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ANALISIS PALEOPATOLOGICO: MATERIALES Y
METODOLOGIA

INTRODUCCION

En este capitulo se presentan los materiales, métodos y técnicas empleados en las
distintas fases del analisis paleopatolégico de las muestras osteoldgicas del lago Salitroso.
Primero, se describe el acercamiento metodolégico general (esbozado en el capitulo 2) y su
aplicacién particular al caso de estudio. Luegb, se presentan las caracteristicas principales de
los diversos indicadores inespecificos de estrés y de los grupos de patologias relevadas. En
cada caso, se describe ademés la manera en que fueron registradas y cuantificadas las
observaciones, asi como los tamafios y caracteristicas especificas de las muestras éseas y

dentales analizadas.

METODOLOGIiA GENERAL DE ANALISIS PALEOPATOLOGICO EN LA
MUESTRA DEL LAGO SALITROSO

El abordaje elegido en este trabajo es un analisis cualitativo y.'cuantitaﬁvo que
combina, por un lado, el relevamiento de los dlésicos indicadores inespéciﬁcos de estrés
sistémico (e.g. hiperostosis porotlca, criba orbitaria, hlpoplasms del esmalte dental reacciones
peridsticas) y por el otro, la identificacién, descnpcxon y: postenor dasmcaelon de lesiones

Oseas y dentales en grupos de patologlas mayores ya sea por su etlologla general-
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CAPITULO 9. ANALISIS PALEOPATOLOGICO: MATERIALES Y METODOLOGIA.

(infecciones, traumas; enfermedades congénitas, etc.) o por su etiologia y ubicacion (diversos
indicadorés de salud bucal). De este modo, se conjugan en el andlisis los tradicionales
enfoques de la paleopatologia basados en los modelos de estrés, con enfoques mas
fuertemente basados en la deteccion de enfermedades, clasificadas en grupos etioldgicos
amplios. Como se ha tratado en el capitulo 2, cada uno de ellos implica operaciones
analiticas distintas. El primero supone detectar y estimar la prevalencia en la muestra
analizada de una serie de indicadores preestablecidos. El segundo requiere realizar un
relevamiento y caracterizacion general de lesiones y alteraciones dseas y su distribucion a
nivel del esqueleto para luego, en una instancia posterior, intentar clasificarlas de acuerdo
con categorias etioldgicas amplias y estimar su prevalencia. En este ultimo caso, debe tenerse
en cuenta, que tanto la mencionada inespedﬁddad de las reacciones Oseas a diversas
condiciones patoldgicas como el grado de integridad y preservacidon de los esqueletos
estudiados son factores que influyen fuertemente en la posibilidad de arribar a diagndsticos
tinicos y conclusivos, en especial en condiciones que no presentan rasgos patogndémicos (e.g
algunas enfermedades infecciosas como la treponematosis). En este sentido, los estudios
presentados en este trabajo incluyen la descripcién de las lesiones observadas y en los casos
en los que el grado de integridad anatdmica lo permitid, la discusiéon de los posibles
diagndsticos etioldgicos diferenciales atendiendo a diferentes criterios desarrollados en la
bibliografia paleopatolégica y clinica general (eg. Ortner y Putschar 1981; Aufderheide y
Rodriguez-Martin 1998; Resnick 2001 Ortner 2003; Waldron 2009) y especifica para distintos
grupos de enfermedades. Los casos restantes se presentan, describen y cuantifican, pero son
interpretados genéricamente como indicadores inespecificos de estrés.

El analisis paleopatolégico presentado aqui incluye la reevaluacién de los individuos
estudiados en trabajos anteriores (Garcia Guraieb 2004; 2006), ademas del estudio de nuevos
casos provenientes de entierros recuperados o analizados con posterioridad. El criterio de
seleccion de esqueletos fue que presentaran al menos el 60% de sus elementos
6seos/unidades anatémicas presentes y aptos para la observacién como para poder ser
incluidos en forma completa o parcial en el relevamiento de los indicadores o condiciones
patoldgicas consideradas. Como elementos 6seos se consideraron el esternén, las escapulas,
las claviculas, los coxales, las rétulas y los huesos largos de las extremidades. Los restantes

elementos fueron agrupados en unidades anatémicas mas incdusivas, que involucran varios
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huesos que suelen presentar mayores grados de pérdida post-depositacional; entre las que se
incluyeron el créneo, las costillas, las vértebras cervicales, toracicas, lumbares y sacras-
coccigeas, las manos y los pies. Con estos criterios se seleccion$ una muestra total de 49
individuos, representados por 1093 elementos éseos/unidades anatémicas y 677 piezas
dentales.

La muestra total de 49 individuos fue dividida en dos bloques temporales: uno previo
ala Anomalia Climéatica Medieval (PRE-ACM) y otro posterior (POST-ACM). De este modo,
el bloque temporal PRE-ACM comprende el lapso situado entre ca. 2600 y 1200 afios AP e
incluye tanto los entierros en nicho y bajo bloques (entre ca. 2600 y 2200 afios AP) como los
chenques iniciales (entre ca. 1500 y 1200 afios AP). El bloque temporal POST-ACM queda
integrado por los chenques mas tardios, comprendidos entre ca. 800 y 350 afios AP. Esta
divisién, que difiere de los tratamientos anteriores, se funda por un lado, en los pequefios
tamafios relativos y principalmente en la similitud en la estructura sexual y etaria observada
en el capitulo precedente entre las muestras de nichos/entierros bajo bloque y las de los
chenques iniciales. Por el otro lado, la divisién da cuenta del hiato observado en los fechados
entre grupos de chenques, que coincide en lineas generales con el momento de mayor
sequedad ambiental de la ACM y con los resultados obtenidos en las otras lineas de
investigacion arqueoldgica regional, que sustentan la hipdtesis de cambios en la modalidad
de ocupacién de la cuenca del lago Salitroso antes y después de este momento.

Las muestras de cada bloque cronoldgico (PRE y POST-ACM) fueron divididas segin
categorias de sexo y edad. La discriminacién sexual se realiz6 sélo a nivel de los adolescentes
y adultos. Las categorias de edad empleadas se basaron en la propuesta de Buikstra y
Ubelaker (1994), con minimas modificaciones en la expresion de los intervalos: Infantes {de 0
a 2,9 afios), Nifios y Juveniles (3-12,9 afios), Adolescentes (13-19,9 afios), Adultos Jovenes
(20-34,9 aﬁps), Adultos Medios (35-50 afios), ‘Adultos Mayores (> 50)!. En la muestra POST-
ACM, todas estas se encuentran representadas mientras que en la muestra PRE ACM todas
las categorias subadultas se hallan en baja representaciéon por lo que se agruparon en una
unica categoria (Adultos 0-19,9 afios). En la tabla 9.1 se presenta la composicién sexual y

etaria las muestras analizadas en cada bloque cronololégico.

1 Estas categorias son mas inclusivas que las empleadas en el analisis paleodemogréfico para que la muestra no
fuera subdivida en demasiadas categorias de edad con pocos individuos encada una.
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Tabla 9.1. Composicién sexual y etaria de las muestras analizadas.

