcanza el espesor  de todo el hueso  pudiéndose producir  por diferentes causas.
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Una de ellas es la fractura de tallo verde que es muy común en  los niños puesto que en ellos por la estructura mas cartilaginosa   lo cual permite  mayor resistencia
.


Al mismo tiempo  el hueso  epifisiario tiene un periostio muy resistente que ayuda a limitar los daños  de la fractura así como mantiene  la irrigación del hueso lo que ayuda a que se recupere rápidamente  el paciente.
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Las fisuras son trazos de fractura que no atraviesan por completo el hueso puesto que la energía  que se libera en el traumatismo no es suficiente para  terminar  de fracturar al hueso.


En este tipo  de fracturas  no se realiza la reducción puesto que  no hay una solución total  de continuidad.


 Las fracturas en rodete se presentan  en el hueso  en  crecimiento  que trasmiten  fuerzas de compresión  en  el eje longitudinal de los huesos largos.


Las lesiones se observan  en la zona metafisiaria de los huesos  siendo frecuente que al caer  el niño sobre la muñeca se lesione.


La fractura en caña de bambú  recibe este nombre por la deformidad  plástica que se produce al incluirse el rodete óseo dando una imagen muy parecida  a los nudos de las cañas de bambú, al haber inclusión también se produce una reducción  de la longitud del hueso afecto.
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Por último tenemos las fracturas por aplastamiento que son propias del hueso esponjoso  producido por fuerzas de compresión se presentan, con frecuencia en casos de osteoporosis , el síndrome de Cushing o procesos infecciosos como la tuberculosis.


Ocupan todo el espesor del cuerpo en dirección paralela a la fuerza compresiva como es obvio en  estos casos   no  se observa un trazo lineal  de fractura sino  que se observa todo el  hueso deformado.


Este tipo de fracturas generalmente no  se inmovilizan  y pueden  dar poca sintomatología.
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REPARACIÓN DE FRACTURAS

Uno de los procesos más complejos que se dan en el esqueleto humano es el de la reparación de las fracturas.


Al momento de producirse la fractura aparece un hematoma causado por la ruptura de vasos, médula y periostio, cuando se coagula, células especializadas se encargan de destruir los restos del hueso necrótico mientras el tejido conectivo del periostio forma una capa cicatrizal transitoria conocida como granular, posteriormente se forma un callo de fibrocartílago de forma ahusada alrededor del área de fractura. El callo de cartílago es invadido por osteocitos procedentes del periostio y el endostio en un proceso similar a la osificación endocondral y por último el callo se vuelve laminar por remodelación quedando la fractura bien consolidada
.
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Si bien ese es el mecanismo  general  de reparación de una fractura  podemos saber si  esta fue inmovilizada o no al observar los esqueletos puesto  que en el caso de que se le dio un tratamiento  adecuado  y se alinearon los  fragmentos solo podemos detectar el  trazo  de la misma a través de radiografías  mientras  que  cuando no hubo una alineación  adecuada de la misma  se dan formaciones de callos viciosos que pueden ir desde una consolidación con  angulación  hasta la formación  de puentes  óseos entre los fragmentos  de la fractura.
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Cuando  se presenta este tipo  de callos óseos se va a dar  una consolidación  anormal que podemos observar en el material  oseo por  la presencia de los dos fragmentos unidos por puentes óseos y un  acortamiento  de la extremidad afectada.


Es muy importante  para  el  antropólogo  saber  dos aspectos el primero si  el individuo  sobrevivió  a  la fractura o  esta se relacionó  con la muerte y el  segundo  es si  recibió  tratamiento  y este  fue el  adecuado.


 En el primer punto  tenemos que considerar  que si el individuo  sobrevivió  se dan reacciones  vitales mientras que el individuo  que falleció  no presente ya ningún tipo  de reacción inflamatoria.


Al iluminar con luz ultravioleta el hueso fracturado  podemos observar el derrame sanguíneo  que se manifiesta  por  la fluorecencia   de color magenta.
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En el segundo punto tenemos que mencionar el entabillado que varios pueblos practicaron  desde tiempos muy remotos  utilizando para dicho fin cortezas de árboles o pencas  de maguey atadas con cordones.
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El   resultado  se puede observar en el material esquelético al  observar la reducción  adecuada  que no dejara huellas  visibles y solo podemos detectar por una línea que  sigue el  trazo de la fractura al radiografiar la pieza afectada.


En caso  contrario podemos observar la angulación y la formación  de un callo entre los fragmentos de la misma .
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En el caso  de fracturas  mal  consolidadas  el diagnóstico  es mas que  evidente puesto  que encontramos  el  callo  oseo  y los segmentos  dezplasados pero en el caso de una  reducción optima solo lo podemos detectar a  través de la placa radiografíca que muestra una línea  tenue  que sigue  el  trazo  de la fractura.
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Patología bucal
INTRODUCCION


Los órganos dentales han sido uno  de los problemas mas frecuentes que ha tenido  el  ser humano puesto  que desde los homínidos  primitivos se presentaban problemas bucales  sobre todo por un desgaste excesivo al que eran  sometidos los dientes.


Además de los procesos infecciosos a los que las piezas dentales están expuestas puesto  que las piezas dentales están en contacto  directo  con los alimentos  los cuales en muchas ocasiones  contienen bacterias que constantemente agreden a estas piezas aunque sean muy  duras.  

Además  de los procesos infecciosos la dureza de los alimentos es factor importante para producir  un  desgaste dentario   puesto que el uso constante de los dientes con alimentos muy abrasivos provoca un desgaste dentario  que puede ser muy marcado.

Aparte de los alimentos también el uso  de los dientes como herramientas de trabajo produce desgaste dentario pero en  este caso  además de el  desgaste puede llegar hasta la producción  de perdida de piezas dentales.

MALPOSICIÓNES Y DIENTES SUPERNUMERARIOS


Puesto que el tamaño  de las piezas  dentales y de los maxilares que los  contienen  es heredado  por genes diferentes  puede  haber cierta disparidad  en la conjunción  de ambos elementos  lo que lógicamente   provoca problemas  en la  dentición como apiñamiento, rotación o simplemente la no eclosión  de alguna pieza por  no tener el  espacio suficiente para su emergencia.


Al hablar de anomalías Otero
 menciona que con  respecto  a las  raíces  pueden ser   bifurcadas o bien fusionadas, con  respecto  al número   refiere que existen dientes  supernumerarios siempre que exista un número  mayor de las piezas normales.
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CARIES


Uno  de los procesos  más universales
  puesto que se encuentran asociadas a poblaciones antes de la aparición del ser humano  contemporáneo
 son las caries dentales que son procesos  infecciosos  provocados por varios estafilococos y el Lactobacilus acidofilus
.


Si bien lo  tradicional  es que empiece a perforar  la superficie ocusal puesto que está más  expuesta a los alimentos con las bacterias correspondientes,  y de ahí vaya profundizando  y destruyendo las zonas aledañas  esto no es el único proceso puesto que todas las caras de los dientes pueden   ser el inicio  del proceso infeccioso tal  es el caso  de las caries cervicales que se empiezan  a desarrollar en el  cuello de las piezas dentales.

Brothwell   y posteriormente  Campillo
 mencionan otros sitios como  son la zona del cuello o cervical  que a su  vez puede  ubicarse en la porción labial o lingual y es favorecida por el  acumulo de alimentos  en  dichos puntos donde pueden seguir descomponiéndose.
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Al principio se pueden observar las caries como un pequeño agujero  en las superficies dentales
 pero  al ir evolucionando  si  estas no son tratadas  adecuadamente  van destruyendo  el  resto  del diente produciendo lesiones extensas.

Isidro propone  tres niveles  de afectación  según el  tejido  afectado  primeramente el esmalte cemento, la dentina  y la pulpa.

El esmalte cemento  son las lesiones más superficiales y se caracterizan por estar localizadas en  la capa superficial  del diente al estar asentadas sobre  tejido inerte no son dolorosas para el paciente.


Las lesiones de la dentina tienen que haber atravesado el esmalte y están localizadas en una capa más suave pero al no alcanzar el nervio tampoco  son dolorosas aunque obviamente el  grado  de destrucción  es mayor.

Las lesiones  que alcanzan la pulpa son muy destructivas y puesto que ya están afectando  al nervio se hacen sumamente dolorosas  además de que al invadir vasos sanguíneos se abre la posibilidad de difundir la infección a distancia.
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También  es importante  las piezas dentarias afectadas, es más frecuente  que se encuentren en los molares puesto  que estas piezas están destinadas a triturar los alimentos motivo por el cual  están en  contacto más frecuentemente con estos  y por lo mismo pueden  presentarse  con más frecuencia caries en estas piezas.
ABSESOS

Lamentablemente  no  solo los dientes se pueden infectar sino  que también   los maxilares y mandíbula donde estos se insertan, lo que puede llegar a favorecer la perdida piezas dentales o bien  la extensión del proceso infecciosos a otras partes.


Un absceso
 lo podemos definir  como una acumulación de pus rodeada de un tejido más denso y situada en una cavidad del cuerpo y  muchas veces  son  continuación de una infección que se origino  en los dientes y se extendió  al maxilar.

Al desarrollarse el absceso  también se fistuliza o  sea busca de alguna manera comunicarse con el  exterior  para drenar la pus  creando  trayectos que podemos identificar en el material  esquelético   como aperturas de conductos  en los maxilares.
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PERIODONTITIS

La periodontitis  es la inflamación del hueso  en el  cual  se encuentra insertada la pieza dentaria que lo puede llevar a movilidad  de la pieza  dentaria o bien la perdida de la misma
.
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El  diagnostico  se dificulta mucho puesto que si bien  es muy fácil  al revisar  un esqueleto o una momia determinar que piezas dentales tiene presentes y cuales le faltan solo podemos determinar  si hubo una pérdida de las piezas dentales con la sobrevida suficiente para que se rellenara el alveolo o muerte casi inmediata en la que queda el  alveolo óseo vacío. Que presenta cuestiones particulares porque  el que encontremos un alveolo vacio puede significar problemas tafonomicos o del proceso  de excavación y transporte más que perdida patológica.

Otra situación que debemos tomar en cuenta es la perdida de piezas antemortem por  utilizar la boca para trabajar o  dentro de algunas sociedades era una práctica común  extraerse los dientes por cuestiones culturales mas que patológicas.

Para intentar dilucidar este tema si tenemos una colección con varios individuos y a todos les faltan las mismas piezas podemos deducir  que se trata de una cuestión cultural más que una enfermedad.
ATRICCION DENTAL


Uno  de los problemas  más  comunes en las poblaciones   antiguas  es el  desgaste dental,  si bien  en ocasiones   se ha considerado  como un indicador   de la edad  lo  cierto  es que este es un reflejo  de varios  factores  entre  ellos  los más importantes  son  la dieta y la ocupación del individuo
.


En  cuanto  al primero  podemos  decir  que una dieta  con  vegetales  crudos producirá  mucho más  desgaste  que  una dieta  con  carnes  cocinadas puesto que estos son  considerablemente  más duros.

El otro  factor es el uso  de las piezas dentales para  el  trabajo  lo que puede   producir un  desgaste  considerable sobre todo  en  algunas  poblaciones   como los Inuit  que usan la dentadura  para suavizar  las píleles.
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REABSORCIÓN ALVEOLAR


La  reabsorción  alveolar es un proceso  fisiológico  en los ancianos y en  algunas  enfermedades como  el  escorbuto.

Esta  consiste en que el maxilar y la mandíbula  se  van  reabsorbiendo dejando flojas las piezas  dentales o llevando a la perdida de las mismas. 


Brothwell  clasifica la reabsorción  alveolar en  4 grados  sin reabsorción, ligero, medio  y considerable.
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DEPOSITO DE SARRO


El  sarro son restos minerales que se  van  depositando  sobre la superficie de los dientes  crenado de esta forma  depósitos que pueden  tener  varias capas.
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Este es un proceso natural si bien en la actualidad se combate  con el cepillado  continuo y con pastas  que ayudan  a  eliminar  el sarro  estas son  costumbres inventadas en el  siglo XIX y las poblaciones pretéritas  no  tenían  acceso a dicho material aunque existían algunas  prácticas  de higiene  dental  como limpiarse con una rama.


Brothwell 1987 clasifica  el sarro en  tres  estadios, ligero, medio y considerable.
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TRAUMATISMOS


Es frecuente encontrar diversos  grados de traumatismo que pueden ser ocasionados en las guerras o conflictos internos  o bien como  producto  de la ocupación  de la boca dentro de las ocupaciones laborales.

La luxación consiste en un desplazamiento  de la pieza dentaria  dentro  del  alveolo pero  sin que este pierda la relación con el mismo, si  de principio existía una gingivitis esto facilitara mucho  este tipo de lesiones
.


La ablución  es la perdida de una pieza dentaria  como  consecuencia de un traumatismo que al igual que la luxación puede favorecerse enormemente por un proceso infeccioso periapical.


En los dientes puede presentarse las fracturas que a diferencia del  tejido  óseo  no existe ninguna regeneración puesto  que se trata de un tejido fijo y no un tejido  dinámico como el esqueleto.

En el material  arqueológico  se observan  por la separación  de los fragmentos y la existencia de un canal  en la superficie que corresponde a la línea de fractura o bien como  la pieza dentaria incompleta faltándole  la corona o  desde el cuello.

