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OSTEOPATOLOGIA

Manfa Tenrse feÉIr

Cenerdliilades

La aplicación de la patología al estudio de las enfermedades
padecidas por el hombre en el pasado estrá, por razones obvias,
restringida a las que deian su huella en el tejido óseo por ser
el elemento más resistente a los embates del tiemoo: solo er¡
casos muy especiales han podido identifica¡se evideniias de esta-
dos patológicos en partes blandas.

Presentaremos aquí una síntesis de los principales padecimien-
tos descritos por diferentes autores, sobre todo los más frecuen-
tes en el M&ico prehispánico. Consideramos que estas notas
pueden ser de utilidad a estudiosos de la osteologia humana
interesados en la Paleopatología. Esta rama de la olteología ha
sido definida como el estudio de las enfermedades padecidas
en épocas pasadas tanto por el hombre como por los animales,
aunque solo presenta¡emos lo relativo al primero.

Debe tomarse en consideración al estudiar la patologla ósea
prehispánica, que si una enfermedad afecta a uno o varios indi-
üduos en un grupo dado, no se debe exclusivamente al azar,
sino que es también refleio de la herencia v del medio ambiente
en general, donde la cultura iuega incluso'un importante papel.
Además recuérdese que el diasnóstico de la enfermedad a oartir
del hueso seco es a-menudo'casi imposible porque los eipecí-
menes patológicos disponibles son por desgracia el resultado
final de una enfermedad que tal vez duró meses y aún años,
antes de que ocurriera Ia muerte del sujeto y ésta quizá no
tuvo como causa di¡ecta la enfermedad que se identifica en el
esqueleto, sino otras muy ajenas a ella. 

-

En el estudio de los estados patológicos se tienen dos tipos
de evidencias: una directa, que son los propios huesos o las
momias; otra indirecta, basada en informaciones de las fuentes
escritas y por las representaciones en vasijas, figurillas, pinturas
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murales y códices, de individuos con diversas manifestaciones
patológicas. Excepto en lo referente a los documentos escritos,
donde no solo se describen algunos padecimientos, sino que
también se dan datos sobre Eátamientos curativos, considera-
mos que. las representaciones artísticas son, hasta cierto punto,
aigo suDletlvas.

Ant e c e dente s históríc u
Antes de referimos a los padecimientos más ampliamer¡te

descritos tanto en el México prehispánico como err otras regio-
nes de Europa y América, preséntam-os una síntesis del desarrálo
histórico de la Paleopatolbgía; podernos considerar que he pa-
sado por tres grandei ehpás. Li primera de 1774 ; lB7O, en
cuyo lapso se describieron básicamente las lesiones patológicas
de la fauna cuaternaria de Europa. Fue fean-Frederick Esper
(1774) el autor del primer estudio sob¡e-una lesión en restos
óseos. Después se sucedieron otros entre los que merece citarse
a von Walther (1825) por ser el primero en-dar a la Paleopa-
tología su verdade¡o significado y iunque basa su investigación
en restos fósiles de osos plantea la importancia que tiene el
saber l¿ antigüedad de le- enfermedad ir cuándo áparece &ta
en el hombrá y sugiere que las enfermeáades son cáusadas por
fallas hereditarias. Otro investisador, Schinerline 11835). hable
de la importancia de la paleop-atología y de qué Ia mayoría de
las lesiones óseas sc debei a factores-metánicoi y extern'os, pero
reconoce que hay lesiones que epárentemente no tienen este
origen; además plantea la dificultad que existe para disünguir
en el hueso seco uná lesión de otra (Paies, 1930, pp. 67;
Moodie, 1927, p. 64).

En América, para esta epoca, no se hicie¡on descripciones
sobre cambios pátológicos ei restos óseos. Lo sorprendente del
qrso es que muchos de estos investigadores ademái de ser antro-
pólogos Íísicos e¡an re¡ombrados pátólogos. Ent¡e ellos merece
mención Samuel G. Morton ( 1779-1851 ), el cual publicó en
]839 una amplia monografía intitulada: Crdnia Arnorícaru. A
pesar de que algunos de los especímenes que estudió Morton
presenten claras huellas de lesiones patológicas, no les men-
ciona en su trabaio, excepto las que tuvieron como causa directa
un traumatismo. Tal vez esta omisió¡ se deba a que Morton
eeguia los lir¡eamie¡tos científicos de la época, ei decir, dar
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mayor énfasis al aspecto métrico para caruclerízat a los grupos
humanos, o bien que se desconoc'ían las manifestaciones de la
enfermedad en el hueso seco (farcho, 1966, p. 6).

En el segundo periodo, 18701900, la Paleopatología se orien
tó sobre todo aL estudio de las lesiones traumáticas en el hom-
bre, quizá porque las manifestaciones óseas de este tipo de
lesiones son bastante evidentes; y además, a investigaciones sobre
el probable origen de la sífilis, el cual hasta nuestros días no
está del todo aclarado.

Virchow (182I-1902), es el precursor de la paleopatología
rnode¡na. Este investigador consideraba que la enfermedad no
€ra oha cosa que una forma de üda baio circunstancias cam-
biadas y de que es obvio que la enfermedad es tan antigua
como la vida misma, Además opinaba gue el hombre en toda
su historia ha suftido lesiones de todo tipo y fracturas óseas,
pero que el organismo por su propio poder innato de recupe-
ración hace que se restaure la perdida continuidad de sus partes.
(Sígerisf 1967, p. 38).

Joseph fones (1833-1896), es quizá el primero en América
interesado en el estudio de las lesiones presentes en restos óseos

antiguos. Describe ampliame¡rte los cambios patológicos obser-
vados en los huesos y diagnosfica con bastante precisión algunas
como de origen sifilítico, utilizaudo los mismos criterios que

se usan en la actualidad para el diagnóstico de esta contro-
vertida enfermedad y su presencia en restos óseos antiguos,
(|archo, 1966, pp. 8-10).

El tercer periodo se inicia en 1900 v continúa a la fecha.
Es cuando táh*te se define la Paleofatologla y su finalidad,
se sistematiza su campo de acción y las enfermedades del pasado
,diagnosticadas en los restos esqueléticos son estudiadas en una
forme más científica.

La Paieopatología debe su nombre a Sir Marc Armand Ruffer
,quien en 1913 la define como la ciencia de las enfermedades
ci¡va existencia podemos demostra¡ sobre los restos óseos del
hornbre y de loi animales antiguos.

Roy L. Moodie contin'uó los trabaios de Ruffer y opinaba
,que esta ciencia pod,ía además definirse como toda desviación
de un estado de normalidad y salud de1 cuerpo y que ha dejado
en el hueso su huella üsible. En sr libro Paleopathdogy. An
fntroductíon to the Study of Attcient E ¡iilences d Disease
,(1923) analiza el trabaio de sus predecesores y añade obser-
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vaciones sobre sus propias experiencias. N,{oodie no solo estudió
Ia incidencia de elnfermedaáes en restos humanos, sino que
hace lo propio en animales y plantas.