PRE-ACM : POST-ACM

Grupos de edad (en afos) M F i ToT. M F i TOT.
infantes (0-2,9) 0 0 0 0 0 0 9 9
Nifios y Juveniles (3y 12,9 ) 0 0 0 0 0 o 12 12
Adolescentes (13-19,9) 1 0 0 1 4 3 0 7
Adultos Jévenes (20-34,9) 3 1 0 4 2 1 0 3
Adultos Medios (35-50) 1 1 0 2 4 2 0 6
Adultos mayores (>50) 4 0 0 4 1 0 0 1
Totales 9 2 0 11 11 6 21 38

Referencias: M: masculinos; F: femeninos; I: indeterminados.

Dado que la sub-muestra correspondiente al bloque POST-ACM (i.e chenques
tardios) es la tinica que presenta un acotamiento espacio-temporal y una estructura sexual y
etaria con potencial para que las tendencias observadas contribuyan a la generacion y
evaluaciéon de hipétesis a nivel poblacional, sélo en este bloque temporal se evaluaron

estadisticamente diferencias entre grupos etarios y sexuales en las prevalencias de los
indicadores o patologias relevadas. Asimismo, se evaluaron diferencias estadisticas entre
ambas muestras temporales’. En ambos casos, se empled la prueba exacta de Fisher?,
estableciendo un nivel de significacién de «=0,05 y empleando el paquete estadistico
informatico PAST - PAlaeontological STatistics, ver. 1.73.

En los apartados siguientes se presentan las caracteristicas principales de los
indicadores y condiciones paleopatolégicas relevadas. Entre los primeros se encuentran:
indicadores de salud y adecuacidn fisioldgica bucal (caries, abscesos, pérdida de dientes
antemortem y desgaste), hipoplasias lineales de esmalte dental, hiperostosis porética, criba
orbitaria y reacciones periosticas. Debido a que en este caso las lesiones dseas o dentales se
emplean como indicadores de diferentes tipos de estrés, se dedica especial atencién a las
discusiones vigentes sobre sus posibles etiologias y grados de especificidad. En el segundo
tipo de analisis se relevaron distintos tipos de alteraciones dseas (reacciones osteoliticas,
osteoblasticas y erosivas, asi como deformaciones y traumas de distinto tipo) para luego

intentar dasificarlas en términos amplios segin su probable etiologia (i.e. infecciones,

2 No obstante, en este caso, cabe aclarar que las interpretaciones realizadas sobre las diferencias encontradas
tuvieron en cuenta las disimiles conformaciones cronolégicas de ambas muestras asi como las estructuras etarias
de cada una y la manera en que podrian influir sobre los resultados, especialmente en algunas condiciones
patoldgicas (Waldron 1994; 2009).

% Dados los tipos de variables analizados, el tamafio general de las muestras (en su mayoria menores a cincuenta
casos) y/o de algunas de las celdas de las tablas de contingencia de 2x2 (menores a cinco casos), este test resultaria
més adecuado que el Chi-cuadrado aunque se ha sugerido que también podria ser mas conservador (Motulsky
2010)
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neoplasias, enfermedades metabodlicas, traumas, malformaciones congénitas, etc.). En los
casos en que, por cuestiones de preservacion, no pudieron analizarse los 49 individuos (e.g.
individuos sin craneo para andlisis dentales, criba orbitaria e hiperostosis porética), se

presentan los tamafios y caracteristicas muestrales especificos empleados en dicho analisis.

INDICADORES DE ESTRES Y CONDICIONES PALEOPATOLOGICAS
RELEVADAS.

Indicadores de salud y adecuacidon fisiologica bucal.

El anélisis de la salud bucal se concentré en el analisis del desgaste dental, caries
abscesos, y pérdida de dientes antemortem (PDAM). Se relevaron los dientes y alvéolos de los
maxilares disponibles de 37 individuos de ambos sexos y distintos grupos de edad,
representados por 25 maxilares superiores, 37 maxilares inferiores, 893 alvéolos y 677 piezas
dentales (587 dientes completos y 90 dientes fracturados) que se incluyeron en los distintos
analisis de acuerdo a los grados de completitud requeridos en cada uno. En la tabla 9.2 se
presentan el tamaiio y la composiciéon sexual y etaria de cada una de las submuestras
analizadas. La tabla 9.3 presenta las abreviaturas empleadas a lo largo del trabajo para
mencionar las distintas piezas dentales. En los casos pertinentes, se les agregé la abreviatura
“der.” o “izq.” para indicar la lateralidad correspondiente.

El relevamiento de los indicadores de salud bucal se realizé en forma macroscopica
en todos los individuos incluyéndose, ademas, radiografias periapicales seriadas en 29 de
ellos (7 correspondientes al bloque PRE ACM y 22 correspondientes al POST ACM)%. Las
radiografias se tomaron con un equipo de radiologia de odontologia clinica (Equipo
WorkRay, con una potencia de 70kV), en posicion perpendicular a la pieza, con una
exposicion de un segundo y proceso de revelado manual. Las radiografias obtenidas fueron

empleadas como analisis complementario en el estudio de caries y abscesos.

4 Se trata de los 25 individuos mayores de seis meses de los 27 cuyos maxilares que fueron radiografiados
(presentados en el capitulo 7) y que eran aquellos que estaban en condiciones de ser analizados al momento de
realizar el estudio radiolégico dental. El mismo se realizé en colaboracién con la Dra. Marta Maldonado y sus
resultados fueron presentados en las VII Jornadas de Antropologia Biolégica (Garcia Guraieb y Maldonado 2007).
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Tabla 9.2. Composicién sexual y etaria de las muestras analizadas para indicadores de salud bucal.

Pre-ACM (Nichos/EBB y Chenques Iniciales)

Grupos de edad Mascutinos Femeninos Total
(ahos) ind Alv DC DF PP AC Ind Alv DC DF PP AC ind Alv DC DF PP AC
Subadultos
(02 19,9) - - - - - 3 28 10 0 26 0
Ad.Jov. y Med.
(20 2 49.9) 2 63 48 6 9 1 1 16 3 1 8 0 3 79 51 7 47 1
‘(:‘éb';"ay 4 94 60 13 16 O 1 16 6§ 2 5 0 5 110 65 15 21 0
Total 6 157 108 19 25 1 2 32 8 3 13 0 11 217 126 22 84 1
Post-ACM (Chenques Tardios)
Grupos de edad Masculinos Femeninos Total
(afios) ind Av DC DF PP AC iInd Alv DC DF PP AC ind Al DC DF PP AC
infantes
(0-2.9) 6 o o 0 0 O 0o 0 0 o0 0 O 6 120 36 1 44 O©
Nifos y Juven.
(3-12,9) 0 0o 0 0 0 0 o 0o 0 0 0 O 8 208 156 24 9 0
Adolescentes
(13-19,9) 3 8 44 16 4 0 3 9 77 11 8 0 6 176 121 27 12 0
o=@ 2 6 s 2 2 0 0 0o 0o 0o 0 0 2 6 & 2 2 0
Ad. Medios
(35-49,9) 1 16 15 0 1 2 3 78 60 14 4 0 4 110 8 14 6 2
Total 6 160 119 18 7 2 6 174 137 25 12 0 26 120 461 68 73 2

Referencias: Ind: Individuos; Alv.:alvéolos; DC: dientes completos; DF: dientes fracturados;
PP: pérdida postmortem; AC: ausencia congénita.