Es importante hacer la diferenciación  entre la fractura reciente  y la de la persona  en vida, para lo cual recurrimos a la acumulación de tierra  que va dejar en los casos de fractura en vida algo de material mientras que la fractura  durante la excavación y  transporte se observara limpia puesto que  se acaba de producir y por tal motivo no le ha entrado  tierra.
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Procesos infecciosos
INTRODUCCION


Aunque los huesos sean tejidos muy resistentes  no por ello  quedan a salvo de toda infección  aunque si necesita ser una infección los suficientemente grave o crónica para dejar alteraciones en los huesos y un simple resfriado por ejemplo no afectara el hueso sin embargo   si se vuelve crónico  puede dejar alteraciones fácilmente reconocibles.


En la primera parte del capítulo hablaremos  de los procesos  generales  e inespecíficos que se  conocen   como periostitis para  después  entrar a el  estudio  de algunas patologías  causadas por gérmenes  específicos .
INFECCIÓNES GENERALES


De acuerdo a la ubicación  dentro del hueso  podemos dividir las infecciones generales del hueso en periostitis cuando  ataca las membranas externas del hueso y la osteomielitis que ataca las capas internas
.


La periostitis  es una infección del periostio  que es la cubierta externa de los huesos en  el material óseo  se manifiesta por  aumento  del  grosor  considerable   por la formación  de una capa  de hueso  nuevo  que  envuelve al hueso   enfermo  con  abundantes canales  para  drenar la secreción  al  exterior
.

Puede  ser producida  como  reacción local  a  un  traumatismo  en  cuyo  caso  estará muy  limitada a  la región  contundida o bien puede estar   generalizada   a todo  el hueso   periostitis generalizada
.
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La osteomielitis  es una infección de los tejidos óseos que Stevens y  Krenzer coinciden  en  señalar
 que  puede tener dos orígenes por un lado  una fractura   expuesta  en la que  entraron  al hueso  bacterias y aun  con una reducción  conveniente  llegaron  a poblar  el hueso y  pudieron  desarrollarse  en  su interior , una   segunda   posibilidad es   infecciones  generalizadas que utilizan  el  sistema circulatorio  y al llegar al hueso producen una infección, recuérdese  que  si bien en materiales arqueológicos  encontramos  huesos secos estos en vida están  abundantemente irrigados  y muchos microrgnismos  pueden llegar a  ellos  dentro  de la  sangre y una vez establecidos  proliferar  dentro  del hueso  produciendo una osteomielitis.


El resultado  de esto es la destrucción del hueso pudiendo haber neoformación del mismo  o no quedando un tejido  de consistencia irregular que altera la constitución del hueso normal
.
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Para Monier
   una de las  formas  más  comunes de osteomielitis  que es la estafilococia tiene como signo inicial se puede observar primeramente una osteoporosis difusa  en la zona de la metafísis que irá acompañada de una zona de discreta  reacción periostica alrededor del mismo para en estados más avanzados presentarse  una necrosis ósea con territorios desvitalizados   que en la radiografía se observan como zonas radiopaca.
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TUBERCULOSIS


Es una   de las infecciones   mas  difuminadas por todo el mundo y es  frecuente  encontrarla  en  restos procedentes  de todas partes   del mundo.


En la actualidad es tratable aunque con muchos problemas  pero no es hasta principios  del  siglo XX que Cock  empieza a estudiarla  entonces  el  tratamiento  es muy  reciente en comparación con la antigüedad de la humanidad.


Es producida por una  familia de bacterias  conocida como   Micobacteria  que no  solo  ataca al  ser humano sino  también  al  ganado y puede trasmitirse  de este a humanos en contacto con  el o los productos incorrectamente  manejados.


Esta es más  frecuente  en  lugares  con malas  condiciones  como  el hacimiento,  poca  ventilación y pobre alimentación por la cual  fue un compañero  de marineros, reclusos, esclavos y miembros de clases sociales inferiores
.

Si  bien en la actualidad  se le relaciona  con problemas  bronquiales y pulmonares  no  es el único  sitio del organismo  que daña, afortunadamente para nosotros porque  de esta forma la podemos  detectar en poblaciones  desaparecidas  de las cuales no tendríamos nada a menos que encontráramos  algunas  bacterias en las momias
. 


La  tuberculosis  en los huesos se  conoce  mal de Pott  y puede  atacar algunos huesos  largos o cortos produciendo una destrucción  de los tejidos  pudiendo  destruirse  combinaciones entre vértebras, esternón y costillas
.


El asiento más frecuente  del mal de Pott  es la columna vertebral
   y dentro de la misma los segmentos más frecuentes son la torácica y la lumbar  el proceso va destruyendo gradualmente  los cuerpos vertebrales  de manera que por la debilidad tienden a colapsarse dos o mas vertebras. 
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La destrucción del  cuerpo de varias  vértebras lo que produce  fusión  de las mismas  en un  intento por recuperar su  estructura y da la apariencia  de  joroba típica de esta enfermedad que se puede encontrar en varias  representaciones artísticas aunque  puede ser  mal de Pott o una cifosis.
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LEPRA


Es una infección también muy generalizada en todo  el mundo causada  por bacterias  del mismo  género   que  la tuberculosis.


Existen  excelentes  documentos acerca  de los efectos  de  esta enfermedad, el primero  de ellos  lo encontramos  en la Biblia en donde nos narra los síntomas y  la  segregación  social  que sufrían  los enfermos  de este terrible mal  en los  tiempos de Jesús.


Otro documento  excelente es la serie de fotografías  que se mandó tomar el sacerdote José de  Veuster mejor  conocido  como  Damián de Molokai   quien  sirvió a los leprosos confinados  en la isla en Hawái llegando  a infectarse el mismo y morir de esta terrible enfermedad a fines del siglo XIX.

Es importante  mencionar  lo que menciona  Brothwell
  que si bien  tenemos excelentes documentos  acerca de este padecimiento  no tenemos  evidencia  concreta de los daños producidos en  el  esqueleto y solo tenemos  restos óseos con alteraciones que se le atribuyen  a leprosos.

Moller-Cristensen  estudiaron  en  1953 a un  grupo de esqueletos procedentes de un leprosorio  de Dinamarca    encontrando algunas alteraciones  importantes como  atrofia del tejido alveolar a  nivel de los incisivos superiores que puede ir acompañada de perdida de piezas  o no.


Alteraciones de la espina nasal  que puede  estar  considerablemente reducida o  desaparecido  por completo. 


Malformaciones  del  crecimiento de las  raíces  dentales  sobre todo en las  formas  infantiles que alteran  de forma considerable  el  desarrollo de las mismas, en  el  adulto que ya están  desarrolladas ya no  se presenta. 


En el esqueleto postcraneano  puede presentarse  en las falanges  un agrandamiento de los agujeros nutricios acompañado de reducción degenerativa de las mismas.


En  la pierna pueden presentarse unos surcos vasculares  con o  si periostitis en la  diáfisis.


En los pies  los huesos  pueden presentar   deformidad y  destrucción ósea.
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SIFILIS


La sífilis es una enfermedad   de  trasmisión  sexual   que  al igual  que las enfermedades  tratadas   en  líneas anteriores  fue  de distribución   cosmopolita.

Por su mismo origen  es una enfermedad frecuente  en prostitutas y otras gentes que tienen frecuentes  contactos sexuales  lo que   estigmatizo  mucho  a los portadores de esta enfermedad por su  supuesta inmoralidad.


Si  bien  podemos encontrar las espiroquetas  en tejidos momificados lo más común es que las encontremos  en el material óseo que debe de  pasar la fase primaria y secundaria para atacarlo, cosa  que no era de extrañar  pues en las mujeres la lesión se produce en  el  cérvix y  en  el hombre si bien  es muy vistoso  el  chancro  desaparece  en pocos días.


Brothwell  prefiere  usar el  término  trepanomatosis  en lugar  de sífilis  puesto  que diferentes   sepas  de los trepanemas tienen predilección por algunas   zona específicas   de asentamiento  pudiéndose  hablar  de sífilis Yaws , frambuesia.
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Durante mucho tiempo  se uso el  salvarsán que era una de las  formas  del arsénico para el  tratamiento de  dicho mal, aunque  como supondrá el  lector esto podía traer  mayores  riesgos para  el paciente, de hecho el que los restos  de Napoleón  Bonaparte  tuvieran  un alto contenido  de este mineral pudiera ser  compatible  con el tratamiento  de la enfermedad y no con un intento  de eliminación por sus  rivales que lo veían con temor.

Si bien en la actualidad es fácilmente  tratable y  difícilmente llega a aparecer en  estadios terciarios   que son los que  producen  alteraciones a nivel  óseo todavía  en algunas personas  por vergüenza  y por la desaparición  súbita del  chancro pueden pensar que ya están  sanos y dejar que evolucioné a estados más avanzados.


De hecho  todavía  es un examen de rutina en los hospitales psiquiátricos para descartar una demencia  sifilítica en lugar de una afección  orgánica.


En  el  cráneo  esta  patología  empieza  con pequeño hoyos arracimados  que van  a  confuir para  formar lesiones  de mayor tamaño  que  llegan  a  confluir formando una  cavitación en la taba externa y media de la cual  se van  a elevar los  bordes   para  formar una cavidad circunvalar la  cual  va a dejar  una  cicatriz   radial  por ultimo.
[image: image170.png]




De manera  similar  en  los huesos largos podemos  observar una  evolución  de la sífilis.
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La sífilis  congénita   Márquez
 la divide  en  sífilis temprana y tardía  refiriéndose la primera  a la desde el nacimiento hasta los primeros  4 años y la segunda en  etapas  posteriores, la  cual no  deja huellas  marcadas  en   el  esqueleto.

La sífilis  congénita  se produce en los casos en que el treponema  atraviesa la placenta e infecta al producto  dejando 4 lesiones muy características en  el  esqueleto  del  recién  nacido que son: frente abombada, la nariz en  silla de montar, la deformidad de los dientes  conocida  como dientes de Huchington  y  la tibia en  forma de sable.
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BRUCELOSIS


Es otra enfermedad producida  por las  bacterias  que esta muy ligada a el ganado  bovino y la producción  de  leche
.


En  el  material óseo la podemos detectar  para  Isidrio
  como  epifisitis anterior  en la zona articular  de la cadera  y las  rodillas lo que el  denomina signo  de  Pedro-Pons

En las  vértebras puede  producirse una lesión lítica que afecta el  cuerpo vertebral  y pasa a la siguiente además de producir lesiones líticas en los huesos  largos
.
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Procesos osteoarticulares
INTRODUCCION


 Las alteraciones de las articulaciones han acompañado  al género homo  desde antes de la aparición  del hombre contemporáneo  puesto  que en la cueva de La Chapel   en Francia se encontró un individuo  con procesos artríticos que probablemente por su enfermedad  ya no  salía de su cueva  y al que accidentalmente se le derrumbo el techo encima matándolo y no  encontrando a otros especímenes que hayan salido  a  cazar o  conseguir alimento  de otra forma.

Si bien se ha asociado a los procesos reumáticos con  la edad esto  es parcialmente cierto puesto  que una de las causas de aparición  de los mismos puede ser los cambios degenerativos con la edad sin embargo  otra causa muy  frecuente  es la infección bacteriana sobre todo  asociada  con los estreptocosos de la garganta que atacan  a dicho órgano pero  también  buscan  órganos con una  estructura histologíca similar entre los que se encuentra  el corazón, los riñones y las cavidades articulares.


Otra causa puede ser los traumatismos reiterados en las articulaciones producidas por el trabajo mecánico  que implica una repetición  constante de movimientos que ira causando inflamación y  deformación  de las  articulaciones involucradas.

Es importante distinguir  que enfermedad  en específico  está atacando al individuo  o  a la población para poder  establecer la etiología de la enfermedad entendiendo  que  no todas  las enfermedades osteoarticulares tienen el mismo origen.
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Para distinguir el tipo  de enfermedad que se presenta es muy importante  la ubicación y los daños producidos.
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En  este capitulo  revisaremos las principales enfermedades osteoarticulares distinguiéndolas por su ubicación y el  daño en las articulaciones que producen.

OSTEOARTIRIS


La  osteoartritis es una de las enfermedades más antiguas del mundo   se presenta desde la época de los neandrherthales puesto  que el hombre de La Chapel  ya la padecía lo que permitió  que se quedara en la cueva realizando  tareas domésticas  en  el momento  del  derrumbe lo cual fue una gran  ventaja porque nos permitió  encontrarlo no es así con el  resto  de sus compañeros de horda que desaparecieron.

En la ostoartitis  se da una abrasión del cartílago articular con  formación nueva de hueso en los márgenes ya erosionados.


Afortunadamente es una enfermedad de personas mayores y difícilmente se encuentra en jóvenes.



Esta enfermedad se caracteriza porque se desarrolla principalmente en un lado  del cuerpo  en  sus inicios aunque  puede llegar a afectar ambos  lados con  el  transcurso  de la enfermedad.


Se localiza principalmente  en  algunos puntos específicos como son  la articulación  coxofemoral, la tibio femoral y la humeroescapular,  las articulaciones distales  del pie y  o de la mano así como  la temporomandibular

OSTEOFITOS


La osteofitosis es otra enfermedad reumática que se presenta con bastante frecuencia en las poblaciones  desaparecidas.


Para Márquez  y colaboradores el desarrollo  de esta enfermedad esta muy  relacionada con la repetición mecánica de tareas sobre todo  en  aquellas labores que  llevan a desarrollar una actividad mecánica constante durante largo tiempo.