Otro notable antropólogo físico A. Hrdlicka (1869-1943) rea-
lizr trabaios sobre materiajes esqueléücos no solb de 1os Ejtados
Unídos sino también de Méxiio v Perú. en los cuales hizo
obsavaciones sobre estados patológicos de diversa índote (far-
cho, 1966, pp. 15-17).

Al igual que Moodie, Léon Pales (1930), publico una amplia
monografía sobre esie mismo tema, describiendo y analizando
una se¡ie de materiales óseos de diversas procedéncias y con
manifestaciones patológicas de variada índole.

Debe mencionarse también a Earnest A. Hooton 11930 ) ,
quien al estudiar los restos esqueléticos de los antiguoi habi-
tantes de Pecos, Texas, hace una descripción bastante amplia
de las manifestaciones patológicas más fiecuenies en dicha'co-
lección. Sugiere la convénienda de formar colecciones de mare-
riales óseos modernos, con historia clínica conocida, como ele-
mentos de comparación en aquellos casos de difícil diagnóstico.

Sigerist (1951), Wells (1965) y Brothwell (1965 y 1968),
entre otros que sería largo de enumerar, han publicado inte-
resantes trabaios sobre la distribución e incide¡rcia de lesiones
en restos óseos.

[.as primeras investigaciones realizadas en huesos patológicos
se basaron en la descripción macroscópica de las lesiónes y huy
pocÍrs veces se daba un diagnóstico 

'sobre la probable'enfer-
medad que presentaban y *"ios aún su causa. Én la actualidad
se pueden estudiar más ampliamente estos materiale¡ recurríen-
do a técnicas radiológicas o histológicas; el análisis radiológico,
permite el examen del mate¡ial óseo sin dest¡uirlo, si bien bara
interés antropológico de fechamiento ya no podrán utilizirse
tales mate¡iales por estar contaminados por razónes obvias; tam-
bién hace posible el estudio, por eiemjrlo, de las momias sin
quitarles la mortaja. Las momias han proporcionado muy valio-
sas evidencias sobre enfermedades padecidas en la antigüedad,
sobre todo las procedentes de Egipto y Perr1. En Méúco son
muy escasos los restos momificados pues éstos requieren de
condiciones climáticas y del terreno muy especiales, puesto que
la momificación en nuestro caso se logra de manera accidental
y no como en Egipto y Perú, donde- la momifícación de ios
cadáveres era intencional y formaba parte do su ritual funerario.
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Las técnicas histológicas permiten corroborar el diagnósüco
en los casos dudosos, pero en México arln están en proceso de
desarrollo en lo referente a su utilüación en hueso seco (Ro-
mano et. aL, 1974, pp. 17l-86).

Oha posibilídad de análisis osteopatológico descansa en los
más recientes estudios, arln en fase experimental, que se llevan
a cabo en el Departamento de Ingeniería Electrónica de la
Universidad de Toras, consistente en la aplicación de la Holo-
grafía que es una técnica fotográfica utilizando luz coherente
(rayos Laser).

Osteopaologít en el hanbte f6sil

Parece conveniente hacer un breve análisis de las manifes-
taciones patológicas más frecuentes en restos fósiles, en lela-
ción a la evolución biológica y cultural del hombre.

Podemos disünguir de manera muy general cuatro etapas
principales en la evolución y en el desarrollo cultural ilel hom-
bre. La primera corresponde a los Australopitécidos localizados
en distintos sitios de Aftica, lava y China. l,a antigüedail de
estos fósiles varía entre 1.750,000 a 2.500,000 años a.C. (Comas,
1971, p. 100; Buettner-fanusch , 1973, p. 2)2; Isaac, 1975, p. 30) .

Estos homínidos fueron los primeros en fabricar implernentos
de piedra, madera y hueso, aúnque muy rudimentarioi. Es pro-
bable que las lesiones más comunes en esta época hayan sido
la caries dental y la hipoplasia del esmalte, debidas quiá a una
dieta deficiente (Brothwell, 1967, p. 56).

A fines del Pleistoceno inferior y principios del medio, hay
una forma de homínidos en una etapa evolutiva más avanzada
que se denominó Pithaccnthropus erectus tJ Homo erectus, an
una antigüedad que varía entre el 1.000,000 y los 500,000 años
a.C. Este tipo evoluüvo tuvo un¿ amplia difusión puesto que
se han encont¡ado restos fósiles en fava, China, Africa y Europa.
(Buettner-fanusch, 1973, p.250; Comas, 1971, pp. I0t-102).
Estos grupos desarrollaron artefactos líticos aunque todavía
bastante burdos, pero que los ufilizaron no solo para la cacería
sino también como armes defensivas, 1o cual se hace evidente
oor huellas de lesiones traumáticas encont¡adas en cráneos

lBrothwell, 1967, p. 5S). También se recogió un f&nur que

presenta una protuberancia de forma inegular hacia la mitad
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superior de la díáfisis, lesión que se considera como un tumor
de origen post-traumático (Brothwell, 1967, p. )25).

La siguiente etapa, Paleolitico Medio, es \a del Homo sapiens
neandefthalensís, cuvos restos fósiles han sido encontrados hasta
ahora en Alemania, Bélgica, España, Francia, Italia, Rusia,
China, Aftica y en Yugoeslaüa. Los neandertales han sido
motivo de erandes discusiones en cuanto a que se han descrito
dos tipos, u-no denominado "generalizado" qúe vivieron durante
el interglaciar Riss-Würm ( 100,000 a 60,000 a.C. ) y el otro
denominado "clásico", en el glaciar Würm. La industria litica
en este periodo está bastante más dive¡sificada v meior elabo-
rada qué la del periodo anterior. No solo se Éicierón imple-
mentos de piedra para el combatg la caza y la pesca, sino
también algunos en hueso (Comas, 1971, pp. 109-115).

En estos grupos se han descrito diversos padecimientos buca-
les que van desde la simple caries hasta abscesos (Brothwell,
1967, pp. 59-60 ) y lesiones traumáticas en el cráneo y huesos
largos (Pales, 1930, pp. 68,76), al igual que osteoarhitis tan-
to en la columna vertebral como en la a¡hculación témporo-
mandibular (Pales, 1930, p. 165; Brothwell, 1967, p. 57).

EI Paleolítico Superior, cuyo inicio se marcr hacia los 40,000
años a.C., se caracteriza por Ia preserrcia del Homo saPíens
sdpi¿r¡s (Comas, 197I, p. lZ7) y durante este periodo se pro-
ducen las Drimeras oleedas misratorias de seres humanos al
Nuevo Mundo.