Tabla 9.3 Abreviaturas empleadas para las piezas dentales.

Pieza Dental Denticion Permanente Denticion Decidua
Incisivo Central Superior K _ it
Incisivo Lateral Superior 12 i?
Canino Superior (o) ct
Primer Premolar Superior Pm’ m’
Segundo Premolar Superior Pm? m?
Primer Molar Superior M’ -
Segundo Molar Superior m? -
Tercer Molar Superior me -
incisivo Central Inferior I ' iy
incisivo Lateral inferior 1, iz
Canino Inferior C, c’
Primer Premolar Inferior Pm, m,
Segundo Premolar Inferior Pm2 m;
Primer Molar Inferior M, -
Segundo Molar Inferior M, -
Tercer Molar inferior M, -

En términos generales, las prevalencias se calcularon por individuo y por pieza
(dientes/alvéolos, segiin correspondiera en cada indicador) para cada submuestra (i.e.
prevalencias totales) y discriminando, a su vez cada submuestra por grupos de edad y de

sexo en €l caso de los adultos (i.e. prevalencias parciales).
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Desgaste dental

El desgaste dental se compone de tres procesos distintos pero que suelen ocurrir en
forma combinada: la abrasidn, la atricién y la corrosiéon (Molnar 1971; Grippo et al. 2004). La
abrasion es el tipo de desgaste producido por la friccidén entre el diente y alguna particula
exégena, principalmente por particulas de sustancias alimenticias durante las funciones
incisivas y masticatorias. La atricion resulta de la friccién directa entre los dientes opuestos o
vecinos, que produce facetas de desgaste sobre la superficie oclusal de las piezas o en los
puntos de contacto entre dientes. La corrosién se refiere a la disoluciéon quimica del esmalte y
la dentina por acidos exdgenos o enddgenos no producidos por las bacterias orales (Grippo
et al. 2004, Hillson 1996, 2000). Estos procesos de desgaste afectan, primero, al esmalte y, de
proseguir, pueden resultar en la exposicion de areas crecientes de dentina con las
consecuentes reacciones de la pulpa dental y de los tejidos periodontales.

Una gran cantidad de estudios han observado diferencias en los patrones de desgaste
dental producto de la actividad masticatoria entre distintas poblaciones, relacionados con el
tipo de dieta, los métodos de preparacién de los alimentos y el ambiente en donde esta
actividad se realiza (i.e. disponibilidad de sustancias abrasivas que puedan incorporarse en
los alimentos). En poblaciones cazadoras-recolectoras, en especial en aquellas que habitan
ambientes aridos, las dietas fibrosas y la inclusion de particulas abrasivas durante su
preparacion y consumo, suelen generar grados de desgaste dental mayores que el observado
en poblaciones que consumen alimentos menos fibrosos o emplean métodos de preparacién
que contribuyen a que los mismos sean mas blandos (e.g. sociedades agricolas, sociedades
industriales modernas) (entre otros, Molnar 1971; Smith 1984; Walker y Erlandson 1986;
Lukacs 1989; Larsen 1995; Sciulli 1997; Bernal et al. 2007; Deter 2009 )

El analisis del desgaste dental se concentrd en el relevamiento de su intensidad. El
objetivo principal fue caracterizar la condicién dentro de la muestra ya que, como se vera
mas adelante, el grado de desgaste afecta la presencia o ausencia de otras patologias buco-
dentales (caries, abscesos, PDAM). Para ello, se evaluaron los dientes permanentes de los
individuos adolescentes y adultos, de acuerdo con la escala de Scott (1979) para los incisivos,
caninos y premolares y de Smith (1984) para los molares. Estos métodos son ampliamente
empleados en los estudios de salud bucal y desgaste (Bernal et al. 2007, 1L’Heureux 1998,

2000), lo que garantiza la comparabilidad de resultados con los obtenidos en otras
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colecciones y por otros autores. Los valores obtenidos para piezas antimeras se promediaron
para generar un valor para cada individuo por pieza dental (e.g. terceros molares superiores).
Este procedimiento se realizd en todos los casos a menos que se observara la presencia de
desgastes marcadamente diferentes entre antimeros debidos a procesos identificables tales

como lesiones o la pérdida antemortem precoz de un antimero respecto del otro.

Caries

Las caries dentales consisten en la desmineralizacién y consecuente destruccién de
uno o mas de los tejidos dentales (esmalte, dentina y cemento) a causa de la produccion de
acidos por parte de las bacterias de la placa dental (Hillson 1996; Langsjoen 1998). Las caries
son infecciones transmisibles y progresivas y, normalmente, de lenta evolucion, que pueden
resultar en la destruccién completa del tejido si se mantienen las condiciones iniciales que las
generaron (Pyndborg 1970). Existen dos patrones basicos en el desarrollo de caries,
producidos por circunstancias distintas y reconocibles por su diferente localizacion: las caries
coronarias y las caries de raiz (Langsjoen 1998, Hillson 1996, 2000). En las primeras, el
principal tejido comprometido es el esmalte, mientras que en las segundas es el cemento que
cubre la raiz. En ambos casos, la lesién puede progresar luego hasta la dentina subyacente
(primaria y/o secundaria) y contaminar la cavidad pulpar (Hillson 1996, 2000). Es comun
observar que estos dos tipos de caries aparecen en grupos de edad distintos. Los subadultos
y los adultos jovenes suelen desarrollar tnicamente caries coronarias (oclusales e
interproximales), ya que solo las coronas de sus dientes estan expuestas a los fluidos orales
inductores de caries. En los adultos mas grandes, varios procesos fisiologicos y patoldégicos -
e.g. crecimiento de la altura facial posterior, erupcion compensatoria de los dientes ante
desgastes intensos, enfermedad periodontal- pueden conducir al aumento de la distancia
entre la unién cemento-esmalte (UCE) y la cresta alveolar, exponiendo las raices a la
actividad cariogénica (Clarke y Hirsch 1991a, Langsjoen 1998). Dentro de las caries
coronarias, también se reconocen patrones de predileccion de dientes y sectores dentro de los
mismos, que por su morfologia permiten que se acumulen restos de alimento, sustrato
necesario para la actividad cariogénica de las bacterias (Langsjoen 1998; Hillson 1996, 2000).
Entre ellos, se destacan las fosas y hoyos de las superficies oclusales de molares y

premolares, asi como los lugares protegidos por debajo de la linea de contacto entre dientes
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en las superficies interproximales (i.e. las que separan dientes continuos) (Langsjoen 1998;
Hillson 1996, 2000).

Si bien diversos factores contribuyen a la formacién de caries, la proporcién de
carbohidratos (almidones y azdcares) en la dieta es el factor mas frecuentemente mencionado
en la literatura (ver, entre otros, Lukacs 1989; Hillson 1996, 2000 y trabajos alli citados). Por
esta razon, ademas de contribuir a dar un cuadro sobre el estado de salud general de los
individuos de una poblacidn, las caries -en combinacién con los grados de desgaste- juegan
un papel importante en los estudios de dieta, en especial aquellos que evaldan transiciones
dietarias tales como los procesos de intensificacion en el consumo de recursos vegetales en
grupos cazadores-recolectores, o la transicién desde economias cazadoras-recolectoras a
agricolas (e.g. Larsen 1983; Walker y Erlandosn 1986; Formicola 1987; Larsen et al. 1991;
Lukacs 1992; Lubell et al. 1994; L'Heureux 1998, 2002; Bernal et al. 2007; Temple y Larsen

2007, entre otros).