La autora  tomando  como  ejemplo la población prehispánica de  Playa del Carmén  en  la zona maya determina que presentan  los individuos con mucha frecuencia  cambios degenerativos en  la articulación  del  codo  por el uso del  bastón  de plantar o coa el cual tiene que ser levantado y bajado  muchas veces razón por la cual  se encuentran muy frecuentemente en  esta población  que por los datos arqueológicos se dedico principalmente  a el cultivo  de la tierra.
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE


Este proceso  es de origen  desconocido  y afecta principalmente la columna vertebral  produciendo  que se fusiónen  varias vertebras aunque también  se ha presentado  entre la columna vertebral  y  las costillas
.

Como resultado de la fusión  se anquilosan las articulaciones afectadas  quedando sin movimiento dichas regiones.

Generalmente se presenta entre los 20 y 30 años de edad.
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ARTRITIS REUMATOIDE


Si  bien  habíamos mencionado  que en muchas ocasiones  se encuentran  cambios degenerativos  en las enfermedades osteoarticulares últimamente también se ha observado  en poblaciones jóvenes la presencia de artritis secundaria a la infección producida por algunas sepas  del  genero stafilococo que  principalmente ataca la garganta pero puede atacar estructuras corporales con   una conformación  osteológica muy  similar como serían  las válvulas cardiacas,  el  corazón, el riñón  y sobre todo las  articulaciones que es lo  que nos interesa en  este texto
.

Después del ataque por las bacterias se empiezan  a desarrollar  complejos autoinmunes en las articulaciones  que posteriormente darán  origen  a destrucción  intensa de tejidos en las zonas donde se presenta dicha reacción.
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La artritis tiene  una incidencia mayor en  el  sexo  femenino, sin  embargo  se puede presentar también  en hombres  aunque con menor frecuencia  y afecta principalmente  a la pelvis la  articulaciones de codos y rodillas y de manera muy notable las de las manos y pies produciendo los típicos dedos en  ráfaga.
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Una característica de la artritis reumatoide es que generalmente ataca a articulaciones de forma bilateral o sea si  ataca una rodilla ataca a ambas.

ARTRITIS POSTRAUMATICA


Se ha mencionado  en muchas ocasiones después de un traumatismo  severo   se ha desarrollado una artritis  en la articulación  esto  es razonable puesto que después de una herida que comunica la articulación  con el  exterior puede haber exposición  de la misma a deferentes microorganismos que pueden  poblar la zona afectada.

Además  el traumatismo  puede deformar el hueso  favoreciendo el  desarrollo de alteraciones osteoarticulares en  la región.

Enfermedades carenciales
INTRODUCCIÓN


Garantizar una alimentación  adecuada en cantidad y calidad ha sido una de los problemas mas grandes para la humanidad puesto  que aun hoy  en nuestros días  existen  zonas del planeta en que a pesar de la tecnología agrícola para la producción  de alimentos se pasa hambre.


Obviamente si nos vamos a tiempos pretéritos  esto era mucho mas frecuente puesto  que se considera que las poblaciones de caza y pesca tenían que ser muy pequeñas puesto  que los recursos para mantener a las mismas eran  escasos y el grupo dependía para sobrevivir  de las vallas que pudiera recolectar así como  de las presas que pudiera cazar o pescar.


Con el  descubrimiento  de la agricultura y la domesticación  de los animales  en el neolítico  empiezan  a crecer las poblaciones  puesto que ya tenían una fuente de alimentación  que les permitía tener cierta seguridad alimentaria.

Si bien las poblaciones podían tener cierta seguridad alimentaria  y mantener un número mayor de individuos se seguía complementando  la alimentación  con  algunas piezas de caza y con la recolección.


El  almacenamiento  de los alimentos deba cierta seguridad sin embargo  existía el  riesgo  de que las cosechas se echaran a perder  ya sea por la sequía o por temporales demasiado  fuertes que inundaban los campos de cultivo  estropeando  la producción y produciendo  temporadas de hambruna.


Si bien puede ser que  no haya hambre eso no quiere decir que las personas estén bien  alimentadas muchas veces las poblaciones antiguas  si hacían sus comidas pero sin embargo presentaban   desnutrición.


En  este capitulo  analizaremos algunas de las alteraciones que produjeron en las deficiencias de algunos nutrientes en la población  y que se reflejo  en sus esqueletos.
DESNUTRICION Y SEDENTERIZACIÓN


El como el hombre  primitivo empezó  a  cultivar y  a domesticar  a los animales produjo un  cambio  básico  en las sociedades que dejaron  de  ser nómadas para ser sedentarias  y empezaron  a crecer las comunidades puesto  que al producir  más alimento  se podía sostener a  grupos cada vez mayores.


Este  cambio fue tan importante  que se  conoce como  revolución neolítica.

Si el hombre podía aumentar la cantidad de alimentos  ¿Por qué en lugar de mejorar  las condiciones  de alimentación  empeoraron  en esa época para Ember
  la respuesta  está en que en un  principio el ser humano  todo el tiempo recogía todo tipo de vegetales y animales pero  al cultivar selecciona  algunas  especies para cultivar mientras  que deja algunas determinadas  por la  cultura las que  se  desprecian.


El problema esta en que  cada vegetal contiene ciertas cantidades  de aminoácidos  que al dejar  de consumir ciertos vegetales  no hubo forma de obtener esos aminoácidos lo que a  su vez llevo a  carencias nutricionales.
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ESCORBUTO

La falta de vitamina C  o ácido ascórbico es esencial para la formación de colágeno y ayuda a mantener la integridad de las sustancias de origen mesenquimatoso, como el tejido conjuntivo, el osteoide tisular y la dentina
. Es esencial para la cicatrización de las heridas y facilita la recuperación de las quemaduras. 

La principal causa de esta enfermedad  era la falta del consumo  de esta vitamina
 aunque también puede presentarse en algunos casos  de enfermedades  gastrointestinales  que producían diarrea o bien  en casos de colitis que por una  razón similar reduce la absorción de la misma.


Es importante  recordar  que   el  ácido  ascórbico es muy termolábil  motivo por el cual puede inactivarse  por el calor.


Krenzer y Márquez
  coinciden  en  que puede  presentarse  en dos  etapas  diferentes, por  un lado   en individuos  infantiles  conocida  como  enfermedad de  Barlow  y  en los adultos que es el  escorbuto  clásico. 


En  el primero  se puede  observar un puntilleo en las  orbitas muy  similar a la  criba  orbitaria pero se extiende a otras zonas del cráneo como son el maxilar, el  ala menor del  esfenoides, la  mandíbula y la parte interna de los zigomáticos que suelen ser  bilaterales.

En los huesos  largos  se produce al disminuir la actividad osteoblastica  y aumentar la osteoclastica  adelgazamiento del hueso y una zona de calificación provisional  sobre todo en la epífisis distal  del fémur que es lo  característico  de esta enfermedad. 
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Era  frecuente que se presentaran  gingivitis y  periostitis
 por lo cual se perdían los dientes  y además  se producen  sangrados  frecuentes y  inmunodepresión  motivo por el cual eran suceptibles  a enfermedades infecciosas. Las hemorragias subperiosticas  también son frecuentes  en  estos pacientes.


La hemorragia  subperiostica  puede ser reabsorbida o no en el primer caso  se pude producir una hiperemia que acompañada de reabsorción ósea acelerada produce destrucción  del hueso esponjoso lo que favorece  las fracturas. 

Esta  enfermedad era muy  frecuente entre los marineros  y reclusos que no tenían  acceso  a  frutos hasta que  se empezó a  incluir en el cargamento  de los  barcos frutas cítricas como las naranjas  volviéndose esta enfermedad algo casi histórico y muy raramente se encuentra en la actualidad.

La lesión clásica  en los adultos  es la hemorragia  subperiostica osificada  que puede  verse como cambios de color en las diáfisis  de los huesos largos
 además de la perdida de las piezas  dentales  en individuos jóvenes. 
RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA

Si bien el  escorbuto está  relacionado  con el déficit  de la vitamina  C estas dos enfermedades  están  relacionadas  con el  déficit  de la D pudiendo presentarse en la infancia  en el  caso  del raquitismo o bien en la edad adulta la osteomalacia
.


Como mencionamos en el capítulo  de fisiología  la  vitamina  D  interviene  activamente en el depósito del calcio en los huesos y su falta producirá  una  deficiente mineralización  de los huesos.


La vitamina D se encuentra en algunos vegetales y en  el  pescado  que son fuentes  naturales  de este elemento y  la baja  ingesta   o el no consumo de  dichos  elementos  en la dieta produce  graves alteraciones  esqueléticas.


Es importante  mencionar que el colecalciferol  se localiza  en la piel  pero para que se active  necesita  de la luz  solar  lo que causa que  en  regiones poco  soleadas  aunque  exista  suficiente  vitamina  no  sea aprovechable  por  falta de radiación ultravioleta produciéndose los efectos  del  déficit.


Un tercer punto   serian enfermedades  hepáticas  y renales puesto  que  en  estos sitios la vitamina se  hidroliza  para  ser trasportada  a todo el  esqueleto,  si bien  el  clínico  tiene que pensar  en  estos problemas  en osteopatología  es más  difícil  que se presenten  que en las  otras dos  causas anteriores.


En la figura  presento  un resumen  del metabolismo de la vitamina D
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El  raquitismo  se caracteriza por la poca mineralización de los huesos
 lo  que produce que los huesos largos  sean  muy frágiles  y  se  arquen
 dando la imagen  clásica  de huesos  combados principalmente  los fémures.
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En  el  cráneo se puede  observar disminución de la tabla interna y   acumulación  osteoide en las regiones frontal y parietal
.  


Además  se produce el rosario  raquítico que  es tradicional el hundimiento   del  esternón  y la prominencia  de las costillas que  se vuelven prominentes  y dan la imagen  de sobresaltos de “bolitas” lo que  le da el nombre. Aunque  como  sospechara el lector esto  solo es aplicable a las momias y no  al material  óseo que es lomas frecuente de encontrar.  

En  el caso  de los adultos  como es lógico ya no afecta al crecimiento  ni hay baja talla  puesto que  ya había alcanzado previamente  su talla adulta sin embargo  si se encuentra  una menor densidad ósea  por desmineralización
.

Es importante distinguir entre  la osteomalacia  y la osteoporosis  que ambas produce desmineralización  pero las causas son muy diferentes  puesto que en la primera  es por falta de vitamina D mientras que en el segundo es por falta de  fijación por falta de estrógenos. 

ESPONGIOHIPEROSTOSIS Y  CRIBA ORBITARIA

La falta de vitamina B y de hierro  producen la anemia  que es la disminución  de la concentración de hemoglobina en  la sangre.

En el caso de la anemia ferropenica  produce  dos tipos de lesiones por un lado  la criba orbitaria y por el otro la espongiohiperostosis aunque Wessi   reporta que puede ser  producida también  por  invasión  por paludismo  que de todas maneras  conduce a un  tipo  de anemia aunque del  tipo falciforme
.

La primera  se caracteriza por zonas  en el  fondo  del  techo  de  las orbitas   que pueden  variar  desde un sencillo puntilleo en  casos  leves hasta canales   surcados   en  casos  graves.

Por un lado  Brothwell  y por otro  Isidro
  proponen  cuatro  fases  de evolución  de la enfermedad  que es importante que el osteopatologo  describa puesto   que esto no  solo permite  determinar la presencia  de anemia  sino  el  grado  de la misma  asunto importante al  estudiar poblaciones   desaparecidas.


En la primera   fase se observan  lesiones  pequeñas  con orificios finos y  dispersos, en la  segunda se observan los  orificios   igual  de dispersos  pero de mayor   diámetro aunque  todavía separados  entre sí.  En la tercera  fase   se observan surcos irregulares  entre  los cuales  se instauran  pequeñas  trabéculas  para  en la última  fase o la forma  ocluida  las  lesiones  llegan  a  diploe y se observan pequeños surcos  con  depresiones   externas.
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La espongiohiperostosis  es un  reblandecimiento   de la tabla externa   de los parietales, temporales y occipitales lo que produce una  sustitución  gradual  del  tejido normal  por uno irregular y  rugoso con  consistencia parecida a la de las esponjas marinas  de  donde proviene  su nombre.

Para  Krenzer 
esta alteración no  se limita al parietal  sino  que también puede  afectar las epífisis   de los huesos  largos  ubicándose las lesiones  cerca de las superficies  articulares además de afectar  los  cuerpos   vertebrales.

Lagunas
  menciona que en  casos  leves puede presentarse   uno o los dos trastornos mientras  que en  casos más severos es  frecuente observar  ambos padecimientos.
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Otra causa  da anemia es la talasemia producida no por falta de aporte de hierro sino por  un déficit enzimático que conduce a  que las cadenas de  la hemoglobina sean defectuosas
.

En el cráneo
 se produce  un engrosamiento del diploe, los malares y los maxilares superiores con ocupación de los senos maxilares.


Radiográficamente se puede observar la imagen en cepillo que no afecta la tabla interna.


En las extremidades encontramos  adelgazamiento de las corticales y deformidad de los huesos sobre todo en las manos  de los niños.
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Alteraciones endocrinológicas
INTRODUCCIÓN


La endocrinología es la ciencia que  estudia el comportamiento  de las hormonas,  cuando  se mantienen estas en  equilibrio  el organismo  se encuentra en perfecto  estado  de salud sin embargo  el  desequilibrio  que se produce cuando una hormona se produce en  exceso  o al  contrario  disminuye su producción puede producir alteraciones graves que se reflejaran  también  en  el  esqueleto.