Los artefactos líticos de este paiodo fueron elaborados para
ser utilizados en una actividad especifica v no como en los
periodos anteriores en que servían-a varios- propósitos, por 1o
tanto se multiplican las formas y los materiales uülizados para
lograrlos (Comas, 1971, pp. 126-141).

Los restos fósiles humanos de esta época son mucho más
abundantes, 1o que ha permitido estudiarlos con mayor detalle
y establecer comparaciones. Los padecimientos más comunes
de esta época y de los que tenemos noticie son osteoarhitis,
abscesos dentales crónicos, periostitis, fracturas, infecciones en
la mastoides y lesiones üaumáticas en el cráneo y huesos largos
(Brothwell, 1967, p. 57).

Durante el periodo Neolítico iniciado hace unos 8,000 años
aproximadamente, se produio el mayor cambio cultural, por ser
cuando se inicia la domesticación de los animales y la agricul-
tura y los grupos humanos dejaron en su mayoría el nomadismo
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Dor la vida sedentaria. De este modo surge la oportunidad para

nlantas v animales de establecer nuevos nichos ecológicos ínti-
'mamentl ügados con los lugares de habitación del hombre.

También, débido a los cambios eiercidos por el hombre en el
paisaie que lo rodea v en su modo de üda, hace que algunos

ins..iot'y roedo¡es sé conviertan en agentes t¡ansmisores ile
muchas énfermedades.

Para la agriculiura el hombre se vio obligado a utilizar los

bosques, molivando la desforestación- de muchas .porciones ,de
teneno. v como consecuencta la malaria se volvió una enfer'
medad'eidémica en muchas partes, al igual que el tifo. Tam'
bién los animales domésticos fueron vectores de muchas enfer'
medades, como el ántrax, brucelosis y tuberorlosis, Pero no solo

los animáIes e insectos fueron portaáores de enfermedades, sino
también algunas plantas.

A lo anterior debe agregane la construcción de canales de

riego, diques y lagos aitiflciales, lo que también contribuyó
a iá ptop.gacíón áe muchas enfermedades (Brothwell, 1967,

P. ó3).
Con posterioridad al Neolítico, surgen los grandes imperios

y las civilizaciones más avanzadas, aumentando el contacto
éntre los pueblos, con la consiguiente dispersión de muchas

enfermeilaáes infácciosas y los iambios pitológicos que ello
implica. El uso de los metales en esta época hizo que las lesio-

nei de guena fueran mucho más serias y peligrosas.

Manifestacíuus patológícas en di'¡ersos gru'pos humútlos

A continuación veremos algunos de los principales padeci'
mientos identificados por diversos autores, en restos óseos pro'
cedentes de sitios arqueológicos localizados en diferentes partes

del mundo; agrupándolos de la siguiente manera:

A\ Anmulíts congénitds

La mayoría de tales anomalías que afectan al esqueleto no
causan graves problemas a los individuos que las padecen e
incluso muchal veces pasan desapercibidas. Congenito significa
"nacidos con"; algunos de estos defectos son provocados por
hestornos hereditarios, otros son el resultado de influencias ex'
tern¿s o lesior¡es sufridas por el feto en desarrollo o bien por
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la interacción de ambas: influencias externas y factores here-
ditarios (Hopps, 1960, pp. 62-63; Morse, 1969,'p. 30).

7. Escafocefalia. Provocada por el cierre precoz de la sutura
sagital. La caja craneana es álargada y angosta, con aquilla-
miento sagital (Morse, 1969, p. lt¡. Sé desóonoce la causa de
la sinostosis precoz de las sutuias, piro hay auto¡es que Diensan
que_ son provocadas por defectos' én el te¡ido mese;qui;atoso
.(del cual se forman los huesos craneales ), que secundáriamente
prol/_o-cal una osificación prematura (Dodg" y Adams, 1962,
P. tltt ).

Son pocos los datos encontrados sobre la incidencia de tal
anomalia en restos antiguos. Pales (1930, pp. 32-33), desaibe
ur ca-so procedente de lozére, Francia. Wells (1965, p.263),
describe otro del antiguo Egipto (periodo Romano).'Hooton
(1930, pp. 323 y 125), en la colección osteológica de indios de
Pecos, Texas, describe t¡es casos; dos de adultos (uno mascu-
lino y otro femenino), el tercero es un niño de ünos 8 años
de edad.

De México el caso más antiguo reportado hasta ahora es de
Ttatilco, Estado de México (1,100 a.C.); los ot¡os son: un
pericú, d-e Baja California y un tarahumara de Chihuahua, los
tres adultos y del sexo masculino (Comas, 1966, p. 106).

2. Hiilrocefalia, Los casos más frecuentes se deben a un au-
mento del volumen del líquido cefalo-raquideo en las vías ven-
trículo+ubaracnoideas del 

^neurocje, 
lo {ue provoca una gran

presión intracraneal, una mayor expansión del cerebro y sus
meninges, separa las suturas y por consecuencia \e cabeza
aumenta progresivamente en volumen, en las primeras semanas
y meses pero por último se alcanza un equilibrio hid¡odinámico
(Robbins, 1968, pp. 1257-1258).

El caso más antiguo reportado hasta ahora procede de See-
burg, Alemania; corresponde al periodo Neolítico. Se trata de
un individuo infantil, de 5 o 6 años, con una longitud máxima
del ctáneo de 230 mm.

Otro caso es el de un individuo adulto iuvenil de sexo mascu-
Iino, con una longitud craneal máxima de 216 mm., anchura
máxima de 176 mm., capacidad craneana de 2600 c.c. Se en-
conhó en la localidad de Yorkshíre, Inglaterra; es de la época
Romano-Británica.
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En Egipto, también de la época Romana, se encontró el
cráneo de un individuo adulto iuvenil, de sexo masculinq con
longitud máxima de 230 mm. y una anchura máxima de
184 mm., con capacidad craneana de 2900 c.c. P¡esenta alte¡a-
ciones en el lado izquierdo del esqueleto postcraneal como
resultado de una posible hemipleiia causada por una enfermedad
cerebral. Los huesos largos del lado derecho son más robustos
en general que los del izquierdo. El sacro es asimétrico al igual
que los coxales (Brothwell, 19ü, pp.428-29).