‘Tabla 9.4. Sistema de codificacién de caries (adaptado de Buikstra y Ubelaker 1994).

Tipo de lesion cariosa Descripcion

Fosas, surcos, cuspides de esmalte y zonas de exposicion de dentina oclusa;
los surcos vestibulares y linguales/palatinos de los molares.
2. Superficie Superficies interproximales incluyendo las regiones cervicales distales y
interproximal mesiales. .
~ Superficies vestibulares y palatinoflinguales {excepto los surcos de los
molares, relevados en 1)
Uniones cemento-esmaltes (excepto regiones interproximales, relevadas como

1. Superficie oclusal

3. Superficies lisas

4. Caries cervical

2)
6. Caries deraiz Regién dental por debajo de las uniones cemento-esmalte.
6. Caries de origen indeterminada debido a que el tamafio de la cavidad no permite distinguir
identerminado dénde se originé.

Como criterios de seleccién especificos en el andlisis de caries, se incluyeron todos los
individuos que tuvieran al menos un diente deciduo o permanente erupcionado in situ
(aunque no necesariamente en oclusién) en alguno de sus maxilares. En términos de las
piezas, sblo se consideraron los dientes completos (ver tabla 9.1). La deteccién de caries se
realizé de forma macroscépica y con la ayuda de un explorador dental, atendiendo a los
criterios de Langsjoen (1998) para diferenciarlas de otro tipo de manchas y/o cavidades no
cariosas (e.g. orificios de exposicién de la camara pulpar causados por los altos grados de
desgaste dental). Asimismo, se analizaron las radiografias periapicales en busca de caries
que, por su posicidn, no fueran facilmente detectables macroscopicamente (e.g caries

interproximales). Las caries se clasificaron de acuerdo con el sistema de Buikstra y Ubelaker
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(1994), que categoriza las lesiones de acuerdo con su localizacion en cada pieza dental (tabla
9.4). También se consideré el grado de severidad de cada lesién: incipiente (puntos
localizados de desmineralizacién); moderado (cavidad definida pero en las que atin se puede
determinar el origen de la lesion); severo (cavidad que abarca un porcentaje de la pieza tal

que no permite determinar el origen de la lesion).

Abscesos

Los abscesos son el resultado de una enfermedad pulpoalveolar localizada, producto
de la exposicién y la contaminacién bacteriana de la cdmara pulpar. Diversas condiciones
pueden promover esta situacion: el desgaste dental severo, la formacion de caries dentales,
una fractura coronaria, la extensién de la enfermedad periodontal por debajo de la raiz y los
traumas dentales (Park 1991). En ocasiones, fisuras inobservables a ojo desnudo pueden dar
cuenta de inflamacién periapical en dientes que, a simple vista, parecen intactos (Hillson
2000). Ante las sustancias irritantes producidas por las bacterias, el tejido pulpar responde
mediante la inflamacién. Fsta, a su vez, produce una exudacién que, al estar confinada
dentro dela cavidad endoddntica, genera presion y produce la muerte local del tejido pulpar
y su consiguiente supuracion. La supuracion puede ser contenida momentaneamente por
una pared de tejido granulado (i.e. formacion de un granuloma) pero, en ultima instancia, se
produce la muerte de todo el tejido pulpar. El avance de las bacterias (o sus toxinas) hacia el
tejido periodontal genera respuestas inflamatorias que pueden provocar la reabsorcién del
tejido 6seo alveolar y la generacion de fistulas de drenaje de pus (Hillson 1996, 2000: Ogden
2008). Aunque los defectos periapicales son los mas comiinmente diagnosticados, el hueso
alveolar puede ser reabsorbido en otras localizaciones (Clarke y Hirsch 1991a).

En este trabajo, la deteccidn de las lesiones se realizé macroscdpicamente y
radioscdépicamente. La determinacion y clasificacion de los abscesos fueron realizadas
siguiendo los criterios de Clarke (1990) y Clarke y Hirsch (1991b) —como fueran modificados
por L'Heureux (1998). Asi, se distinguieron tres tipos de defectos pulpo-alveolares segtin su
localizacién y morfologia: a) abscesos periapicales: perforaciones de la superficie cortical que
forman areas localizadas de destruccién 6sea en el épice de 1a raiz; b) abscesos furcales: dafio
alveolar limitado al sector 6seo en la bifurcaciéon radicular de los molares; ¢) Abscesos

complejos: defectos angulares (verticales) que aparecen solos 0 en combinacién con defectos
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furcales y abscesos periapicales; incluyen a los defectos periapicales que se extienden
coronalmente a través de la estructura periodontal hacia la cresta alveolar. Ademas del tipo
de defecto, se consigné su ubicacién (i.e. vestibular o palatino/lingual) (Buikstra y Ubelaker
1994). Dado que existen otros factores patoldgicos y fisiolégicos® capaces de alterar la
estructura del tejido trabecular y cortical de los alvéolos que pueden confundirse con la
morfologia de abscesos furcales o complejos, macroscopicamente s6lo se adscribieron a esta
categoria las lesiones que se asociaron con una exposicion de la camara pulpar a la cavidad
oral, consignandose la causa de la misma (caries, desgaste severo con exposicidn de la
camara pulpar, traumas, etc.). Como analisis complementario, se analizaron las radiografias

periapicales tomadas para detectar abscesos no visibles macroscoépicamente.

Pérdida de dientes antemortem (PDAM)

La pérdida de dientes antemortem (PDAM) se debe a remodelaciones profundas del
tejido Oseo periodontal, que deja de actuar como sostén de la pieza dental. Esta situacion
puede ser consecuencia de varios factores, entre los que se encuentran la enfermedad
periodontal, los defectos pulpo-alveolares (abscesos) y 1a respuesta fisioldgica a los esfuerzos
masticatorios y al desgaste dental severo, que puedegenerar supererupcién compensatoria y
el aflojamiento de la pieza dental en su alvéolo y, finalmente, su pérdida (Clarke y Hirsch
1991a; Hillson 2000; Ogden 2008).

En este trabajo, el grado de reabsorcién alveolar fue utilizado como criterio
discriminante entre las pérdidas de dientes antemortem y las postmortem (Buikstray Ubelaker
1994).

Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental (HLED)

El analisis de las hipoplasias dé esmalte dental fue uno de los que arrojé las mayores
prevalencias relativas en los estudios previos efectuados sobre la muestra osteoldgica del
lago Salitroso (Garcia Guraieb 2004, 2006) y se vincula de forma directa con las hipdtesis
planteadas en este trabajo. Por esta razén, se le dedicard particular importancia a su

presentacién y andlisis para profundizar los resultados obtenidos.