Estas  alteraciones pueden producir daños  muy  fácilmente reconocibles  como el caso  de  la acromegalia o  al contrario  alteraciones  tan  sutiles  que pueden  confundirse   con varias  enfermedades  similares lo que  dificulta el  diagnostico.


En  este  capítulo iniciare  con un  breve  descripción  del  sistema   endocrino para luego  pasar a  el  estudio  de algunas enfermedades  en  específico.

EL SISTEMA ENDOCRINO


Las  glándula  endocrinas   son un  conjunto  de  centros  de producción  de hormonas las  cuales tienen actuación  específica sobre  ciertos órganos  conocidos  como órganos   diana  donde van  a activar o  frenar procesos metabólicos.


El centro controlador de las secreciones internas es el hipotálamo que se localiza en la base del cráneo. Este manda mensajes químicos a las glándulas para que se inicie la secreción de sus productos o bien para detenerla.


Cuando por alguna razón se altera este programa se producen manifestaciones patológicas que se expresaran de diferente manera según cual sea la glándula que falle y el tiempo en que se manifieste.


Muchas hormonas  intervienen en el funcionamiento normal como es la hormona del crecimiento que es indispensable desde el nacimiento hasta la edad adulta. Los sujetos que carecen de dicha hormona, pueden tener un desarrollo normal pero con una talla muy baja.

La hormona tiroidea tiene un papel fundamental en el desarrollo normal, puesto que los casos clínicos de sujetos deficientes en dicha hormona tienen retrasos en el crecimiento y desarrollo alcanzando el ritmo normal al administrárselas.


La hormona paratiroidea  tiene como función la  regulación  mineral  en  el plasma principalmente de dos elementos  que son  el calcio y  el  fósforo  regulando  su  absorción intestinal  y su  excreción   por el riñon  y su intercambio  con los huesos
.

Las  hormonas  sexuales  también  son  sumamente importantes para el mantenimiento  de la hemostasia 



La testosterona es una hormona  que se produce principalmente en el sexo masculino; es la responsable del almacenamiento del calcio y del engrosamiento de los huesos y es en buena parte también participa en el aumento de la masa muscular.


Los estrógenos favorecen el crecimiento de los órganos sexuales femeninos y la acumulación de grasa en el pecho y las caderas, dándole a la mujer la forma adulta.


Los estrógenos tienen también un papel importante en el cierre de las epífisis lo que provoca la detención del crecimiento.


En el hombre se producen en mucho menor cantidad los estrógenos sin embargo, se produce una pequeña cantidad de ellos que dan lugar al desarrollo de las tetillas.


Tanto la testosterona como el estradiol se producen en la etapa prenatal y tiene un papel importante en la determinación del sexo del producto.
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ACROMEGALIA


Se presenta en el individuo  cuando  ya ha terminado su  crecimiento
 motivo por el cual  se van a dar deformaciones especificas  en los huesos  que todavía son  sensibles al influjo de la hormona del crecimiento, aunque puede presentarse los síntomas desde la adolescencia  presentando  el individuo  talla alta.


Puesto que se presenta  en individuos  que ya han terminado su  crecimiento  generalmente el  exceso  de hormona  del  crecimiento  no  actúa sobre  los centros metafisiarios sino sobre otras regiones que contienen  cartílago  como la cara  las manos y los pies
.  Pudiendo presentarse talla alta pero en muchos casos la talla es normal pero  las extremidades y la cara son  muy peculiares

Si bien este trastorno  se presenta principalmente en varones se ha observado  también  en  algunas mujeres aunque  con menos frecuencia.


En el material  esquelético podemos observar  la longitud de los huesos largos que como dije no siempre se observan desproporcionados.

En  la cabeza ósea podemos encontrar
 el crecimiento  general  de la región  facial,  el desarrollo exagerado  de los torus supraorbitarios, el  desarrollo  de los arcos zigomáticos , la presencia de un diastema central y algo muy  diagnóstico  es el  desarrollo  del prognatismo  mandibular
. 
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En las manos y en los pies  es típico  el desarrollo de estas  regiones observándose adicionalmente en las falanges  distales  el típico  dedo en  “forma de ancla”   característico  de esta enfermedad.

En las manos hay hipertrofia osteofítica de las extremidades distales  lo que le da a los metacarpianos  lo que les da el nombre  de dedos en ancla
.


En la  columna vertebral  hay  tendencia a formarse cifosis por el  crecimiento  desproporcionado   de las vértebras  por ensanchamiento  anterior de los cuerpos  con confluencias osteocartilaginosas.
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GIGANTISMO


Como  dije anteriormente  si  se da una sobreproducción de hormona del crecimiento  y el hueso  está todavía en crecimiento  los centros cartilaginosos  responden  a este estimulo  sobreproduciendo a su vez cartílago  lo que da como  resultado  huesos de gran  tamaño
.


En  el gigantismo  es importante  destacar  que  a diferencia de la acromegalia   los huesos son proporcionados  puesto  que todo  el  esqueleto  es estimulado lo cual produce que crezca en  general y no  partes  específicas  como  en la acromegalia.
ENANISMO PITUITARIO


Con  el nombre de enanismo pituitario  se conoce una alteración  por déficit  en la hormona del crecimiento
  motivo por el cual  la persona  queda por debajo  de la estatura y proporciones  normales de la media de la población.

Esto puede ser  causada  por una destrucción primaria del hipotálamo o la hipófisis  que puede producirse  por un  tumor de dichas áreas
.


En  estos casos  podemos  distinguirla del enanismo  acondroplasico   porque se presentan  huesos de poco  tamaño  pero  en el  no se observan  alteraciones en  el maciso  facial ni en los huesos largos como las que se observan  en  los acondoplasicos.
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SINDROME DE  CUSHING


Es producido  por un adenoma hipofisario que nos lleva a una hipersecreción  de las glándulas  suprarrenales  lo  que produce a nivel óseo  una cifosis a nivel  cervical y  dorsal  que es la famosa joroba de búfalo en donde se da un reblandecimiento de los cuerpos vertebrales  con aplastamiento de  los mismos
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En  el ser vivo  el cuadro  es muy florido con una  cara  muy  característica, dificultad  para  la cicatrización  de las heridas,  las estrías abdominales  sin  embargo  en los restos  esqueléticos  se  dificulta mucho  el  diagnóstico.


Existe  también  una tendencia  a  la osteoporosis con disminución  de la aposición  de material  óseo , en  filigrana
 y  a la formación  de cálculos renales que sería interesante recuperar durante la excavación aunque es una labor  casi imposible.


Si bien Netter  menciona  .las  calcificaciones  de la silla turca estas solo son  detectadas en el material  óseo por radiografía.
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HIPERPARATIDOIDISMIO

Las  glándulas  paratiroides son dos pares de pequeño  tamaño localizadas  en el cuello y  que intervienen en la  regulación   del calcio sal mineral básica  para el hueso.


El hiperparatiroidismo  produce una  acumulación  anormal  de calcio  en los huesos puesto que los mecanismos  de eliminación  de calcio  en  el organismo  están  alterados al mismo tiempo que la paratohormona  estimula al  esqueleto  a almacenar  grandes cantidades   de calcio
  al mismo tiempo  que la  actividad osteoplastia esta disminuida mientras que la osteoblastica esta aumentada.


En el material  óseo se pueden observar  en los niños trastornos del crecimiento óseo y dentario, siendo típicos los dientes que presentan alteraciones en el esmalte, como manchas y surcos o bandas horizontales y, además, contornos dentellados o en sierra. En el adulto, a causa de que la dentición y el esqueleto están totalmente desarrollados, estas alteraciones no se presentan


Davalos
 reporta  un caso  de calcificación  del  cartílago  tiroides  de una persona  adulta  masculina de Coixtlahuaca  Oaxaca que presenta  calcificación  del  cartílago  tiroides que el  reporta  como una anormalidad  aunque debemos de tomar  en  cuenta que Krogman por una lado  y Krenzer
 por otro  consideran   que esto es un proceso normal para determinar  la edad, aunque lamentablemente por el tamaño de este elemento se pierde frecuentemente en restos arqueológicos. 
HIPOPARATIDOIDISMO


Como  es  lógico  la sobreproducción  de la paratohormona  por ejemplo  por un tumor  aumenta la eliminación del calcio de los huesos con  activación de los osteoclastos  el  calcio movilizado  de esta manera  produce señales  en el riñón, el hígado y el intestino  de su bajo nivel  quienes aumentan  la absorción  del mismo,  e interviene la  proteína calcitonina del tiroides  para frenar la sobreproducción del calcio.

A nivel esquelético  esto  se puede   observar  alteraciones y  retraso en la  remodelación  ósea que se pueden identificar  en las  laminillas  de hueso
.
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OSTEOPOROSIS

Se caracteriza por una pérdida importante  de tejido óseo  a nivel cortical o medular
.


 La disminución de la densidad de la masa ósea es un  fenómeno  conocido  como osteoporosis  en el organismo  existe un equilibrio entre  la  formación y  reabsorción  del hueso  producida por los osteoblastos y los osteoclastos que reabsorben  el mismo.

Gutierréz
 menciona  una clasificación  útil  de  la etiología de la osteoporosis.


La osteoporosis regional  se produce  por desuso de un segmento corporal como  en caso de fracturas o bien  paralasis.


En la   localizada se encuentra en sitios específicos y va acompañada de otros procesos como la infección, neoplasia o artritis.

En la generalizada se afecta las regiones  centrípetas  del  esqueleto.

La osteoporosis primaria  ésta relacionada  con la supresión  de la estimulación  estrogenica  en las  mujeres y se localiza principalmente  en la  columna  vertebral en  donde se dan  fracturas  y consolidaciones    patológicas. 

La osteoporosis  endocrina  esta  relacionada  con algunos padecimientos  hormonales  como  el síndrome  de Cushing  o el hipoparatiroidismo  o el parahipoparatiridismo.


La nutricional  está relacionada   con  el déficit de nutrientes   como es el  caso  del  escorbuto o el espure tropical.


La secundaria se relaciona con algunas enfermedades de base que interfieren con  el depósito de  hueso  como las  enfermedades  endocrinas mencionadas en líneas anteriores o bien  las enfermedades del hígado  que afectan la síntesis  de vitamina D.


La  hematopoyética ésta relacionada   con  trastornos  sanguíneos   como algunas  formas de anemia o bien  las leucemias.

Las  congénitas   son producidas por errores genéticos  que  están determinados desde el nacimiento y pueden manifestarse desde edades  tempranas, como es el caso de la osteogenesis  imperfecta.

En las primeras etapas  de la vida predomina la  actividad  de los osteoblastos  motivo por el  cual  en  esta etapa  es fácil  la  reparación  de  fracturas, situación muy  diferente  es cuando el individuo  tiene 60  años  o más en que por el predominio  de los oteoclastos   el hueso  es muy  frágil.

En   el  esqueleto  se presentan  dos  tipos de problemas  por un lado las fracturas producidas  por cualquier caída aun de su misma altura  dentro  de las   que son  frecuentes  las del  cuello  del  fémur  por otra parte  son frecuentes deformaciones  como la cifosis que al perder masa los cuerpos  veretebrales    van  venciéndose provocando la  joroba clásica.

Al inicio podemos  diagnosticar la osteoporosis  por el bajo peso  que tienen los huesos pero sobre todo  el  diagnóstico  es  radiológico  donde se observa la rarefacción de la arquitectura  normal  del hueso.
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Tumores
INTRODUCCIÓN


Uno de los problemas más frecuentes y que de hecho  compartimos con varios animales es el  desarrollo de excresencias y tumores. Es importante aclarar que un tumor no necesariamente tiene que ser canceroso puesto  que también  existen  tumores  benignos  que no causan tanto daño y lo único que hacen es desarrollarse  y obviamente si pueden producir alteraciones funcionales por su  crecimiento sin  embargo al no  ser  agresivos no tienden  a  reproducirse ni  afectar otras estructuras a distancia.

El  segundo  punto importante para aclarar  es que  el que nosotros encontremos un tumor en el material  esquelético  no  quiere decir que se trata de un tumor primario  de los huesos puesto  que pudo originarse en otro órgano  y  se disemino  de este a el  esqueleto
,  esto  es frecuente en los pacientes con cáncer de próstata que  frecuentemente se encuentran metástasis a estructuras  del cinturón pélvico.


Tampoco necesitamos limitarnos a los huesos puesto  que existen  tumores en los tejidos  adyacentes que dejan huellas  en el  material  óseo  como  los  condromas del cartílago.


En  este capítulo analizaremos primero brevemente la forma  en la que se   estudian los  tumores para  posteriormente  entrar a las características de los tumores  benignos  y malignos y  al ultimo mencionar algunos de los  tipo   específicos de tumores encontrados  en poblaciones esqueléticas.

ESTUDIO GENERAL DE UN TUMOR


Si bien  como hemos dicho  es  común  encontrar  en el material  esquelético  tumores tenemos que  estudiar  con más  profundidiad  que tipo  de lesión se trata para  poder  con  posterioridad  determinar  que  tipo  de tumor es.


Para lo  cual  debemos de tomar en  cuenta  varios  aspectos del mismo  para llegar a una  clasificación clínica   del mismo.


En primer  lugar necesitamos  tener en  cuenta  la edad sobre todo  en poblaciones actuales es un  factor  primordial para determinar qué  tipo  de tumor  se trata puesto  que existen  tumores muy  frecuentes en la infancia, en la adolescencia en la vida  adulta y en la senectud.