Hamy (citado por Brothwell, 1968, pp. 190-91), reporta dos

individuos con distintos grados de hidrocefalia, excavados de un
cementerio de la época Galo-Romana en la localidad de Bou'
logne-sur-mer, Francia. Uno de estos individuos tenía aproxi-
mádamente siete años de edad, con una circunferencia cr-aneal

horizontal de 500 mm. y anchura máxima de 152 mm. El otro
eiemplar tenia una circunferenci* horizontal de 700 mm., an'
churá máxima de 192 mm. y longitud máxima de 240 mm.;
Hamy piensa que se üata de miembros de una misma familia-

Morse (1969, p. I28) describe un caso encontrado en un
sitio arqueológico del estado de lllinois, perteneciente al periodo
Arcaico Tardío; se trata de un individuo infantil'

En México no hemos encontrado, hasta la fecha, ningún
eiemplar con este tipo de anomalía.

3. Mictocefaüa. Designa los casos en que la cabeza es anor-
malmente pequeña y en general se asocia con un letraso m€ntal
(Dodge y Adams, 1962, p. 1728).

Hay pocos ejemplares descritos, uno es del antiguo Egipto
y otrós dos son európeos de los siglos 10 a 12 (Brothwell, 1965,

b. 167). También háy la descripción de un cráneo prehispánico
del Perú, cuya capacidad craneana es de 490 c.c.; Wells (1965,
p.43\,y Hrdlicka (citado por Brothwell, 1968, p. 180)' opinan
i¡"" ñ¿i bien se tiata de'un enano, pero Bróthwell esiá en
desacue¡do con esta opinión puesto que el tamaño reducido
del cerebro debe en este caso estar asociado a un retraso mental.

Pa¡a Estados Unidos, Morse (1969, pp. 128), describe el
caso de un indiüduo de unos 14 años y sexo masculino, con
una antigüedad de 1,000 a.C. Para México, y del horizonte
cultural Postclásico, se tiene un ejemplar que probablemente
presenta este tipo de anomalía; procede de la Cueva Vetada,
San Luis Potosl.
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4, Trígonocefalia. Aunque no encontramos hasta aho¡a nin-
gún caso reportado en restos anüguos, la mencionamos aqui
por tratarse de ot¡a de las anomalias congénitas del cráneo
provocada por el cierre precoz de la suturá metópica, lo que
tráe por consecuencia que el frontal sea eshecho y abultado.
(Moise, 1969, p. 3l ). 

"

5, Oxicefalia. Provocada por el cierre precoz de las sufuras
coronal y lambdbidea. El c¡áneo aumenti en altura y anchura.
Por las peculiares características morfológicas que iresente se
le ha denominado "turricefalia" y "acrocefalia", per¡ se le cG
noce más comúnmente como oxicefalia (Mone, 1969, p.3l;
Brothwell, 1968, pp. 180-181). Se dice que ia oxicefalia no es
una anomalía rara, pelo solo hay la descripción de un ejemplar
nubio de principios de la era cristiana. Se trata de un niño de
aproximadamente unos 2 o J años (Brothwell, 1967, pp. 44I-
442). De México tenemos el ejemplar, procedente de Guana-
iuato, de una muier ádulta, pero no pertenece a la época pre-
hispánica (Romano, inédito).

6. Macrocefalia. Entre las alteraciones congénitas se consi-
dera la macrocefalia, caracterizada por un crec-imiento excesivo
del cráneo. A diferencia de la hidrbcefalia, el cráneo crece en
una sola di¡ección. Su causa puede ser por hidrocefalia infantil,
hematoma subdural infantil v macroencefalia lcrecimiento
anómalo del cerebro que trae pór consecuencia un ilargamiento
de la cabeza ). (Dodge y Adams, 1962, pp. 7726-7727). Dávalos
Hurtado (1970, pp. 7475), rcporta un caso con esta anomalía;
procede de Coixtlahuaca, Oaxaca, del horizonte cultural Post-
clásico. y se trata de un adolescente, probablemente del sexo
temenlno,

7. Acondroflaia. Caracterizada por un crecimiento anormal
de los huesos y por tener las e:itremidades inferiores muy cortas,
la cabeza es más larga de lo normal, con la región froital pro-
minente. La cara es relativamente pequeña, con el puente de
la nariz deprimido y plano (Brothwell, 1965, pp. 162-163). Por
esta$ características especiales de las porciones facial y craneal,
pero especialmente de los huesos largos, es posible hacer, en
este caso, un diagnóstico bastante seguro del enanismo acon-
droplásico en restos esqueléticos.
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Se han encontrado eiemplares de este tipo en Egipto, de los
cuales merecen especial mención dos esqueletos completos per-
tenecientes a la época pre-dinástica (anterior a 1400 a.C.). De
la primera dinastia se han encontrado huesos aislados con esta
anomalÉ.

En Europa no se ha reportado hasta ahora ningún caso de
enanos acondroplásicos de épocas antiguas, excepto uno encon-
trado en Bélgica; pero es dudoso. Probablemente en Italia y
Grecia se hayan encontrado enanos acondroplásicos en épocas
antiguas, pero de su exístencia solo hay evidencias escritas.

En América, se han localizado restos esqueléticos de enanos
acondroplásicos en ei estado de Alabama, pertenecientes a dos
indiüduos, uno masculino y el otro femenino (Brothwell, 1967,
pp. 432-435; Sandison y Welh, 1967, pp. 521-528).

En México son bastante frecuentes las representaciones de
enanos en códices y figurillas, aparte de lai menciones que
de ellas hacen diversos cronistas como Fray Diego Durán (1967,
t. r, p. i76); Bemal Diaz del Castillo (1966, p. 155); Fray
Bernardino de Sahagún (1969, t. ir, p. 315), Henera y Torde-
sillas (1936, pp. 167 y 182) y Oviedo y Valdés (1939, p. 107)
por mencionar algunos. Sin embargo, las evidencias osteoló-
gicas de enanos son muy raras y solo tenemos el reporte de un
caso procedente de las o¡illas del lago de Chapala, Estado de
Michoacán (comunicación verbal del Prof. Arturo Romano).
Tal vez,la causa por la cual no hayan sido encontrados restos
óseos de enanos se deba a que según la costumbre de los anü-
guos mexicanos aquellos eran inciierados junto con su señor o
señora a los que servían (Duán, L967 , t. rr, pp. 299-7ll) .

B) Nteraciones del desatollo y del metabolismo

1. Auomegalia, Enfermedad causada por un aumento en la
actívidad del lóbulo anterior de la hipófisis o pituitaria, lo que
trae por consecuencia un gran alargamiento de los huesos del
esqueleto facial, manos y pies, con exostosis (Sigeris¡ 1967,
p. 48). Nelson y Thorn (1962, p.568), opinan que el e:<ceso

de secrecíón de hormonas de esta glándula se asocia por lo
general a un tumor y que dicha hiperacüvidad hormonal da por
resüItado el gigantismo, pero que cuando ésta se presenta en Ia
etapa prepuberal resulta una acromegalia en el adulto,
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La primera mención de un caso de gigantismo posiblemente
acromegálico la hace Herodoto (484425 a.C.), el cual reporta
dos casos con esta anomalía, uno de los cuales medía 8.2 pies
y el otro 7/2 pies.