5 Tales como las enfermedades periodontales y los procesos compensatorios de erupcién dental ante desgastes
coronarios intensos (Clarke y Hirsch 1991a).
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Las hipoplasias de esmalte dental (HED) son defectos en el grosor del esmalte dental
que afectan a la superficie de la corona y ocurren durante el proceso de secreciéon de la
matriz del esmalte (Hillson 1996). De acuerdo con su morfologia, se identifican distintos
tipos de HED. Las mas frecuentemente encontradas y estudiadas desde un punto de vista
bioarqueoldgico son las llamadas hipoplasias lineales del esmalte dental (HLED). Estas son
defectos en forma “surcos” o bandas en el sentido de las perikymata®, alrededor de la
circunferencia de la corona, aunque son mas visibles sobre la superficie vestibular o labial
(Hillson 1996, 2000)". Si bien pueden formarse HED de origen genético, la mayoria de los
casos, no lo son. Dentro de este grupo, es importante distinguir entre los defectos producto
de perturbaciones locales (e.g. traumas, osteitis locales), que pueden afectar la formacion de
solo una parte de la denticién y aquelios producidos por condiciones de estrés metabdlico a
nivel sistémico, que la afectan la denticidon de formal general (Goodman y Rose 1991; Hillson
1996). Numerosos estudios epidemioldgicos en denticiones humanas y estudios
experimentales en distintas especies animales han mostrado que una amplia gama de
situaciones pueden provocar perturbaciones sistémicas en la fisiologia de los ameloblastos
(i.e. las células formadoras de esmalte). Entre ellas, se incluyen distintas condidones de
nutricion deficiente, estados infecciosos, perturbaciones gestacionales y neonatales y las
relaciones sinérgicas entre ellas (Goodman y Rose 1991, Duray 1996, Hillson 1996 y trabajos
alli citados). Por esta razon, las HED, en especial las formas lineales constituyen indicadores
inespecificos de episodios de estrés sistémicos sufridos durante el momento de la formacién
del esmalte deciduo o permanente. Como una vez formado, el esmalte no se remodela, los
defectos hipoplasicos quedan como secuelas permanentes de las condiciones que las
causaron durante su formacién (Langsjoen 1998; Lucaks 1989; Goodman y Rose 1991; Wood
1996; Barrientos 1999; Hillson 2000; Guatelli- Steinberg ef al. 2004; Boldsen 2007; Luna 2008,

entre otros).

¢ Las perikymata (o periquimatias) se ven como ondas delgadas en la superficie del esmalte dental. Son las
manifestaciones superficiales de las estrias de Retzius. Estas, a su vez, son lineas incrementales visibles en
secciones delgadas del esmalte (Guatelli-Steinberg et al. 2004, Hillson 1996), que representan los distintos frentes
de formacién de la corona dental y que en los homininos tienen una periodicidad modal de 8 a 10 dias en su
produccién (Dean ef al. 2001). :

7 Con menor frecuencia se registran otros tipos de HED: defectos en forma de hoyuelos (ya sea alineados o como
depresiones aisladas), defectos planos que pueden comprometer varias capas de la matriz del esmalte (Hillson
2000) e hipoplasias extensas que combinan defectos planos y hoyos y suelen afectar el tercio cuspidal de las
piezas (especialmente los molares), recientemente denominadas hipoplasias de esmalte cuspidal (Ogden et dl.
2007).
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Existen importantes diferencias en la manera en que se registran HLED entre la
denticién permanente y temporaria y entre las distintas clases dentales. En primer lugar, las
HLED sdlo pueden observarse y registrarse en la porcién imbricacional® del esmalte dental,
ya que los defectos ocurridos durante la formacién de la parte aposicional, ubicada en el
tercio cuspidal o incisal de las piezas, permanecen ocultos (Hillson y Bond 1997, Guatelli-
Steinberg et al. 2004). En los incisivos y caninos, el esmalte aposicional alcanza entre el 15y el
20% del esmalte total, mientras que en los molares, llega a ser de hasta el 40-50% (Hillson y
Bond 1997; Ogden et al. 2007). Por esta razén las LHED suelen registrarse con frecuencia
marcadamente mayor en el tercio medio y, en menor medida en el tercio cervical, de los
dientes del sector anterior (i.e. caninos e incisivos), donde el esmalte es imbricacional es
proporcionalmente mayor y los defectos hipoplasicos emergen en la superficie de la corona
(Hillson 1996, Hillson y Bond 1997, Guatelli-Steinberg et al. 2004). Asimismo, la geometria de
crecimiento de la corona de los dientes posteriores suele hacer que no tengan defectos
lineales claramente demarcados (Hillson 1996, Hillson y Bond 1997, Guatelli-Steinberg et al.
2004).

En segundo lugar, numerosos estudios han mostrado que la denticién permanente es
considerablemente mas proclive a mostrar HLED que la denticién decidua (revisién en
Goodman y Rose 1990). Esto se debe a factores relacionados tanto con la geometria como con
el momento particular en que ocurre la formacién denticién temporaria (Guatelli-Steinberg et
al. 2004). En relacién con los dientes permanentes, los deciduos se forman rapidamente y
exhiben pocas perikymata sobre su superficie, lo cual minimiza la probabilidad de registrar
HLED (Hillson 1996). Ademés, debido a que la denﬁdén temporaria se forma
mayoritariamente in uteo y, en el caso de los caninos, unos meses después del nacimiento
(Guatelli- Steinberg y Lukacs 1999, Hillson 1996), las perturbaciones del desarrollo del
esmalte resultarian amortiguadas (Goodman y Rose 1990, Guatelli-Steinberg y Lucaks 1999, |
Guatelli-Steinberg et al. 2004).

8 El esmalte se forma en una serie de capas, las primeras de las cuales, denominadas esmalte aposicional,
constituyen la ciispide de los dientes y tienen forma de domos que se van superponiendo en capas cada vez de
mayor tamario. Su formacidn y mineralizacién requieren de alrededor de un afio y, debido a su geometria,
exceptuando la capa més externa, el resto permanece invisible en la superficie. Posteriormente se forma y
mineraliza el esmalte de las paredes del diente, denominado imbricaciondl. La geometria de este esmalte “lateral”,
es un arreglo de capas superpuestas que se intersecan con la superficie del diente por lo que los defectos que se
pueden producir durante su formacién si son visibles en la superficie del diente (Hillson 1996; Hillson y Bond
1997; Ritzman et al. 2008;).
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A este respecto, es importante recalcar que los distintos momentos en los que se
forma el esmalte de la denticion decidua y la permanente, también tienen implicaciones para
las inferencias sobre salud realizadas empleando este bioindicador. Dado que una parte
importante del desarrollo coronario de los dientes deciduos ocurre in utero (Hillson 1996) y
se completa durante el primer afio de vida’, el relevamiento de HLED en dentaduras
temporarias refleja perturbaciones en la fisiologia ameloblastica producidas por condiciones
de estrés sufridas tanto por la madre durante el embarazo, como por el infante después del
nacimiento. En cambio, el desarrollo coronario de la denticién permanente ocurre entre el
nacimiento y los 10-15 afios de edad; en particular, la formacidn de las coronas de los
incisivos y caninos comienza después del nacimiento (o0 apenas antes) y se completa entre los
3y los 6 a 7 afios de edad, segtin la pieza (Hillson 1996; Reid y Dean 2000). Por lo tanto, el
estudio de las HLED en este sector de la denticién permanente refleja las condiciones de
estrés metabdlico sistémico en un individuo durante estas etapas dela infancia y la nifiez.