Otro  criterio  importante  es la extensión motivo por el  cual  debemos  de  revisar  todo  el  esqueleto  desde que  encontramos un  tumor puesto  que muchas  veces   este puede extenderse  a   los huesos  contiguos o bien producir metástasis  a  huesos  en puntos muy  distantes.

Un tercer punto  es  la  estructura externa que tiene puede ser  de aspecto  regular irregular muy  vascularizado,  espiculado todas  estas  características nos  ayudaran  a determinar que tipo  de tumor se trata.


Como  es obvio también  es importante la imagen  radiológica   puesto  que esta nos permite saber  en que capa se origino y  si  esta invadiendo  todo el hueso  o bien  solo  la superficie o  solo  el interior además de la  organización interna del mismo.

SISI
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SIGNOS  DE MALIGNIDAD


Para Schäfler
 existen signos  radiológicos  de malignidad  en  general  en  los tumores primarios  o sea  que  se desarrollan  dentro  del hueso y no son  consecuencia  de una metátasis.

Estos son, estructura no homogénea, limites irregulares, crecimiento rápido que puede conducir a dos situaciones  destrucción ósea o neoformación  con reacción periostica  que puede llevar a tres situaciónes, formación de espículas, formación de capas en cebolla o bien la elevación periostica con formación del triángulo de  Codman.
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OSTEOMAS

Los osteomas  son  tumores  formadores   de hueso  que  crecen lentamente  y producen masas   esclerosadas   de hueso de forma redondeada o oval y que con  el tiempo pueden adquirir  grandes   dimensiones.


Si bien  es  cierto  que casi nunca  se malignizan y por lo mismo  son bien  tolerados  el aumento  de volumen puede traer efecto compresivo  en  algunas  situaciones lo cual puede  llevar  a compresión  de estructuras como es el caso del cráneo en donde  puede afectar la presión intracraneana  o bien  hemianopsia   por compresión de los nervios ópticos.

Isidro
 menciona un  subtipo  que es  el osteoma osteoide  que consiste en un subtipo de este tumor  que es muy pequeño de  cerca de 2 centímetros de diámetro  y aparecen frecuentemente  en los huesos de la pierna en edades jóvenes y tiene preferencia por el sexo femenino. A nivel  radiológico  se observa un  centro radiolucido  rodeado rodeada de una zona bien  definida y bien  delimitada radiopaca.


El osteoblastoma es  un tumor de mayores dimensiones con una preferencia igual por sexo y edad  iguales al anterior   pero aparece con mas frecuencia en la  columna  vertebral  y en las manos y pies.

OSTEOSARCOMA


El osteosarcoma es el tumor  óseo maligno de hueso  más  frecuente y puede originarse  en la médula que es la ubicación  más frecuente  en corteza o el subperiostio.


A diferencia   de los osteomas  su crecimiento  es irregular  pudiendo estar formado o bien por una masa  compacta o una masa amorfa.


Este tipo de tumor se expande rápidamente a los tejidos vecinos  aunque raramente sobrepasa la placa metafisiaria para invadir  las epífisis  de  los huesos  adyacentes.


A nivel radiológico se observa la zona  de destrucción cortical  con extensión de la masa tumoral calcificada  hacia el exterior  con desprendimiento  y posterior destrucción del periostio el cual  presenta reacción inflamatoria por lo cual  se desarrollan varias  capas lo queconocidas  con el nombre de triangulo  de Codman

El mismo Isidro menciona que en ocaciones  en  las radiografías  pueden observarse  neoformaciónes  del  tejido  óseo perpendiculares a  la lesión en forma de rayos solares.


A  diferencia  de los osteomas  
 estos son muy  dolorosos  y pueden  paralizar el  segmento  corporal  afectado  además de ser muy debilitantes produciéndole al individuo que los padecio grandes sufrimientos.
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CONDROMA


Como mencionamos  en líneas anteriores en paleopatologia   no podemos limitarnos a los tumores de los huesos sino que tenemos que tomar en cuenta los de estructuras adyacentes   que  repercutirán en   el  esqueleto empezando por los  cartílagos de los que trataremos  primeramente los tumores benignos  y luego los malignos.


El condroma  es el tumor cartilaginosos mas  común se ubica en la zona metefisiaria

A expensas   de zonas cartilaginosas  que  quedaron  aisladas en  el proceso  de osificación. 


Generalmente  es único  y de un  diámetro menor  de 3 centímetros  pero pueden  aparecer  en varios huesos adyacentes  dando origen  a lo que se llama encondromatosis o enfermedad de Ollier
.

En la radiografía  se  observa una cavidad  ovalada con un borde compacto  que generalmente  se localizan  en las metafisis  de los huesos largos de manos  y pies.


No tiene predilección por alguna edad o  sexo.

CONDROBLASTOMA


Es uno  de los tumores más frecuentes  y se desarrollan  a partir de las partes  óseas   recubiertas   de cartílago  desarrollándose  excrecencias  óseas o exocitosis que tienen forma de hongo.


Al igual que el  condroma se desarrolla en los  cartílagos metafisiarios  de los huesos largos  aunque  puede aparecer   también en otras localizaciones como  costillas escapulas  y  pelvis. 

En la radiografía  se puede  observar que estas exocitosis se continúan  con las  del hueso ocupando  también la  cavidad medular.

FIBROMA CONDROMIXOIDE


Es el tumor cartilaginoso benigno más raro
 y al igual que los anteriores  se localiza en la metafisis de los huesos largos aunque también puede encontrarse en la pelvis y en los huesos largos.


Con  respecto  a su incidencia generalmente   se presenta   en individuos   jóvenes entre 10 y 29  años de edad con una  ligera predilección por el  sexo  masculino.


El tamaño puede variar entre 3 y 8 centímetros  de diámetro con una lesión septada y  finamente  delimitada cubierta con un borde óseo con  su periostio
.

Puede provocar  dolor  insidioso  y aumento  del  volumen de la articulación.


La radiografía muestra una área hueca  excéntrica  con un borde mal  definido y un  anillo  de  calcificación. 
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CONDROSARCOMA


Es un  tumor cartilaginoso maligno que afecta mayoritariamente   a hombres  de 30  a 60 años  de edad y se localiza generalmente   en los huesos  de ambas  cinturas costillas y  rodilla.


El tumor se origina  en  el  cartílago pero pronto  alcanza el  hueso  e invade los  tejidos  circunvecinos  produciendo una  reacción periostica con un ensanchamiento muy localizado   pudiendo  conservarse la cortical intacta o rota según el grado  de agresividad  del tumor.

En la placa radiológica podemos observar   una zona de un área osteolitica  expansiva que ensancha la región del hueso afectado  y pueden observarse trabéculas desordenadas  y densidades algodonosas
.

Dentro  de los efectos de este tumor tenemos  dolor, limitación funcional  y  predisposición a las fracturas patológicas.
TUMOR DE CELULAS GIGANTES


Estos tumores  están formados por células gigantes multinucleadas  que recuerdan a los osteoclastos y se caracteriza por ser tumores de gran tamaño y sumamente destructores  expandiéndose hacia la articulación, la cortical  se adelgaza mucho y puede ceder ante el crecimiento  del tumor invade las partes blandas delimitado por una tenue capa de  tejido oseo.

La radiografía muestra una  gran cavidad 


Se presenta entre los 20 y 40 años  y con una ligera predilección  por el sexo masculino.
SARCOMA DE EDWING
El sarcoma de Ewing es  un tumor maligno de  la medula con una incidencia mayor en  el  sexo  femenino con una proporción  de 2 a 1
.

Este tumor  se extiende, saliendo de la médula ósea hasta romper la tabla cortical del hueso. Aparece entre los diez y treinta años en los pacientes y afecta los huesos largos
Se caracteriza por ser   una masa  única que se  observa como un  engrosamiento localizado  en  la  diáfisis que al  ser  un tumor osteolítico se aparecía una gran  cavidad rodeada de hueso neoformado  contenido  en  una cubierta que lo  delimita.

En  la radiografía  se puede observar  como una  cavidad de destrucción ósea  con  reacción periostica  de formación de hueso  que da la imagen  típica  de  capas   de cebolla
.
Las metástasis se producen en las etapas tempranas de la enfermedad, que tiene un transcurso corto y grave
.
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LINFOMA MALIGNO

Es un tumor que aparece  generalmente  entre  los 50  y 70  años de edad y es muy  raro  en individuos  menores  de  los 20 años teniendo  cierta predilección  por el  sexo masculino.
Este puede ser  en si un  tumor de origen o bien puede ser  el  resultado  de una  metástasis.

Al  ser  un  tumor  hematopoyético  se localiza  principalmente en huesos  con  alto contenido medular  como  son  las  costillas vértebras  y pelvis.
En las  radiografías se pueden  observar aéreas  de destrucción  acompañadas de áreas de  proliferación  ósea, otra característica  del linfoma maligno  es que generalmente  se origina en la diáfisis y metafisis pero muy  raramente ocupa las  epífisis  de los huesos.
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MIELOMA MULTIPLE


Es un tumor de huesos que afecta principalmente  a hombres entre  los 50 y 60 años de edad y que igual  que  el linfoma maligno  ataca principalmente  huesos  con  función hematopoyética.

Si  bien puede haber aislados existe una alta  tendencia  a  formar  múltiples motivo por el  cual   siempre  se  considera  el mieloma  como múltiple aunque si puede haber aislados.


Si bien  es un  tumor   óseo se puede extender  rápidamente   a  otros  tejidos  vecinos anuqué claro  está en paleopatología en la mayoría de los casos  nos tendremos  que conformar con  encontrarlo  en los mismos puesto  que  rara vez se encuentran momias.


Las  lesiones se originan en la medula  de una manera  difusa para después destruir  la capa esponjosa y  la  cortical dejando  en los huesos  una imagen  típica  formada  por múltiples  lesiones  redondeadas  en  forma de   burbujas  o  de sacabocado  de pequeño tamaño con un  diámetro  entre 1 y 4 cm que pueden  confluir  para  formar un  área  de destrucción
..

Este  tumor  frecuentemente  se  asocia  con  fracturas  patológicas  por debilitamiento  del  hueso  afectado  en  dicha  región.
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SIGNOS DE METASTASIS

Si bien  hasta  ahora  hemos hablado  de tumores  originados  en  el  hueso  o en  zonas adyacentes  debemos   de tener  en  cuenta  que los  tumores pudieron originarse  en  alguna otra  región  del  cuerpo e invadir de forma  secundaria  el hueso  o  sea que lo que encontramos en  realidad es signo  de una metástasis  de un  cáncer   en  otra parte  del  cuerpo como pueden ser mama, próstata, riñón y pulmón
. Aunque  en los niños Isidro
  recuerda  que las metastasís más  frecuentes son  en neuroblastoma, el sarcoma de Ewing y el rabdomiosarcoma. 


Por un lado Monier y por el otro Schäffler dicen
 que  las  metástasis pueden presentarse  en dos  formas, la osteolitica  y  la osteoplastica, en la primera  se presentan  zonas radiotrasparentes  bien limitadas redondeadas  u ovaladas  que pueden ser únicas o múltiples.

Como  es lógico   al  haber  osteolisis 
 el hueso  pierde   su  consistencia  y  es fácil que se  fracture así como los  cuerpos vertebrales  debilitados  tienden  a hundirse cambiando la curvatura por reposicionamiento.


En las  lesiónes  osteoplasticas  que  generalmente  son  secundarias  a  cáncer  de postata se observan  opacidades de contarno borrroso  y de aspecto algodonoso  en la cintura  pélvica y en  algunos  casos las  vértebras   con una imagen  hiperdensa que no  es signo único  sino  se observa  en otras  alteraciones  como  el mal  de Paget.
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Trastornos congénitos
INTRODUCCIÓN


Las malformaciones congentias son un grupo de enfermedades que se heredan de forma genética  esto  es de suma importancia para el  antropólogo puesto  que al encontrar una alta frecuencia de este tipo  de alteraciones  en la población puede  darnos una idea de que existía un alto grado  de matrimonios endogámicos mientras que una baja frecuencia de estos trastornos  nos puede hablar de exogamia.

En  este capítulo  analizaremos  los principales trasntornos de origen congénito  desde las anormalidades de las suturas craneanas  hasta los trastornos  de los pies.


Como  en otros capítulos para seguir un orden  de exposición  lógico   seguiremos  el  sentido  cefalo caudal   refiriéndonos  primeramente a las anomalías del   cráneo para terminar  con las  de los  pies.

ACONDROPLASIA


El  enanismo   acondroplasico  es una  entidad del tipo  autosómica recesiva
  motivo por el  cual  para que se  trasmita a  la descendencia  que ambos padres  tengan  el  gen aunque  no se manifieste fenotípicamente. Lo cual implica que  puede nacer  un niño enfermo de padres aparentemente sanos.

Por la baja estatura  y las  deformaciones  óseas que  implica esta enfermedad es muy  estigmatizado  el que la sufre motivo por el cual frecuentemente  tienden a unirse parejas de enfermos que de por si están marginados socialmente lo que produce que la descendencia también sufra este padecimiento.


Para  Pedrosa
 las deformidades  esqueléticas se   presentan desde el nacimiento  y de hecho el tamaño anormalmente grande  de la cabeza puede ser un factor de  complicaciones al pasar por el  estrecho pélvico en  el momento  del nacimiento.