Hay otros informes más recientes de hallazgos de esqueletos
de individuos que tal vez hayan sufrido esta enfermedad en
Suiza durante el Neolítico, Australia y Patagonia, pero la evi
dencia es bastante incierta y se duda del diagnóstico.

Los otros casos, que no ofrecen dudas, proceden de Ingla-
terra, del antiguo Egipto y de un cementerio del síglo xrr, situa-
do en la parte sur de Groenlandia. (Sandison y Wells, 1967,
pp.5zz-23).

Pa¡a México ha sido clescrito un caso Derteneciente al periodo
Postclásico y procede de Xico, Edo. de-México (Dávalós Hur-
tado, 1964, p. 82).

2. Osteom¿lacía. Considerada como el raquitismo del adulto,
su etiología y patologia son sirnilares, excepto por el hecho de
ia edad. Es también una enfermedad nor deficiencia de vita-
mina D, con o sin deficiencia de calció en la dieta. los tipos
más f¡ecuentes son: osteomalacia puerperal, osteomalacia cau-
sada por deficiencias alimenticias, osteomalacia juvenil y osteo-
malacia senil, sin embargo de todos estos tipos la más {recuente
es la puerperal (Luck, 1950, pp.274-275).

La osteomalacia se presentó con relativa frecuencia en Europa
durante la Edad Media, en el antiguo Egipto, en Penl y en
algunos sitios de los Estados Unidos (Sandison y Wells, 1967,
p. 508). Es intetesante anotar, aunque se trata de un resto no
humano, que el caso de osteomalacia más antiguo data del
Eoceno (unos 70 millones de años) y fue identificado en un
carnivoro f6sll, Límnocyon potens, encontrado en Wyoming,
Estados Unidos (Moodie, 1967, p.'14).

Casi todos los casos reportados hasta ahora para Mexico,
son del horizonte cultural Clásico de Teotihuacan, Méx., estu-
diados por Dávalos Huriado, quien opinaba:

Los esqueletos que nos ha tocado examina¡ son predominante-
mente pofiadores de lesiones que demuestran más bien sujetos
pobres, mal alimentados, con Poca resistencia a las enfermeda-
des, con carencias de vitaminas en su alimertación '. . (Dávalos
Hurtado, 1967, p.36).
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Bl tipo de osteomalacia senil, es provocado por un retardo
en el proceso de regeneración y por aceleración de los proee'sos

catabólicós. (Luck, 1950, p. 280). Se producen hundimientos
en la bóveda craneal, como es el caso de un ejemplar proce-
dente de Tlatelolco, D. F. (periodo Postclásico), reportado por
Dávalos Hurtado (1964, p. 80), como osteítis rarefaciente senil,
pero se trata de este padecirniento al cual Luck (1950, p. I80),
considera oue es mucho más preciso denominar osteomalacia
senil.

3, Osteoporosis simüica o Híperostosis poróticd, Son cam-
bios de la lámina exte¡na de la caia craneana, esfenoidc, techo
de las órbitas, cara y huesos largos y han sido encontrados en
¡estos del antiguo Egipto, en el Neolítico de Anatolia, Mace-
donia, Grecia y Chipre (500 a 700 a. C., edad de Bronce y
periodos sucesivos ); entre los etruscos y otras poblaciones del
Meditenáneo, en la India, Indonesia, entre ainos y japoneses,

chinos y peruanos y en diversos grupos indígenas de los Estados
Unidos (Angel, 1967, p. 778).

En México se han identificado estas lesiones desde el Pre-
clásico Medio (hacia 1100 a. C., aproximadamente ) en Tlatil-
co, Méx., hasta el Postclásico en sitios como Cholula, Pue., Tla-
telolco, cueva de la Cecilia, Sonora e Isla del fdolo, Ver. y, en
algunos sitios de la Huasteca (laén, 1970, pp. 5-7; Jaén y Sena-
no, 1974, p. 167). Todos estos casos proceden de distintos
ámbitos geográficos y culturales.

Dentro de las osteoporosis se conside¡a \a qiba orbitali¿, des-

crita por primera vez por Welcker en 1888. Este ínvesügador
consideraba que era más frecuente encontrar áreas cribosas en
el techo de las órbitas que en el resto del cráneo.

Hooton, Hrdlicka y Williams (Angel, 1967, p. 379), emplea-
ron el término de Osteoporosis simét¡ica para describir la poro-
sidad visible en la bóveda craneana, al igual que en las órbitas.
Sandison (L967, p.459), piensa que a pesar de que las enfer-
medades oculares no dejan huella en los restos óseos, es proba-
ble que la niba orbitalia se deba a cambios en las glándulas
lacrimales. Wells (1964, p. 114), opina que la criba orbitali¿
es más frecuente en cráneos de niños y que puede por tanto
se¡ considerada como una enfermedad por deficiencia de origen
incierto, pero que también puede ser airibuida a una infección
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generalizada en el oio (panoftalmia), la que posteriormente

Pfovoca ceguera.
Hamperl y Weiss (Angel, 1967, p. 379) , introdujeron el tér-

mino de Espongio-hiperostosis, para enfatizar el hecho de que
los principales cambios que se presentan en el cráneo son debi-
dos a un aumento de hueso esponjoso y que para no confunür
este padecimiento con la osteoporosis senil, proponen el térmi-
no antes mencionado.

Ciertos autores consideran que esta enfe¡medad puede ser
causada por la anemia eritoblástica o de Cooley (talassemia),
pero Angel (1967, p. 383) considera que esto es poco probable.
Munizaga (1965, p. 62), despu& de analizar una serie de ctá-
neos de Florida y de Perú, llega ala conclusión que esta enfer-
medad se presenta principalmente en individuos en crecimiento,
pero que también puede llegar a afectar a los adultos y de que
es más alta su incidencia en muieres que en hombres.

La mayor parte de los investígadores están de acuerdo en
que la causa de tal padecimiento es por deficiencia alimenticia,
pero lo que arln no está aclarada es su etiología. Sin embargo,
es interesante anotar que esta enfermedad es bastante antigua
ya que se señala su presencia en cráneos Neandertales y que
además tuvo una amplia difusión.

4. Raquitismo. Se produce durante la infancia, en el periodo
de crecimiento óseo v es provocada por deficiencias de vitami-
na D, necesaria pari la fiiación del ialcio. El raquitismo pro-
voca alteraciones en el crecimiento óseo y una desmineralización
del esqueleto, en este caso se produce la matriz normal del
hueso pero como no está 1o suficientemente calcificado, los
huesos ion suaves y maleables, originando deformidades (Mor-
se, 1969, p. 27).