Numerosos estudios han buscado correlacionar la edad de formacién de las HLED en
dientes permanentes con etapas especificas y momentos criticos en el crecimiento y
desarrollo de los individuos, tales como los riesgos biolégicos del primer afio de vida, en
particular, infecciones y estrés nutricional relacionados con el fin de la lactancia (e.g.
Goodman et al. 1984a,b; Powell 1988; Corrucini et al. 1985; Moggi-Cecchi et al. 1994; cfr.
Blakely et al. 1994; Katzemberg et al. 1996; Wood 1996). El método tradicibna]mente
empleado para calcular la edad etiolégica de las HLED ha sido el lamado “método del
cuadro” de Goodman y coautores (1980) y su posterior reformulaciéon en las ecuaciones de
regresion de Goodman y Rose (1990, 1991). Sin embargo, en la ultima década, se ha
demostrado que estos métodos no contemplan dos hechos fundamentales de la formacién
del esmalte (Hillson y Bond 1997; Reid y Dean 2000, 2006; Martin et al. 2008; Ritzman et al.
2008). Por un lado, no toman en cuenta el tiempo correspondiente al crecimiento aposicional
del esmalte (ca. un afio o0 mas dependiendo de la pieza analizada,) en el que no se forman
HLED observables en la superficie coronaria (Skinner y Goodman 1992; Hillson y Bond 1997;
Reid y Dean 2000, 2006). En consecuencia, su empleo subestima la edad de formacién de los

? En promedio, al momento del nacimiento, el desarrollo coronario de la denticién decidua es el siguiente: el 80%
de la corona de los primeros incisivos, el 60% de la de los segundos incisivos, el 30% de la de los caninos, la
superficie oclusal de los primeros molares, las ciispides de los segundos molares. Asimismo, se comienza a
formar el primer molar permanente (Hillson 1996).
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defectos observados (Skinner y Goodman 1992; Ritzman et al. 2008) y tiene consecuencias
interpretativas al intentar correlacionar las edades etioldgicas de las HLED con eventos o
procesos especificos de la vida de los individuo_s (e.g. el proceso de destete y sus
consecuencias) (Barrientos 1999; Ritzman et al. 2008). En segundo lugar, por cuestiones
operativas y porque aun se desconocia completamente el proceso de formacion del esmaite,
los métodos tradicionales se basaron en la premisa incorrecta de una tasa de crecimiento
constante. Sin embargo, en los ltimos afios se ha demostrado que la velocidad de formacién
del esmalte va disminuyendo hacia la porcién cervical del diente (Hillson 1996; Skinner y
Goodman 1992; Hillson y Bond 1997; Reid y Dean 2000, 2006).

Sobre la base de los trabajos de Hillson y colegas (Hillson 1992; Hillson y Bond 1997;
King et al. 2005) y sus propias investigaciones histoldgicas, Reid y Dean (2000, 2006) han
generado nuevos datos sobre el ritmo de formacién coronaria de los dientes anteriores y
molares permanentes, que sirven de estandares mas ajustados para la estimacion de la edad
de formacidén de las HLED. A partir del calculo de dias, medidos a partir de las estriaciones
diarias del esmalte, Reid y Dean (2000, 2006) generaron estandares con edades de formacion
de cada décimo de la altura de la corona de distintas clases dentalesi®. Sobre esta base,
recientemente, Ritzman et 4l. (2008) y Martin et al. (2008) han realizado de forma simultanea e
independiente, evaluaciones sobre la actuacién de los métodos tradicionales de estimacién
de la edad de la edad de formacién de HLED y distintos métodos disefiados a partir de los
estandares de deciles de Reid y Dean (2000, 2006). Martin ef al. ’(2008') compararon las edades
de formacién de HLED en 388 dientes anteriores de la coleccién Hamman Todd calculadas a
partir de las ecuaciones de regresion de Goodman y Rose (1990) (en la version de P. L.
Walker) y de los cuadros de deciles de Reid y Dean (2000) y obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de entre 1y cuatro meses, dependiendo
de la pieza dental considerada, y un promedio general de 2.63 meses de edad de formacién
de las HED. No obstante, los autores sugieren que estas diferencias no tendrian mayor
incidencia sobre el tipo de problémas tratados usualmente en bioarqueologia mediante este
bionidicador, tales como el estado de salud general de una poblacidn, el fin de la lactancia,

los efectos de episodios estrés sufridos durante la infancia, etc.). De todos modos,

19 Especificamente, el calculo se basa en la cantidad de dias que lleva la formacién de} esmalte cada decil de 1a
altura de la corona, a la cual se le suma una estimacién de los dias la formacidn del esmalte aposicional y nimero
de dias entre el nacimiento y la iniciacion de la formacién de la corona (Reid y Dean 2000; 2006).
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recomiendan el empleo del estandar de Reid y Dean (2000) ya que se basa en fundamentos
maés realistas sobre el crecimiento coronario que los métodos tradicionales.

Por su parte, Ritzman et al. (2008) compararon la actuacién del método del cuadro, las
regresiones lineales generadas por Goodman y Rose (1990) a partir del mismo y un método
generado a partir de los estandares de deciles de Reid y Dean (2006). Se realizaron dos
grupos de comparaciones. En una se emple6 un modelo tedrico de distribucién de
hipoplasias en un canino mandibular (una por cada decil de la altura de la corona) y en la
otra se utilizd un conjunto de datos empiricos de HLED en los dientes anteriores, pﬁméros y
segundos molares de una muestra de antiguos nubios de Semna South, Sudan. Los
investigadores observaron que el método de los deciles de 2006 producia estimaciones de
edad de formacién de HLED significativamente mayores que los métodos tradicionales. La
magnitud de la diferencia fue de un afio en promedio, por lo que la consideraron lo
suficientemente grande como para produdir interpretaciones divergentes en conjuntos de
datos bioarqueoldgicos (Ritzman et al. 2008).

Sobre la base delas consideraciones generales arriba expuestas, se seleccionaron para
este estudio, un conjunto de procedimientos particulares para el estudio de las hipoplasias.
El objetivo especifico fue profundizar los relevamientos de prevalencias de HLED iniciados
en trabajos previos (Garcia Guraieb 2004; 2006) y ampliarlos, mediante un estudio
exploratorio de la edad de formacién de los episodios de estrés sistémico. El anélisis se
centré sélo en las formas lineales de hipoplasias (HLED), ya que éstas son las que
actualmente cuentan con mayor consenso como indicadores de estrés sistémico (Guatelli-
Steinberg et al. 2004 y trabajos alli citados). El estudio se realizé sobre incisivos y caninos de
las denticiones permanentes que, al tener edade§ superpuestas de formacién, permiten
distinguir entre defectos producto de perturbaciones locales de la fisiologia ameloblastica
(e.g. un trauma) de aquellos de origen sistémico que, en teoria, afectan a todas las piezas
dentales que se estaban formando en el momento del episodio de estrés (Guatelli-Steinberg

et al. 2004).