Puesto que se trata de una alteración del crecimiento determinada genéticamente se  observa en el material óseo un crecimiento  muy deficiente
 provocado  por el  cierre temprano  de las metafísis
  motivo por el cual los individuos alcanzan una estatura de aproximadamente 120 centímetros  pero con un grosor normal lo cual nos permite diferenciarlo de los trastornos pituitarios  y las enfermedades  carenciales.

En el cráneo también podemos encontrar alteraciones  importantes si bien, el neurocraneo tiene el tamaño normal la región frontal esta muy abombada,  presentan  la naríz en forma de silla de montar  y la región facial  relativamente pequeña.

Este padecimiento aparece con mucha frecuencia en representaciones  artísticas que si bien no son  indicativas por el tamaño  por las proporciones  alteradas y por los rasgos  característicos  nos permiten inferir que se trata de este padecimiento.
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ANORMALIDADES DE LAS SUTURAS

Uno de los problemas más frecuentes  que se presentan  en el material  esquelético  son los defectos del  cierre  de las suturas craneanas  que puede ser por falta de cierre o bien por un cierre demasiado  precoz lo que  va producir diferentes efectos desde retardo mental hasta algunas alteraciones incompatibles con la vida y que se  conoce  como  craneosinostosis
.
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La escafocefalia  es en  cierre prematuro  de la sutura  sagital lo que porboca un  crecimiento  desmedido en sentido  anteroposterior
  produciendo un  cráneo  hiperdolicocefalo, o sea  mucho más largo  que ancho y recuerda la forma   de un  barco  invertido  con la quilla en  el  neurocráneo  lo que  le da el nombre  pues en  griego  escafos  significa barco.

No sabemos si  esta  deformidad produzca algún  daño cerebral puesto  que el  cráneo  que se le  atribuye al famoso matemático  y  filósofo  francés  René  Descartes  presenta esta alteración.
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Cuando  se cierra precozmente la sutura sagital  y la lamboidea   se produce una braquicefalia  que puede ser  bilateral  en  cuyo  caso el cráneo  será más ancho  que largo braquicefalico o cuando solo es un parietal  dando  como  resultado  un lado con aplanamiento del lado afectado y de la órbita ocular correspondiente, y prominencia del lado indemne.

La oxicefalia   se caracteriza por el  cierre prematuro de las suras metópica coronal, sagital y lamboidea lo que produce que el  crecimiento  del cráneo  sea muy limitado  y solo pueda crecer hacia arriba 
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Como  mencione  en  líneas anteriores   el  cierre temprano  de una o  varias  suturas  va a  producir  un limitante físico  para el  crecimiento  del  cerebro  por lo cual  se produce como consecuencia   una microcefalia
.

En muchos casos  como  el  del  dibujo de la parte inferior   es más que evidente  pero en muchos casos  es difícil  de diagnosticar entre un  cráneo  constitucionalmente pequeño y un  microcéfalo.

[image: image209.png]-
i TP S

MICROCEFALIA. — La linea a trazos indica el desarrollo que deberia tener el
craneo normal (normocefalia).




LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

Estas dos  alteraciones se producen por defectos del cierre de las prominencias  faciales
  las  cuales  pueden  provocar  lesiones muy  diversas desde la no fusión de las prominencias  centrales dándole al individuo un labio  que recuerda  los de las liebres hecho que le da el nombre hasta no fusión  del labio  y  continuación  en  el  paladar.
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Este tipo de lesiones por la gravedad de las mismas  y la ausencia de técnicas  quirúrgicas  para repararlas en  tiempos antiguos  significaba la  muerte  para el producto  a los pocos  días   de nacido  por broncoaspiración.

Solo  en los casos  leves en  los que solo el labio estaba afectado  el individuo podía  sobrevivir  como lo  demuestra una  jarra  peruana  en la  cual  se  observa un individuo  adulto  con  esta   malformación.
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DEFORMACIÓNES   DE LA  COLUMNA  VERTEBRAL


En  el  capítulo  de anatomía  mencionamos   que  la columna  vertebral  del  adulto  tiene  forma   de S itálica con  cuatro curvaturas  dos  primarias  y  dos   secundarias siendo las primarias cervical  y lumbar   parte de la filogenia  mientras  que las secundarias  se  desarrollaran  con la bipedestación.
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Cuando  estas curvaturas  se exageran  se produce una cifosis  o joroba o una lordosis
, esto puede ser producto  de un desorden  genético   aunque en muchos casos   existen  factores  mecánicos  como la  sobrecarga  de la  columna  los que producen la deformidad
.

Si   bien  esto  es en sentido  antero lateral  en  sentido  trasverso  también  se pueden presentar   deformidades conocidas  como escoliosis 
 que  generalmente  tienen una desviación  compensatoria  para equilibrar la  columna  vertebral.
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En  la figura siguiente presento las principales desviaciones  de la columna.
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Además de estas alteraciones no es raro que se  fusionen  dos o más  vértebras lo que da  como  resultado  la limitación  de movimientos  en  la región donde se presenta la fusión  que se conoce con el nombre  de espondilitis.

Otro grupo de alteraciones  que se pueden observar  en la columna vertebral es la falta de  fusión  de alguna de las vértebras  o varias de ellas
 dependiendo  del tamaño  del  defecto  puede observarse desde lesiones que no producen  efectos en la persona  que los padece cuando  son  defectos de una vértebra  hasta la herniación  de  las meninges  que protruyen  a través  del  espacio dejado entre   los cuerpos de las  vértebras en lo que se conoce como menigngocele.


Como es lógico  en personas  actuales podemos  encontrar este tipo  de  defectos como un hallazgo  accidental  en el  caso   de tratarse  de una sola vertebra  hasta   incapacidad para  caminar en casos de meingocele de gran tamaño.
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Como es lógico  esto  solo  se puede  encontrar en  cuerpos  conservados porque  en  el material  esquelético  solo podemos  observar  los  elementos no fusionados y la apertura  de los segmentos  de la columna  afectados.
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DISLOCACIÓN  CONGENITA DE LA CADERA

Debido  a  un  trastorno  genético que es más  común  en  la raza  caucásica que
en  otras   razas como los asiáticos  o negros, lo cual  puede estar  ligado más  a la costumbre  de portar a  sus hijos a  horcajasdas   en los hombros lo que obliga a separar las piernas y fuerza el  desarrollo  del  acetábulo.


El  acetábulo no  se desarrolla  adecuadamente lo que va a  conducir que el  fémur con mucha  facilidad se salga   de la  cavidad y se  disloque
.
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El problema  es que cada vez que se produce va volviéndose más complicado  el mantener  la articulación  congruente por lo  cual la cabeza  del  fémur   va transformándose y  se  va deformando obteniéndose  como  resultado la imagen típica  de esta patología.


Márquez
 menciona que para diagnosticar  esta patología  se  necesita que se produzca varias  veces para que se adquiera  la  forma  típica de hongo  de la  cabeza  del  fémur que  caracteriza  esta enfermedad.
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GENUM VALGO  Y VARO

Es  un  trastorno caracterizado porque el muslo y la pierna están   se encuentran desviados en  el plano  frontal  de manera  que  pueden  desviarse  hacia adentro en  el caso  del  genum  varo o  hacia  afuera  en  el  genum  valgo con las alteraciones esqueléticas correspondientes.
El  diagnóstico es  fácil  en el individuo vivo  así  como  en  momias sin  embargo en  restos esqueléticos   este se dificulta  y puede presentarse  durante los procesos   tafonómicos desplazamientos  de   la rótula y los huesos  de la rodilla  que nos hagan  pensar en  un genum varum o valgo  cuando  en  realidad no  existió
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DEFORMIDADES DEL PIE


En  el pie  se pueden  presentar  cuatro  deformidades pie varo o valgo  equino o bien calcáneo valgo así como combinaciones de estos tipos.
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Para Zamudio
  puede  ser   explicado por dos hipótesis por un lado  la  embrionaria  que postula  que  los músculos   de la región  dejan  de desarrollarse  al tercer mes de gestación lo que  conlleva a que no  se produzca la rotación  externa podálica  que ocurre  en  este periodo.


La segunda hipótesis tiene que ver con  una posición  intrauterina  defectuosa que obligaría a que el útero hiciera presión  sobre  el  desarrollo  del pie produciendo la deformidad. 
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Enfermedades  metabólicas
INTRODUCCIÓN


Las  enfermedades del metabolismo   son un  grupo  de enfermedades  muchas   veces  heredadas genéticamente  o bien  producidas  como  efecto  dañino  de la dieta  en  el  organismo o como  en  la  mayoría  de los  casos  una combinación  de ambos  factores.

Al  estar alterado  el metabolismo  algunos  productos   de desecho  no son  eliminados  sino  que se  conservan  lo que produce un acumulo  de dichos productos que   va a producir diferentes  efectos  en  el  organismo que pueden  ir desde un simple acumulo  y dolor  hasta  problemas que pueden  acabar   con la  vida  de la persona  quien  los padece.


Estos trastornos afortunadamente se  pueden  encontrar en material  esquelético el problema claro  ésta en una adecuada   excavación  y  recuperación  de restos puesto que materiales como los  cálculos o bien  huesos  del pie  son  fáciles de perder  en una excavación  descuidada lo que lleva  irremediablemente a  la perdida de la información. Afortunadamente   también  se pueden   encontrar  en restos momificados lo que nos facilita mucho  el  trabajo  aunque  el problema es  conseguir  las  condiciones  ideales  para  la momificación.
EL METABOLISMO

Antes   de  hablar   de los trastornos  del metabolismo necesitamos hablar unas palabras  del metabolismo  en  general  y sus alteraciones  antes de hablar  de algunas   entidades específicas  en las  cuales se  ve  afectado.


El metabolismo  es  un proceso  de obtención  de energía  que realizan  varios  aparatos  y órganos  específicos  obteniendo  también  productos  de desecho potencialmente   tóxicos y que son  eliminados  por una  vía   de excreción que puede ser la micción y la defecación principalmente aunque  también  puede haber  otras  vías como la respiración, la sudoración.


Cuando  un  via de estas se encuentra bloqueada   por un  trastorno bioquímico esto no  sucede así y  empiezan  a  acumularse  estas sustancias   de  desecho conocidas  como  catabolitos en el organismo produciéndose  un  daño  gradual en  el portador de  dicha enfermedad.


En la  figura   siguiente ilustro  este  problema  con los metabolitos  del  riñón los cuales  son  eliminados  regularmente  por la orina pero  si por algún problema  no  son  eliminados pueden producir cálculos   renales o  la gota.
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GOTA


La gota  es producida por la acumulación  de ácido úrico
 lo que produce que se depositen  cristales de urato
 en el organismo sobre todo  en las extremidades  ms distales que es heredada genéticamente pero también  ésta muy  relacionada con la  ingesta de grandes  cantidades  de carne y alcohol.

Es una  enfermedad predominante en el  sexo masculino  y aparece generalmente en la tercera década de la vida.


Pons
 refiere que el  primer cambio es un enrojecimiento  y  tumefacción  en el primer  dedo del pie que se hace doloroso, como  es lógico  esto  solo lo podemos detectar en individuos momificados.
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Posteriormente empieza a  almacenarse en dicha articulación  deformándola en  lo que conocemos como  tofo  gotoso
  que es lo que afortunadamente podemos observar en  el material óseo.
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CALCULOS


Existen principalmente  dos tipos de  cálculos los vesicales y los  renales estos difieren mucho  entre  si  en  su composición  química  motivo por el  cual  es muy  raro  que un  individuo  tenga cálculos  en  ambas  partes.


Los  cálculos  biliares  están  formados  principalmente  por  colesterol  motivo por el  cual son más  friables y difíciles   de localizar  mientras  que los cálculos  renales   generalmente están  formados  de calcio motivo por  el cual   es más fácil  que se conserven  el tiempo  suficiente para ser hallados en  una excavación arqueológica.

Los cálculos renales  generalmente se forman en la pelvis renal que en el esqueleto corresponde  a las últimas costillas  y son causados por el acumulo de sales principalmente cálcicas que al ser insolubles  forman cristales, los  cuales son favorecidos  por infecciones de la pelvis renal así como por trastornos  metabólicos como el hiperparatiroidismo. 

El tamaño  de los mismos pude variar desde arenillas  microscópicas  hasta cálculos  de gran tamaño  que pueden ocupar toda  la pelvis renal.


Los cálculos tienden  a desplazarse  junto con la orina por lo cual  pueden encontrarse  en todo el trayecto de las mismas pudiendo encontrarse en  uréteres, vejiga y uretra pudiendo modificar un poco su forma al adaptarse a la forma de estas estructuras razón por la cual Campillo hace la diferencia entre cálculos renales, uretrales y vesicales.
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Los  cálculos biliares se producen por  precipitación  de ciertas  sustancias   de la bilis principalmente  el colesterol  aunque también  se pueden  formar  de pigmento  biliares.

En  cuanto  a  su  etiología principalmente están  relacionados  con una  dieta  rica  en  grasas  aunque también pueden  favorecerse  por  infecciones de la  vesícula  y trastornos metabólicos.
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En  el   material  arqueológico    es muy  difícil   de localizar  este tipo   de problemas  sin  embargo  se  debe tener  en  cuenta para  su probable localización  en  el proceso  de excavación  y también se debe saber de ellos  para reconocerlos y no  abandonarlos  en  el  terreno como material no importante.
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OBESIDAD


La obesidad mórbida  puede considerarse  como otra enfermedad   metabólica  aunque más  bien  puede ser  provocada por un desbalance  entre  la ingesta de alimentos y el consumo de energía o por problemas endócrinos  como  el  síndrome  de  Cushing.