De acue¡do a las evidencias que hasta ahora se tienen se
piensa que el raquitismo prácticamente era desconocido en épo-
cas anteriores a la Edad Media, donde es f¡ecuente encontrar
restos óseos humanos con claras huellas de esta enfermedad
sobre todo en ciudades del centro y norte de Europa (Wells,
1965, p. 117). Además hay muy escasas y dudosas eüdencias
de su presencia en el México prehispánico. Investigadores como
Poulsen y Móller-Christensen creen probable que la causa de
esto se deba a que los niños de estas épocas eran amamantados
por sus madres y que la leche materná contenía las cantidades
adecuadas de ütamina D, calcio y fósforo (Alexandersen, 1967,
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p. 556), aunado a esto la mayor exposición 
"orpor"i 

, los rayos

solares debido a que en esas épocas la gente andaba menos
cubierta por el vestido, lo que permitía una mejor acción de los
rayos ultra-violetas de la luz solar para la fijación del calcio.

C) Procasos inflamatoríos

El cuerpo humano constantemente está expuesto a una gran
variedad de agentes patógenos, pero a la vez la naturaleza le ha
dado la fuerza necesaria pa¡a luchar conüa los mismos. Cuenta
además con una serie dé mecanismos que empiezan a actuar
al primer síntoma de lesión, estos son: inflamación, fiebre, pro-
ducción de inmunidad y reparación de la lesión.

En el hueso el único mecanismo de defensa que encontramos
son las huellas de procesos inflamatorios y de regeneración.

En el hueso la inflamación puede ser únicamente del perios-
tio, produciendo en este caso una periostiüs y si afecta la mé-
dula ósea, osteomielitis.

No es exagerado decir que la mayoría de los cambios pato-
lógicos que se encuentran en restos humanos y animales anti-
guos son producto, en mayor o menor grado, de procesos infla-
matorios.

l. Peiortíüs, Es uno de los procesos inflamatorios que con
mayor frecuencia se describe en restos óseos. Afecta al cráneo
y a 1os huesos largos, aunque es mayor su incidencia en estos
últimos, en cuyo caso afecta pequeias porciones bien circuns.
critas de la diáfisis, Frecuentemente es provocada por golpes.
En los casos benignos el. periostio se adelgaza, pero si el pro-
ceso se convierte en crónico, se desarrolla la periostitis crónica.
El periostío genera nuevo iejido óseo, el que se adhiere a la
superficie del hueso viejo, adquiriendo la superficie ósea de esta

mánera una apariencia rugosa e irregular (Luck, 1930, pp.
il3-14).

En México se han descrito diversos casos de este padeci-
miento en restos óseos de diversas localidades, pero todos per-
tenecen al horizonte cultural Postclásico (Anderson, 19ü, pp.
l0l-102; Dávalos Hurtado, 1964, p. 85; Romano, 1956 y, laén
y Serrano, 1974, p. 162).

2. Osteomielitn. Esta enfermedad se presentó con relativa
frecuencia no solo en el hombre sino también en animales ya



360 ANALES DE ANTRopoLocia

extintos. Las lesiones de este tipo afectan la médula ósea v son
los niños quienes la padecen cbn mayor frectencia. Por ío re-
gul_ar esta e¡fermedad es causada por un microorganismo
(Morse, 1969, pp. 17-18). En el hueso se producen én$osa-
mientos a nivel de la diáfisis y en Ios casos avanzados hay esta-
dos supurativos lo que p-uede plovocar necrosis de un fragmento
más o menos grande de hueso y es lo que se denomina secuestro
{Anderson,^-1^964, p;_l!4-61, Brothwell, l9ó5, pp. 134-35 y
Robbins, 1968, pp. 1210-1211).

Lesiones de este tipo han sido identificadas en restos óseos
del antiguo Egipto, en Europa (Neolítico), en diversos sitios del
continente americano y, en el caso específico de México se han
encontrado evidencias'de este padecimiento en materiales os-
teológicos tanto del Preclásico cbmo del Postclásico, como son:
Ce¡ro de las Mesas, Ver. (Dávalos Hurtado, 1964, p. 85), Xo-
chicalco, Mor. (Stewart, 1956, p. 140), Cueva de la 

-Candelaria,

Coah. (Romano, 1956).

3. Tuberctiosis. La tuberculosis que afecta al ser humano
puede atacar indistintamente cualquier órgano, pero la forma
más conocida es la pulmonar.

Su antigüedad se remonta a i300 a. C.; sin embargo, se han
encontrado huesos con lesiones que sugieren que probáblemente
se trate de este padecimiento en el Valle del Nilo y con una
antigüedad de )700 a. C. Hare piensa que es pocó probable
que la tuberculosis haya existido en el Viejo N{undo antes del
siglo n a. C. y de que haya sido traida a Amé¡ica desde ei Sures-
te de Asia a trav& del estrecho de Behring (Hare, 1967, pp.
125-27 ) .

A nosotros solo nos interesa considerar la fuberculosis ósea
pues las rlnicas evidencias con que se cuenta de la presencia.de 

esta enfermedad en el pasadó son los materiales ésqueléti-
cos. La tuberculosis ósea és una infección desiructiva'y casi
siempre es consecuencie secundaria de una infección primaria
de los sistemas respiratorio y digestivo. Se presenta én todas
las edades pero es más común en la primera década de I¿ vida
(Luck, 1950, p. 75).

Debemos señalar el hecho de que hav muchas enfermedades
que producen en el esqueleto cambios'-uy similares a los de
la tuberculosis, tales son: osteomielitis, artritis traumática v al-
gunas enfermedades de origen micótico. La única forma de ástar
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más seguros al diagnosticarla en hueso seco es si la columna
vertebrál está afectáda también. La tuberculosis de Ia espina o
"Mal de Pott" generalmente se manifiesta en algunas vértebras,
produce una destrucción pronunciada del tejido óseo con poca
i casi nula reseneración. ias vértebras son aféctadas únicamente
en el cuerpoflo que hace que se produzca una cifósis angular
(ioroba). La tuberculosis puede afectar en menor grado a las

aiticulaóiones y los huesoi en general (Mone, 1967, pp. 249'
250 y Brothwell, 1965, pp. I)5-36).

En Mexico se han encont¡ado evidencias de la existencia de

fuberculosis en restos prehispán'icos procedentes del Preclásico
de Tlatilco (Faulhaber, 1965, pp.97-98 y del Postclásico de Tla-
telolco, Cholula y Tula (Dávalos Hurtado, 1964, pp. 83-84).
Además de México se han descrito otros materiales procedentes
de varias localidades de los Estados Unidos de Norteamérica,
Venezuela y Perú. En este último país además la ha identifi-
cado en momias (Morse, 1967, pp. 249-271).