11 El estudio de Reid y Dean de 2000 se realizé sobre los dientes anteriores de una coleccién del norte de Europa.
En el trabajo de 2006, los autores ampliaron el tamafio y la diversidad de la muestra dental analizada (incluyendo
1a coleccién del norte de Europa y agregando otra del sur de Africa) y realizaron estas mediciones para 12 clases
dentales (incisivos, caninos y molares superiores e inferiores).
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La muestra analizada estuvo integrada por todos los individuos que tuvieran al -
menos dos dientes permanentes del sector anterior erupcionados y en los que el desgaste
coronario, o la presencia de calculo dental, permitiera ver al menos el 30% de la corona de
dos piezas de este sector. S6lo los individuos de la muestra POST-ACM cumplieron con este
requisito por lo que el andlisis de HED se centrd en este grupo cronoldgico. Se analizaron 14
individuos representados por 119 piezas dentales. La distribucién etaria de la . muestra
incluyé individuos entre 7 y 50 afios y -se presenta en la tabla 9.5. De los 11 individuos
mayores de 13 afios, 6 son femeninos y 5 masculinos.

Las hipoplasias lineales se definieron como depresiones lineales y transversales del
esmalte, tanto continuas como discontinuas (Hillson 1996, Barrientos 1999). Su deteccién y
cuantificacién se realizd de forma macroscdpica y con una lupa de hasta 4 x con iluminaciéon
oblicua. Siguiendo la propuesta metodolégica de Barrientos (1999), se calcularon el indice de
Sensibilidad (Isen) para identificar las clases dentales que registraron mayor cantidad
relativa de HED y el Indice de Supervivencia (Isur) para determinar las clases dentales més
representadas en la muestra. Para el calculo del Isen se empleé la férmula: Isen= Cantidad de
HLED observadas/ Cantidad de dientes de una clase dental observados. El Isur se esimé
mediante la férmula: Isur=Cantidad de dientes esperados/Cantidad de piezas de una clase
observados. Los resultados de ambos indices fueron relacionados a través de un Ranking de
Sensibilidad y un Ranking de Supervivencia respectivamente, para evaluar el grado en el
que la supervivencia diferencial de determinadas clases dentales en la muestra podria afectar

la representacion de HLED (Barrientos 1999).

Tabla 9. 5. Estructura etaria por individuo y clase dental de la muestra analizada para HLED.

Grupos de edad N N
(en ainos) indiv. C1 12 11 C4 12 14 Dientes
Nifios (7y 12,9 ) 3 ] 1 4 ] 4 5 14
Adolesc. (13-19,9) 5 7 8 8 10 7 10 50
Ad. Jov. (20-34,9) 2 4 4 4 4 4 4 24
Ad. Med. (35-50) 4 4 3 4 8 6 6 31
Totales 14 15 16 20 22 21 25 119

Los calculos de prevalencias se realizaron por individuo (Individuos
afectados/Individuos observados x 100) y por dientes (Dientes afectados/Dientes observados
x 100), discriminando la muestra por grupo de edad y sexo. Estas se calcularon tanto parael

total de HLED registradas como para aquellas que, de acuerdo a su ubicacién simétrica en la
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corona de dientes antimeros, tienen mayor probabilidad de corresponder a eventos
sistémicos de detencién de la formacién de esmalte y no a disrupciones locales de la
amelogénesis (Barrientos 1999; Hillson 1996; Guatelli-Steinberg et al. 2004).

La discriminacién entre pares de HLED simétricos y la estimacion de la edad de
formacion de las HLED requiri6 la medicion de la ubicacion de las HLED en la corona. Para
ello se midié la ubicacién de las HLED en todas las piezas de la denticién anterior, desde la
union cemento esmalte (UCE) hasta el borde superior de la linea de hipoplasia, con un
calibre digital Black Jack (Resolucién 0,01mm; Precision: +0,02mm). Se tomaron dos medidas
en el lapso de dos semanas. El error intra-observador entre los pares de series de mediciones
para cada clase dental se midi6 mediante una prueba ANOVA de medidas repetidas y el
coeficiente de correlacion intraclase (CII) empleando un disefio de bloques completos
aleatorios (Bernal et al. 2004b) de medidas promediadas y completo acuerdo, empleando el
programa SPPS.17.0. Los resultados (tabla 9.6) mostraron un alto grado de acuerdo para el
CCI (escala de Fleiss 1981) y diferencias no significativas (x=0,01) en los resultados del
ANOVA de medidas repetidas, por lo que se empled el promedio de los pares de medidas
para los célculos siguientes. La discriminacién de pares simétricos de lineas de hipoplasia
entre dientes antimeros se realizd siguiendo la propuesta metodologica de Barrientos (1999)
que asume la inexistencia de asimetria fluctuante en la formacién de dientes antimeros y
emplea un limite de tolerancia de 0,50 mm de diferencia la ubicacién de dos lineas en piezas
antimeras para que puedan considerarse como pares de HLED simétricas. S6lo en el caso de
las piezas dentales que no contaban con su antimero (N=4) se consideraron la cantidad total
de HLED registradas como si fueran simétricas para que no se perdiera informacién
disponible por cuestiones de preservacion muestral. Finalmente, estas estimaciones
permitieron calcular un nimero minimo de eventos de detencién del crecimiento del
esmalte, equivalente a la cantidad de pares de HLED simétricas registradas en cada
individuo.

La estimacién de la edad de formacién de las HLED se realiz6 empleando el estandar
de deciles propuesto por Reid y Dean (2000; 2006). Especificamente se eligi6 el generado para
la muestra de referencia del Norte de Europa (ver nota 11), ya que en ella las edades de
complecién de la corona del canino inferior son similares a las estipuladas por Ubelaker

(1989) para el estandar de desarrollo y erupcién dentaria empleado en la estimacién de la
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edad de los individuos subadultos en la muestra. Para este analisis s6lo se consideraron el
incisivo central superior (I') y el canino inferior (C1) derechos (0 izquierdos cuando éstos
estaban ausentes), ya que, como se vera en el capitulo siguiente, ambos dientes mostraron
una buena posicién relativa en el ranking Sensibilidad y Supervivencia. Asimismo, las
estimaciones de edad sé6lo se realizaron a partir de HLED que integraban parte de un par
simétrico. La conversién de la medida de ubicacion de las HLED en un porcentaje de corona
siguiendo el modelo de deciles de edad de Reid y Dean (2000; 2006) requiere contar una
medida de la altura total de la corona analizada. Para ello se tomaron tres medidas de la
altura de la corona (AC) de cada uno de los I' y C:i derechos de los individuos que no
mostraban desgaste en sus piezas dentales y se empled el promedio de las mismas para
obtener la AC de las coronas de los I' y C! derechos de cada uno de los individuos sin
desgaste (N=3). En estos casos, las estimaciones del decil en el que se ubica cada HLED (ver
mas adelante) se realizaron empleando estos los valores propios de cada individuo; en los
individuos restantes, que mostraban grados diversos de desgaste coronario, se sigui6 la
propuesta de metodoldgica de Ritzman et al. 2008, y se utiliz6 el promedio de los valores de
AC de los individuos sin desgaste para cada clase dental de interés como representativo la
altura de la corona de los I' y C1 de todos los individuos®. La ubicacién de cada HLED fue
transformada en porcentajes de altura de la corona (PAC), empleando la férmula propuesta
por Martin et al. (2008), con una pequefia variacién: PAC=100-(Ubi HLED/AC*100) donde
PAC=Porcentaje de la corona completo al momento de la formacién de la HLED, Ubi HLED=
Ubicacién de 1a HLED en la corona (mm) y AC= Altura total de la corona de la clase dental
analizada. Para transformar cada PAC a la edad cronolégica empleando el modelo de
deciles, se redonded el valor porcentual obtenido al decil anterior si el valor de PAC lo
superaba en 4,9 puntos y al decil posterior en los casos en los que superaba en mas de 5
puntos. Asi, por ejemplo, un valor de PAC de entre 30, 1y 34, 9% fue asimilado al decil del
30%, mientras que uno entre 35% y 39,9% fue asimilado al decil del 40%. Finalmente, se

calculf la edad modal de formacién de HLED y se evalud la informaciéon obtenida con los