De nuevo  tenemos que recurrir al  arte la famosa escultura del neolítico  conocida como Venus de Willendorf muestra  la  figura  de una mujer obesa aunque para explicarla tendríamos  que   preguntarnos si  es el  retrato  de alguien o  más  bien  es un ideal en  una época en la  que la escases   de alimentos era  frecuente.
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Otro  problema   es el  que  menciona Ember
 que en los pueblos antiguos  el  acumular   grasa  podía llevar a una  ventaja  adaptativa  puesto que al no haber  una alimentación  asegurada para todo  el  año quien podía  acumular   energía en  forma  de grasa podía disponer de  estas  reservas en los  periodos   de hambruna. De hecho  todavía en algunas sociedades  africanas nómadas que  no tienen garantizado  el alimento sigue siendo  provechoso  hoy en  día. 


Sin embargo  como  es lógico la sobrealimentación    acarrea  otros  problemas   de salud  como la  diabetes  o la hipertensión  arterial  además  de riesgo  de  padecer  problemas  circulatorios.
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En  cuanto  el  diagnóstico Isidro
  menciona  que en  casos  de  obesidad  puede producir artropatías  trofostaticas  de las  rodillas  y   deformidades   esqueléticas  por sobrecarga  como la cifosis o la escoliosis.


En  los niños  considera  que por su mayor  fragilidad puesto que los  huesos  están  todavía   en  construcción  puede  presentarse  deformidad y arqueamiento  por el  sobrepeso  lo que lleva al  desarrollo  del  genum varo.
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DIABETES


Uno  de los  problemas  más  comunes  de la  sociedad  moderna  es la  diabetes  melitus que recibió  ese nombre  en la  Grecia  clásica  por el  dulzor de la  orina  que presentan los individuos enfermos al presentar alteraciones  renales que  permiten   que la glucosa  pase a  través de los  tubulos renales   en lugar de ser absorbida por  los mismos.

Como   es lógico   es una  alteración  muy  difícil  de diagnosticar puesto que en material  óseo  solo  puede dejar huellas  en infecciónes producidas  por gérmenes oportunistas que se manifiestan  como oseteomielitis  o periostitis que como  se dijo  anteriormente son  signos  generales   de infección y no  revelan  el  agente  causal.


En  las momias  se  podemos encontrar  mala  cicatrización de las  heridas y la  gangrena de miembros  inferiores aunque   es importante  tener en  cuenta que  la gangrena  es  producida por el   clostidium que ingresa al organismo a través   de una  herida   contaminada  motivo por el  cual  no  es un indicativo  confiable de diabetes.


La emanciación   es un cambio  natural   en las momias   de manera   que en  estas no podemos valorarla   correctamente  puesto que todas están  deshidratadas lo que les da el  aspecto  flaco y rugoso.


Lo que si nos  pudiera sugerir  el padecimiento  de la enfermedad y  nos llevaría  a  buscar  tomar  muestras  de  órganos internos  como  riñón y corazón  para  buscar las alteraciónes   propias  de dicha  enfermedad en las  laminillas histologícas.
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Deformaciones  profesionales
INTRODUCCIÓN


Uno  de los aspectos   más interesantes  para el  antropólogo es a que se dedicaba la población a la que  pertenecieron los huesos  que  esta  trabajando. Puesto  que esto le permite  entender aspectos  sociales  y culturales  claves para  un mejor  entendimiento  de sociedades  desaparecidas.


El poder determinar a que se dedicaba la gente nos permite  detectar  diferencias  en  cuanto  a la ocupación  de las personas  lo que nos puede llevar a proponer  la desigualdad  en las sociedades que es un punto  importante para comprender  el  tipo  de  comunidad a la que pertenició la población  en  estudio.


También  nos permite   determinar  si dentro  de la misma  comunidad se producia  lo que se encuentra  en los registros arqueológicos o bien  existía algún  tipo  de comercio  con otras comunidades  que no están  representadas  en  el material  esquelético  recuperado.


Si bien  parece  fascinante lo que  podemos  decir  de las  deformaciones profesionales es importante mencionar  que  como todo  este tipo  de estudios  tiene limitaciones importantes.


Una primera limitación  sería  que muchas deformaciones producen  efectos  muy  similares como  seria  el  desgaste  dentario  que presentan  muchos individuos que sostienen cosas  entre sus dientes que puede  corresponder a muy diferentes oficios, como  serian,  carpinteros,  zapateros, sastres.


Una segunda limitación  es que algunas ocupaciones  no producen  alguna deformación  en los huesos motivo por el  cual  aunque no  encontremos una señal   especifica en el material óseo  esto no quiere decir que el individuo  no  trabajaba.


Este  capítulo  lo iniciaremos  con  algunas  consideraciones antropológicas  acerca  del  trabajo para luego  ocuparnos de algunas deformidades que se pueden  presentar   en  los restos óseos  en  sentido  céfalo caudal.

EL TRABAJO EN LAS SOCIEDADES ANTIGUAS


Ember
  propone la hipótesis  de que  los primeros homínidos dedicaban todo  el tiempo  a  la   recolección de alimentos y tenía que haber una división sexual  en la que las hembras  al tener las crías limitaban su actividad  a las áreas  más cercanas al campamento  que se caracterizaba en la recolección de frutos y vallas mientras que los machos se desplazaban más lejos  y probablemente  ellos se encargaban de llevar la carne ya sea carroneada o bien cazada.

Si bien en tiempos  primitivos  la ocupación  principal  del humano estaba dedicada a la obtención de alimentos y todos  desarrollaban además actividades colaterales   como la fabricación de herramientas y  armas así como  receptáculos para  poder  alimentarse también  tenían que cubrir otras necesidades  como vivienda y protección.

Hace alrededor de 10000 años se da en  varias partes  del mundo la revolución  neolítica con  el  descubrimiento  de la agricultura  y  ganadería  lo que produjo un  cambio  fundamental  en la  cuestión del  trabajo  puesto  que aparecen  otras  ocupaciones  diferentes que  reciben  sus alimentos  no por obtenerlos directamente   sino por  un cambio  por su  trabajo surgiendo  así artesanos  especializados a  tiempo completo,  así  como  guerreros para proteger los cultivos y una clase   dirigente  que se dedica  a  organizar la sociedad y  obtiene  sus alimentos por esta  cualidad.

El lector se preguntara  a nivel  paleopatologico   esto que importa, la respuesta es  simple a  medida que  la gente  se va especializando  las alteraciones  óseas serán diferentes puesto que empiezan  a aparecer trabajos diferentes con una utilización   diferente del cuerpo por ejemplo empiezan  a aparecer gentes que más que  los  brazos  tendrán que  utilizar la  boca para  sujetar produciéndose   en  ellos  desgaste más que la osteofitosis  de los  agricultores.


Otro punto importante es que empieza a desarrollarse  una desigualdad social  al acceso  a  los recursos  de manera que quienes pertenecen  a  las clases altas  tienen la mejor alimentación y vivienda que  los de clases   bajas  favoreciendo mejores condiciones   y mayor  esperanza de  vida.  
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SEÑALES EN EL CRÁNEO


El cráneo puede presentar el desarrollo de una quilla sagital, algunos autores la han considerado característica racial aunque parece más probable que sea resultado de una masticación constante y durante mucho tiempo. Es muy frecuente encontrar esta formación en restos óseos de mujeres inuit, quienes dedicaban buen tiempo del día a ablandar pieles mordiéndolas con las piezas dentales de los carrillos.


Como  dijimos en  el  capítulo de patología   dental   este tipo  de trabajo  debe  de presentar  asociado un  grado  avanzado  de degaste  dental  por la misma utilización  de los diente casi todo el tiempo  con las pieles  duras.

Por ultimo  puede que se desarrolle una artrosis  mecánica  por el  esfuerzo constante  que implicaría  el  estar todo  el día  masticando las pieles
.
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Se pueden desarrollar también excrecencias óseas alrededor del oído, por una irritación constante producida por nadar en el agua fría, como lo demostró experimentalmente Roche, al sumergir cobayos en agua fría y observar las formaciones que se hacían en ellos después del tratamiento. Es conveniente remarcar que este tipo de formaciones son  diferentes y no tienen nada que ver con el torus auditivo
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Otro carácter interesante  es la hipertrofia y neumatización del etmoides que se presenta en casos irritación crónica de la nariz producida por el polvo o por irritación constante.


Isidro menciona que estos dos caracteres asociados pueden estar relacionados con el buceo libre que practicaban muchas poblaciones costeras antiguas
.
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SEÑALES EN LA MANDÍBULA


En la mandíbula, Kennedy encuentra agudizados los tubérculos de la caras mediales y laterales de la superficie anterior y lateral de los cóndilos, como una deformación por  la proyección hacia adelante de la mandíbula, que él asocia a los clarinetistas.

SEÑALES EN LOS DIENTES


Los dientes son piezas sumamente ricas en cuanto a  marcas de deformación profesional, de hecho un odontólogo legal  experto puede decirnos mucho acerca de la ocupación del individuo, analizando su dentadura
. dice que se puede distinguir qué tipo de instrumento de viento tocan ciertos músicos, pues los "metales", como el trombón y la trompeta, dejan en los dientes marcas muy diferentes a las "maderas" como el fagot y el  clarinete.


Los carpinteros, los zapateros, los tapiceros y los sastres suelen echarse a la boca clavos y agujas para sostenerlos entre los dientes mientras utilizan las manos para clavar o cortar. Al manipular durante años los objetos en la boca, con la lengua contra los dientes, se produce un desgaste dentario muy marcado, sobre todo de los incisivos centrales, que son los que utilizan más frecuentemente.


En los dientes, además de las señales producidas mecánicamente,  podemos encontrar algunas señales por depósitos de sustancias que se forman por la interacción constante del individuo con ellas. Los trabajadores de metales como el plomo y el cobre, suelen almacenar depósitos de estos materiales en la porción alveolar y la parte de los dientes inmediata a ella, por lo que podemos distinguir fácilmente su ocupación. También los acumulan depósitos semejantes provenientes del polvo del mineral que extraen, por lo cual, si se identifica la composición del depósito podemos deducir qué mineral trabajaba.


En estos casos seria importante confirmar nuestra hipótesis porpuesta con los dientes haciendo el estudio de elementos traza en el esqueleto


También  es importante  mencionar  que estos depósitos  pueden encontrarse  en los cartílagos  de crecimiento
, no  es raro  que en tiempos históricos  se haya empleado  a  niños  para el  trabajo minero  por su pequeño tamaño  y facilidad de caber en lugares   estrechos como las  galerías de una mina.

SEÑALES EN LA COLUMNA VERTEBRAL


En la columna vertebral encontramos deformidades relacionadas sobre todo con la carga de objetos  pesados.


Para Prives
 la anchura de los huesos aumenta dependiendo del tiempo que lleve el sujeto como cargador, de tal manera que un individuo dedicado desde hace tiempo a esta actividad  tendrá, en general, cuerpos vertebrales más anchos que una persona que se incia en esta ocupación.


El mismo autor también nos refiere que en sujetos que reciben gran carga sobre la columna vertebral, los cuerpos tienden a tomar forma de cuña para compensar la sobrecarga mecánica a la que están sometidos.
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Kennedy encontró lo que él llama "cuello de cargador", que consiste en fractura de los arcos de las primeras cuatro  vértebras cervicales, con acortamiento de los pedúnculos y los asocia con llevar cargas pesadas sobre la cabeza. En la porción torácica encontramos osteofitosis con espondilitis, aunada a un ensanchamiento de los procesos articulares y  de los cuerpos de las vértebras, producidas por la flexión hacia adelante y lateramente, debida al arrastre de grandes cargas. En la porción lumbotorácica se observan los nódulos de Schmorl que consisten en lesiones en forma de media luna  en los cuerpos vertebrales con osteocondrosis 


El aumento de tamaño de la última vértebra lumbar y de la articulación lumbosacra, con un margen sacroiliaco irregular, puede producirse por la extensión y rotación producidas constantemente en las personas que excavan con pala, como los sepultureros, algunos mineros y albañiles.


La Dou
 encuentra que los jugadores de línea defensiva de rugby (futbol americano), a menudo desarrollan una espondilólisis debida a la extensión forzada de la columna.


Por último, el mantener una posición sentada durante mucho tiempo, como es el caso de los oficinistas o las secretarias, puede producir la formación de una cifosis con una lordosis compensatoria.
SEÑALES EN LA CINTURA ESCAPULAR


En la cintura escapular podemos encontrar el ensanchamiento de la epífisis distal de la clavícula por fuerzas dirigidas hacia atrás y hacia abajo, se desarrolla como consecuencia mecánica transportar cargas pesadas con los brazos extendidos, como los aguadores que llevan la carga en balancín.


Como resultado de hacer cierta fuerza indirectamente con el deltoides, podemos observar la robustez de las caras articulares de la extremidad acromial, que  se presenta en quienes trabajan apoyando objetos contra su pecho, como zapateros y talabarteros.


La falta de fusión  del proceso acromial del omóplato puede producirse por un entrenamiento intenso en arquería, que se inicie antes de los 17 años.
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Prives
 encuentra que en los boxeadores, que recargan de trabajo el omóplato, éste presenta una estructura macroalveloar con trabéculas óseas gruesas, mientras que en las personas que no lo hacen trabajar tanto tiene una estructura de trabéculas finas.