4. Sfilis. En opinión de Hare ( 1967, p. 125) , el Trepon"ema
bdlüd.um se desanolló en el Vieio Mundo hacia el año 7000
á. C., causando la sífilis no venérea. Esta enfermedad en un
principio estuvo restringida a los climas áridos y cálidos del
norte y suroeste de Africa, posteriormente pasó a Australia.
Este niismo microorganismo émpezó a causai la sífilis venérea
en forma benigna hacia el año 3000 a. C., facilitado por el
cambio del modo de vida como resuitado de la revolución u¡"
bana. Continuó comportándose de igual manera hasta principios
del siglo xvr en que dicho microorganismo fue suplantado por
un mutante mucho más virulento que causó epidemias muy
severas de sífilis en Europa. Este mutante se difundió por casi
todos los países del mundo.

Hay muchas discusiones sobre el supuesto origen enropeo o
americano de la sífilis, puesto que muchos investigadores con-
sideran que ésta fue llevada a Europa después de la Conquista;
mientras que otros consideran que sucedió 1o contrario, es decir
üaída a Ámérica desde Europa. Por el hecho de no haber
encontrado evidencias de este padecimiento anterior al siglo xv,
es que suponen que pudo haber sido llevado a Europa desde
América. Wells (1965, pp. 100-106), opina que tal vez la causa
esté en el hecho de que los materiales óseos no havan sido
descritos adecuadamenie y que quizá muchas de las"lesiones
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encontradas se confundieron con otras de muy variado origen.
Sin embargo hay muchos investigadores que sostienen que esta
enfe¡medad pudo haber existido tanto en América como en
Europa sin que causara grandes estragos en la población de
ambós continéntes hasta ei siqlo xvr, sin"que esto último tuviera
nin_guna relación directa con-Colón y su-tripulación (Hackett,
1967, pp. 164-168), sino más bien, se tratabá de dos váriedades
de treponema: la europea y la americana. Creemos interesante
anotar lo que sobre este mismo padecimiento escribiera luan
de Cárdenás, médico de finales dll siglo xvr:

. .. no es mucho que mal tan sucio como esto de las bubas, se
conserye y abunde más en esta üerra, que en otra ninguna de
las del mundo, y así tengo por imaginación decir, que este mal
tuvo origen ni de los franceses, ni de los españoles, ni de oira
nación alguna, sino de los indios, los cuales al tiempo que estas
occidentales Indias se conquistaron, 1o pegaron a los españoles,
y estos los llevaron a España, de donde se comenzó a der¡amar
la maldita semilla y contagio del dicho mal por todo el mundo,
y no quenmos desto más muestra que ver que no a más, que se
conocen bubas en la Europa, de 1o que ha que se ganaron las
Indias y digo rnás, que aunque los autores dicen ser este mal
moderno, yo entie-ndo que es moderno para los de allá, pero
para las Indias imagino que desde que indios las comenzaron a
habitar, hay bubas en ellas,... (Cárdenas, 1945, p. 197),

El mismo Cárdenas al referirse a esta enfermedad la deno-
mina el "mal indiano".

En México se han encontrado algunos restos óseos, con claras
huellas de este tipo de lesiones, desde el Preclásico en Tehua-
cán, Pue. (Anderson, 1967, pp.98-99). Además se han repor-
tado otros casos en: Tlatelolco (Dávalos Hurtado, 1964, p. 8I),
Xochicalco, Mor. (Stewart, 1956, p. 140), Cueva de la Cande-
laria, Coah. (Romano, 1956; Goff, 1967, p.289), todos del
periodo Postclásico.

5. Enfermednd de Paget u Osteítis daformante. Enfermedad
descrita por primera vez en 1876 por Paget, con el nombre de
Osteítis deformante. Dero actualmente conocida con el nombre
de Enfermedad de Páget, cuya etiología es desconocida aungue
es enfermedad de orisen infeccioso. Se presenta con mavor fre-
cuencia en individuoJ de edad avanzadi y preferenteménte en
el sexo masculino; pnede afectar uno o varios huesos, siendo
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por orden de incidencia los más afectados: pelvis, cráneo, ver'
lebras y fémures (Wells, 1965, p. ll4; Morse, 1964, p. 57).

Este- padecimiento se caracteriza Por un engrosamiento y al
mismo iiemno un reblandecimiento de los huesos de las extre-
midades y del cráneo, con ias deformidades tipicas resulta¡rtes.
EI resto más antiguo con esta dolencia fue desctito por Pales

en 1929; se trata de un fémur procedente de Ia localidati de
Lozére, Francia y conesponde 

-al Neolítico (Sigerist, 1967,

P.46).
Parece ser qué este padecimier¡to no era frecuente en la anti-

güedad 1o cual explica el que se hayan encontrado Pocos esPe-

címenes afectados por la misma, máxime si consideramos que
afecta más a los mayores de 50 años y que en esas épocas muy
pocas personas alcanzaban tal edad.

En México solo se ha mencionado un caso que posiblemente
sufrió tal padecimiento v corresDonde al Postclásico de la zona
arqueológiia de Tlatelol'co (Dávalos Hurtado, 1964, p. 8l).

6, "Y aws" o Frdmbesia.. Esta enfermedad fue muchas veces

confundida con la sífilis y no es hasta muy recientemente cuando
se conocen sus caracte¡isticas propias. Incluso hubo investiga-
dores que conside¡aron que era una variante "local" de la sífilis
(Stewart y Spoehr, 1967, pp.307-319). La causa de tal contu-
sión radica en el hecho de que ambos padecimientos son prác-
ücamente idénticos en cuanto a sus manifestaciones y distribu-
ción geográfica, lo que varía es el agente patógeno; en la sífilis
es e\ Treponema pallidum y en el "Yaws" el Treponemd per-
tenue, L^s lesiones en huesos largos, nasales y paladar óseo son
prácticamente idénücas en ambos padecimientos, lo que las
distingue son las lesiones en el cráneo. En este caso las lesiones
están bien localizadas y afectan en el "yaws" la tabla externa
en forma de concavidades o depresiones, mientras que en los
casos de sífilis las lesiones son mucho más severas y producen
una osteomielitis escle¡osante (Putchar, 1966, p. 6I).

Hackett (1967, pp. 152 y 159), opina que el "yaws" es una
enfermedad de la piel y los huesos, caracterísüca de los climas
tropicales húmedos. Considera asimismo que el treponema cau-
sante de esta enfermedad es un mutante del que provoca el
pinto, hecho que sucedió aproximadamente hace unos l0 000

a. C. en Africa y Sur de Asia.
En México solo se ha reoortado a la fecha un solo caso con
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este tipo de padecimiento, es de la Cueva de la Candelana,
Coalr. y corresponde al periodo Postclásico (Coft, L967 , p. 282) ,
pero existe otro eiemplar de Tula, Hgo., tarnbién del Posiclásico
con lesiones de este tipo.