SEÑALES EN LA CLAVÍCULA


Medrano
  al analizar   una población minera de Zacatecas, Panuco observo  muy marcada la  inserción  del ligamento costo clavicular    por el uso  excesivo de los brazos en  las  labores  propias de la extracción minera. 
SEÑALES EN EL HÚMERO


El húmero, al ser el hueso más proximal de los miembros libres, es un hueso sumamente utilizado y fácilmente deformable profesionalmente.


Prives
 observa, en general, que en los individuos no sometidos a un entrenamiento físico  el húmero es delgado, con el cuello quirúrgico bien marcado.


El mismo autor encuentra en los nadadores, que la hipertrofia del deltoides aumenta el espesor de la diáfisis de este hueso, y el cuello quirúrgico está muy desarrollado y  casi borrado.
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En la cabeza --al igual que en su contraparte,  la cavidad glenoidea-- podemos observar cambios degenerativos del tipo de los osteofitos, especialmente en los herreros y leñadores que constantemente utilizan ésta región para aprovechar la fuerza de la inercia de todo el brazo para realizar su actividad. Es obvio que en esta ocupación también deben de aparecer osteofitos en la extremidad distal y la articulación del codo, dado que ésta colabora activamente en el desarrollo  de la actividad. 

Medrano observa la inserción
 del musculo deltoides  muy marcado  en una población de mineros de Panuco por el sobre uso del bazo en la extracción  de minerales.


En la epífisis distal del húmero podemos encontrar la exostosis del cóndilo medial, desde su cara inferior hacia abajo en dirección ventral. Recordemos que los músculos flexores y pronadores del antebrazo se originan en dicho punto,  por lo cual se relaciona con una hiperactividad de los músculos del antebrazo. Dutor citado por Kennedy  (1989) lo encuentra asociado a los tiradores de jabalina del neolítico y a los jugadores de golf modernos.

SEÑALES EN EL ANTEBRAZO


Prives
 observa en los remeros que con la hipertrofia del bíceps, aumenta el grosor  del radio  y se borra el cuello. También señala que en los pesistas se da una hipertrofia mayor de éste músculo y se llega a perder la curvatura de la diáfisis del radio; en el mismo hueso podemos encontrar en la epífisis distal fracturas producidas por sobrecarga de los brazos en supinación, como consecuencia de llevar cargas pesadas con los codos flexionados.
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En el cúbito podemos encontrar la hipertrofia de la cresta y de la fosa supinadora, asociadas con  exostosis de la cara medial del surco cubital, producidas por una  hiperextensión del brazo, que se puede  encontrar en lanzadores profesionales de baseball.
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Pueden desarrollarse osteofitosis en las caras posterior y superior del olécranon, que es el punto de inserción del triceps braquial, que es el extensor del antebrazo y está asociado a tiradores de anzuelos, leñadores y herreros
.


En su análisis de los materiales  de Playa del Carmen, Márquez
 observa una alta frecuencia de osteofitos,  tanto en la articulación del codo como de la muñeca, que ella atribuye a la utilización de la coa
 para plantar.


La forma en que se produjeron estas deformaciones es muy similar a la de los leñadores, que utilizan la fuerza de todo el brazo y el peso del instrumento de trabajo,  en este caso en lugar de utilizarse para golpear, se utiliza para perforar la tierra y poder sembrar.

SEÑALES EN LOS HUESOS DE LA MANO


Al ser la mano el órgano de trabajo delicado del ser humano, es natural que las señales que en ella se encuentran correspondan a diversos tipos de profesiones .


Prives menciona que en los cerrajeros montadores, se desarrollan excesivamente los huesos  del metacarpo  y sobre todo el perteneciente al segundo dedo, por la fuerza que éstos tienen que desarrollar en los músculos lumbricales de dicho hueso.


Por último, el autor  encuentra  en los cargadores  un aumento en la anchura de los metacarpianos y  un mayor espesor de la sustancia compacta, aunado a un aumento de la longitud del primer metacarpiano.


La fractura, ya sea transversal o longitudinal, del primer dedo, se asocia a los jinetes de rodeo que se sujetan fuertemente del pretal mientras un caballo o un toro bronco intenta derribarlos (Kennedy, 1989, citando a Davis). Si esta alteración es característica de los jinetes de rodeo, creo que no será exclusiva de ellos, sino que podemos encontrarla en cualquier persona expuesta a una proyección violenta, mientras se sujeta fuertemente con las manos.

SEÑALES EN LA CINTURA PÉLVICA


En la cintura pélvica podemos encontrar el aspecto escarpado de las tuberosidades del isquion, producido por la inflamación crónica de los tejidos blandos y la bursitis del mismo (Kennedy, 1989) producida por permanecer grandes períodos en posición sentada, puede estar asociada a zapateros y tejedores.
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SEÑALES EN EL FÉMUR


Existen  dos  caracteres  que antes se  consideraban  epigeneticos  pero  que pueden  estar relacionados   con  factores mecánicos  mas  que hereditarios, uno  es la fosa de Allen y la otra  es la faceta  de Poirier.

La primera  es producida por hiperflexión de la cadera  y rodilla con dorsiflexión  del tobillo y puede estar asociada a caminar por terrenos escarpados mientras que la  segunda ésta relacionada con una posición  de hiperflexion  de la pierna con la rodilla en tensión y ésta relacionada  con sentarse en  asientos muy bajos.
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Prives menciona la deformación exagerada del extremo inferior de la diáfisis y de la epífisis distal, en los lanzadores de disco, asociada a los movimientos de flexión de la rodilla y de extensión de la articulación de la cadera.


En los jóvenes atletas o jugadores  de futbol hay una alta incidencia de artritis degenerativa de la rodilla, como consecuencia de las lesiones de los ligamentos de ésta por traumatismo directo
.


La eminencia cervical es una cresta lisa  que se  extiende desde el tubérculo femoral hasta la cabeza del fémur, pasando por la cara anterosuperior del cuello. El surco peritroclear, es una depresión desde el reborde troclear medial hasta la muesca que separa la tróclea de la cara articular. Kennedy (1989) asocia estas dos características con la postura en cuclillas, combinada con caminar y estar de pie por periodos largos. Podemos encontrar este tipo de deformidades en recolectores agrícolas, jardineros y mineros, quienes alternan frecuentemente entre ambas posiciones, pues durante su jornada de trabajo llegan a un lugar, se ponen en cuclillas para cortar o recolectar, cuando terminan su tarea en ese punto caminan al siguiente sitio, vuelven a acuclillarse para hacer su labor y así sucesivamente.

SEÑALES EN LA POSPIERNA


Un fenómeno común que se presenta en la tibia es la hipertrofia de la misma, a nivel de la tuberosidad asociada a una hipertrofia de la epífisis proximal del peroné, que se produce en los corredores. Prives.


En la tibia, una de las señales clásicas posturales, es la faceta articular con el calcáneo, que estudia Serrano 1974 y esta asociada  a la posición de cuclillas.
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También podemos encontrar en la tibia la platicnemia (que en algún tiempo se creyó racial) debida a la sobrecarga que reciben los músculos posteriores de la pierna
, producida por correr sobre un terreno áspero, que puede estar asociada a militares y policías, así como a los deportistas corredores a campo traviesa.

SEÑALES EN EL PIE


Siendo el pie el órgano de soporte de la posición bípeda, que recibe todo el peso del resto del cuerpo, no es de extrañar que en él se encuentren varias deformidades profesionales.

En el astrágalo podemos encontrar  rebordes supernumerarios y exostosis, producidas  por la inserción de los músculos de la porción posterior de la pierna, asociados a  platicnemia.


Prives encuentra en el metatarso dos tipos de diáfisis, las que él llama "con talle" y  "sin talle", diferenciándolas por si presentan un estrechamiento en su zona central o no. Asocia la forma con talle a gente que no hace un gran esfuerzo con las piernas, mientras que la forma sin talle la asocia a una ocupación intensa de los miembros inferiores.
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De manera similar, las bailarinas de ballet presentan un aumento de la sustancia cortical con una disminución de la sustancia esponjosa,  pero a diferencia de los anteriores no es uniforme y sólo se desarrolla en los metatarsianos 2 y 3, debido a que el peso del cuerpo recae sobre estos huesos al tomar la posición de puntillas, clásica de éste tipo de baile
Enfermedades  de origen desconocido
INTRODUCCION


Si  bien  en los capítulos anteriores hemos atribuido  a las alteraciones  en los restos  antiguos alguna  causa  especifica  que puede ser ambiental social mecánica et c lamentablemente el conocimiento  médico  es muy limitado y en ocasiones podemos  describir el cuadro clínico  mas  sin  embargo no podemos  saber que es lo que causa  algunas enfermedades.


Como  es  lógico  en  estos  casos   tampoco podemos dar una explicación antropológica  adecuada  puesto  que en  realidad no  sabemos que es lo que causa  la enfermedad y solo podemos limitarnos a mencionar   su presencia y desde  cuando  aparece en  el  registro  arqueológico, lo cual nos pudiera  dar una idea de la antigüedad  de dicha enfermedad. Lo cual puede indicarnos desde ha  cuanto  tiempo  se encuentra que puede ser una fecha cercana al  surgimiento  de esa enfermedad.


En este capítulo  describiremos brevemente  algunas afecciones como es lógico sin poder describir el  significado  antropológico  de las mismas.
PATGET


La  enfermedad   de Patget
  se caracteriza por un  crecimiento excesivo y   anárquico   que va a producir una estructura desorganizada en los huesos afectados  y que aparece después de los 50 años y producirá diferentes efectos  según el lugar donde se localice.


Brothwel
l menciona  que  puede ubicarse en un solo hueso  pero también puede desarrollarse en  varios huesos   y los lugares más comunes de desarrollo  pueden ser la pelvis, el fémur, la  tibia y la parte baja  de la columna vertebral.

En el cráneo se pueden localizar zonas  de descalcificación osteopenia  circunscritas mientras que en la columna  las vértebras  adquieren la imagen en cuadro  y pueden observarse hundidas y  en la pelvis   puede presentarse lesiones osteoliticas de forma algodonosa con un engrosamiento de la cortical e hipertrofia del segmento  óseo. En los huesos largos principalmente  en fémures  y  tibias puede presentarse una afección parcial o total la zona de transición  con forma de V.
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LEONTASIS


La leontasis  osea  es  una patología  deformante  de cráneo  que le da un  aspecto  grotesco  al mismo  producida por un excesivo  desarrollo  del   cráneo  y de  los huesos  facialaes
 dando a la cara un aspecto  característico.


Lagunas
  refiere también   como característica  de esta afección  el hiperdesarrollo  del  tejido periostal  en las regiones  orbitarias  y  nasales  lo que le da el  aspecto  típico  a quien padece esta enfermedad.


Puede tener  entre  sus causas  un aumento  de tejido como  reacción inflamatoria   o bien  producida  por una reacción  a la  osteopenia o bien  por el mal de Paget.
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�  Se pueden dar situaciones especiales como la adipocira, la congelación  entre otras en las que el cuerpo se conserva y puede durar muchos años ver capítulo  de tafonomía.


� Lagunas 2009:159


� Campillo 2004:24


� Ver la importancia de la fusión de las suturas en el  capítulo  de caracteres epigeneticos.


� iléon, isquión y pubis


� Moore2004:22


� Kimberly 1972:117


� Llano 2005:60


  � Los arcos branquiales son cuatro estructuras embrionarias provisionales que se localizan en el extremo cefálico del embrión durante la cuarta semana de vida intrauterina. Es interesante mencionar que el tercero sólo da origen al cuerpo de un pequeño hueso del cuello llamado hioides y el cuarto no da origen a ningún derivado esquelético.


� Los huesos del oido también derivan de estos arcos, el yunque y el martillo del mandibular y el estribo del hioides. pero  puesto que estos huesos casi no se pueden observar en un estudio osteológico los dejare aparte.


� Llano 2005:55


� La hematopoyesis es la formación del tejido sanguíneo.





�  Los canales de Havers son paralelos al eje mayor de hueso y están formados por conjuntos de osteocitos con una distribución concéntrica en torno a un vaso, interconectados entre si por los conductos de Volkman, que son transversales y tienen la misma organización, la presencia de dichas estructuras se debe a que este tipo de hueso sometido a procesos de maduración, requiere de una abundante irrigación sanguínea que garantice el aporte nutricional para los oseocitos.


 � Conmarck, Geneser y Ross mencionan también el epitelio gingival dentro de las partes blandas, nosotros no lo trataremos puesto que nos estamos refiriendo a esqueletos secos. 


� Marqéz 1979:129


� Se puede observar a partir de la séptima semana de desarrollo


� Pijoan  y Lizarraga 2004:13


�  Isidro 2002:17 y Sánchez 2009:43-5


� Wells 1964:26


� Brothwell 1987:201


� García 1983: II:234-9


� Ubeleker 2007:117


� Lagunas 2007:125


� Wells1964:168


� Wells 1964:171


� Wessi 1981:22


� Ubelaker 2007:121


� Salas 1977:141


� Ver  capitulo  deformaciones  profesionales.


� Vargas1973:17-31


� Kimberly 1972:118 


� Prives 1988:208-209


� Campillo 2004:36


� Brothwell1987:73


� Wells 1964:38


� O´Rahilly 1993:646


� Brothwell 1987:70


� Pompa 1985:70


� Pompa 1985:71


� Brothwell:1987:144-6


� Salas 1977:38
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