D) Enf ermedades Osteo-aticularcs

Debemos ahora discutir aunque brevemente, algunas de las
enfermedades que afectan las articulaciones, como son: artritis
reumatoide y osteoarhitís. De estas dos afecciones la más di-
fundida es la segunda, uno de los padecimientos que más inca-
pacita e invalida a los seres humanos.

Se han encontrado evidencias de osteoartritis en casi todo el
mundo y no solo en restos de homínidos síno también en fauna
extinta de la cual Moodie (1923, pp. 173-77) hace una intere-
sante relación. En 1o ¡eferente ai homb¡e es importante anotar
algunos por su antigüedad y son; el hombre de Li Chapelle-aux-
Saints, neandertales de Krapina, Broken Hill v Shanidar I, el
hombre de Chancelade y Cio-Magnon (Bourká, 1967, p. 152).
Además se han hallado restos óseos con distintos srados de
osteoartritis en México, Perú y Estados Unidos, perténecientes
a la época prehispánica y a diltintos horizontei citurales (Se-
¡rano, 1966 y Chapman, 1968).

Esta enfermedad ataca a casi todas las articulaciones y muy
especialmente a la columna vertebral, en la cual se presentan
los cambios más notables. Los bordes de los cuerpos vertebrales
muestran un ¡eborde festoneado, el cual va¡ía desde pequeñas
protuberancias que se proyectan más o menos horizontalmente,
hasta un reborde orlado que se expande hácia afuera v en dirgc-
ción a la vértebra subyacénte o stforayacente, dándolá al cuerpo
vertebral Ia forma de un hongo. Esta condición se conoce baio
el nombre de osteofitosis. Sé presenta con mayor frecuencia
en la región lumbar y le sigue en cuanto a su incidencia la
cervical (Morse, 1969, p. 13 ) .

Tanto la osteoarhitis como la osteofitosis vertebral son más
frecuentes en la edad senil.

La art¡itis reumatoide no Dresenta cambios óseos tan not¿-
bles como la osteoartritis; se-manifiesta por una reducción de
los espacios articulares v más frecuentemehte por fusión de oos
piezas- óseas. .Es más cbmún que afecte las iranos y los pies,
aunque puede presentarse en cualquier otra articulación
(Brothwell, 1965, p. 144).
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En México se han encontrado pocos eiemplares con este tipo
de lesiones y proceden de Tlatelolco y Cholula (|aén y Sena-

no, 1974, p. 159).
La Esllondilitis atquilosante, o Enfermedad de Marie-Strüm-

pell, es tonsiderada por algunos investigadores una forma de

irtritis reumatoide plro otros la consideran corno otro tipo
de artropatía. Afecti con mayor frecuencia a ios hombres y
suele inióiarse en la porción lumbar y después se extiende a toda
Ia columna vertebral y a veces a la cadera y otras articrrlaciones.
Provoca anquilosis completa de la columna vertebral (Robbins'
1968, p. lZ39), describe restos fósiles de animales bastante
antisuos.

A-unoue no es tan común como la osteoartritis se han encon'
bado elemplares con este tipo de lesiones en el antiguo E-gtpto

(Bourke, iOAl, pp.357-360) y en una localidad del Estado de
illinois, iechado-entre 1200 á i¡OO ¿. C. (Morse, 1969, p. 102).
En México se conoce hasta ahora un solo caso, se trata de un
individuo adulto de sexo masculino, del horizonte cultural Post-

clásico, excavado en la localidad de Los Reyes La Paz, Edo
de México.

E) Lesiotws trúmóticds

Las lesiones t¡aumáticas son tal vez las más frecuentes y
antiguas de todas las condiciones patológicas. Se incluyen las

fracturas causadas Dor instrumentos punzotortantes. A este fes-

pecto se observa qu" et -uy raras ocásiones hubo procesos infla-
matorios como cónsecuencia de un traumatismo .y de que pol
lo regular, en el caso de materiales prehispánicos de Mé_xico'

las frácturas están bien consolidadas, hecho que indica la habi-
lidad de esos pueblos para curar heridas y reducir fracturas,
como lo recúerda ampliamente Sahagún (t. nr, p. I70): ". . . y si

viésemos que el cascb está quebrado, tom,arfu un.hues'io sutil
y iuntarás- el casco uno con oEo, y po-n{1á¡ encima- el zumo
áe la penca del maguey, cocido o crudo'" Más adelante este

mismo'autor (p. I82) 'menciona el uso de vendas y tablillas
después de habtr colocado el hueso en su lugar, para inmovi'
lizar la parte afectada durante 20 días'

F) Pailzcimíentos bucales

Este tipo <le padecimientos son muy frecuentes y han sido

diagnostiiados á materiales óseos prehispánicos de divenas
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procedencias y horizonteÉ culturales. Varian desde una simple
caries hasta- procesos _francamente infecciosos como la periodón-
titis y los abscesos (Jaén y Serranq 1974, p. 169).

Hemos analizado, aunque brevemente, úna serie de padeci-
mientos y su probable origen en algunos casos, mostrando cómo
los estudios.en paleopatología requieren, para su meior com-
prensron, del trabalo conlunto de antropólogos físicos, patólo-
gos, arqueólogos, etnólogos, paleontólogbs j historiadoris. De
esta manefá no solo se analiza la enfermedad en sí. sino que
se procura situarla en el tiempo y en el espacio y áeterminar
su trecuencn en ciertos grupos de población.

Debe tenerse en cuentá que la mayoría, si no es que todas
las co_nhibuciones en el campo de Ia Paleopatología en Méúco,
se deben a la tenacidad y eltudio del doctor Erísebio Dávalos
Hurtado, ya desapareeido, a quien consideramos como el ini-
crador de esta corriente cientifica en México.

SUA{MARY

It is very interesting in Anth¡opologv to know the phvsical
characteristics of all living attá páit h,rmau popúl"iions.
The¡e are many ways to -do thii hpe of woik 'but thev
are mainly based on normality aird little attentiou ii
concentnted on the diseases tJrat they had suffered in the
past. This is a fascinating field in tire phvsical anthropo-
logical sciences and it fócuses the incidáce of diseaies
$,hose traces can be found ou the bones. This tvpe of
investigation is of great importance not only to'trace
the antiquity of a particular disease, but the srouos who
have suffé¡ed it, how it manifested amons them i'nd in what
percentage. Tt is very well known that ihe incidence of a
particula! disease sometimes has something to do with
genetics, environment and a parücula¡ racial-tvpe and that
is the principal subject of pileopathology.
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