12 En otras propuestas metodolégicas {e.g. Berbesque y Doran 2006; Martin et al. 2008) se empled para cada diente
una AC estimada en funcién del grado de desgaste estimado para ella. No obstante, en muestras con desgastes
dentales tan generalizados como en el caso del lago Salitroso, este procedimiento se presentaba como sujeto a un
alto grado de subjetividad, por lo que el procedimiento propuesto por Ritzman et al. (2008), se tomé como mas
adecuado y replicable. En el empleo de un valor medio por clase dental, se promedian también las diferencias de
tamario que pudiera haber debido al dimorfismo sexual.
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recientes datos isotdpicos de d°N obtenidos en coautoria con Tessone, Gofii y Panarello
(Tessone et al. 2009b) para evaluar los cambios de la dieta a lo largo de la vida de los
individuos, en espedial, la edad del proceso de destete en las poblaciones de las que derivala

muestra del lago Salitroso.

Tabla 9.6. Resultados del Coeficiente de Correlacion Interclase (ICC) y el test Anova de medidas

repetidas (F) para las series de medidas de las HLED.
Sector Anterior Denticion Series de Medidas HLED

Permanente CClI F P
lder. ,997 ,118 ,734
l2der. ,998 3,041 ,107
Cider. 997 1,867 ,366
Iizq. ,998 ,064 ,803
12izq. ,998 ,007 9356
Clizq. ,098 ,025 875
lider. ,986 ,248 ,629
lzder. ,994 1,768 213
Cider. ,998 1,655 211
hizq. ,996 ,136 ,719
'2 iZq. ,986 1 :688 921 6
Ciizg. ,994 ,137 715

a=0,01

Hiperostosis Porética (HP) y Criba Orbitaria (CO)

Como se ha visto en el capitulo 3, la hiperostosis pordtica y la criba orbitaria han sido
ampliamente empleados como indicadores de estrés metabolico-sistémico en los analisis
sobre salud de las poblaciones del pasado. Ambos tipos de lesiones craneanas suelen ser
agrupados bajo una misma etiologia general, relacionada con alguna variedad de anemia®,
en especial con la anemia ferropénica. A lo largo de los afios, la etiologia comun e individual

de ambas lesiones ha sido reevaluada en diversas oportunidades, de modo que el grado de

" La anemia es un sintoma patolégico (no una enfermedad especifica) que se define como una deficiencia en la
produccién de glébulos rojos o en la hemoglobina que éstos contienen. En un estado de salud homeostético, la
produccién de gidbulos rojos en la médula ésea equivale a 1a tasa a la que estas células son destruidas. Hay tres
principales causas de anemia: la pérdida de sangre, la eritropoyesis deficiente y la hemdlisis aumentada
(destruccién de glébulos rojos). Estas condiciones que producen anemia no son mutuamente excluyentes y suelen
ocurrir a la vez en el mismo individuo. Desde un punto de vista etiolégico, puede distinguirse entre anemias
genéticas o adquiridas. Las primeras (e.g. talasemia y anemia falciforme) son raras en comparacién con las
anemias adquiridas causadas por la pérdida de sangre o deficiencias nutricionales. Los nutrientes necesarios para
mantener la homeostasis de glébulos rojos incluyen, aminoacidos esenciales, hierro y vitaminas tales como la A,
Bz, Be y el acido félico (Bs). Debido a que el hierro es un elemento clave en la constitucién de la hemoglobina, la
deficiencia de hierro es la causa mas comtn de anemia. La deficiencia de hierro puede ocurrir por pérdida se
sangre, por dietas deficientes, por malabsorcién de hierro gastrointestinal o combinaciones varias de estos
factores. No obstante, existen otras variedades de anemias adquiridas, producidas por déficit de otros nutrientes
tales como la cobalamina (vitamina Bi) o el acido félico (vitamina Bs), que producen anemia megaloblastica,
cuyas caracteristicas son diferentes a la anemia ferropénica (Walker ef al. 2009 y trabajos alli citados).
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especificidad del indicador ha cambiado también y merece ser discutida y definida antes de
su empleo en esta muestra.

El término hiperostosis porética (HP) fue propuesto originalmente por Angel (1966)
. para describir a un grupo de alteraciones Oseas con forma de tamiz que ocurren en la boveda
craneana. Existe amplio consenso en la literatura respecto a que la causa inmediata de estas
lesiones seria la hiperplasia de la médula dsea eritropoyética (i.e. la multiplicacién excesiva
de las células de la médula formadora de glébulos rojos). Al expandirse, genera la
reabsorcién de la tabla externa del craneo, generando lesiones cribiformes en los huesos
parietales, occipital y frontal, usualmente de forma simétrica al plano sagital del craneo
(Mensforth 1991; Stuart Macadam 1987a, 1987b, 1989). Las lesiones cribiformes en los techos
de las drbitas reciben el nombre de cribra orbitalia 0, en espafiol, criba orbitaria.

También existe acuerdo en que estas lesiones, producto de la hiperplasia de la
médula eritropoyética, se adquieren entre la infancia y la adolescencia (Stuart-Macadam
1985) ya que durante este lapso los principales sitios de eritropoyesis son el diploe de los
huesos de la boveda craneana y las cavidades medulares de los huesos largos. En la adultez
este proceso se traslada al hueso esponjoso de las vértebras, el esternén y las costillas. La
informacién bioarqueoldgica disponible avala esta observacion clinica ya que la mayor parte
de las lesiones activas se ven en individuos subadultos, mientras que las lesiones en proceso
de remodelacién o remodeladas aparecen en los adultos (Stuart Macadam 1985; Walker et al.
2009).

Con respecto a la etiologia de la HP, desde el comienzo de las investigaciones
sistematicas acerca de esta condicién en la década de 1960, se la ha vinculado con distintos
tipos de anemia. Tempranamente se reconocié que las anemias hemoliticas genéticas de tipo
endémico (e.g. la talasemia y la anemia falciforme), generan hiperproliferacién medular
(Angel 1966; Zaino 1964; Moseley 1965; Hershkovitz et al. 1997). Sin embargo, su distribucién
geografica, restringida al Viegjo Mundo, no permitian explicar las altas frecuencias de HP
halladas en las muestras osteoldgicas de América precolombina (Walker 1985, 1986;
Mensforth 1991). Alternativamente, surgié la hipdtesis de la anemia por deficiencia de hierro
(i.e anemia ferropénica), que podia dar cuenta de estos casos (Eng 1958; Moseley 1965; El-
Najjar 1976; El-Najjar et al. 1976, 1982; Lallo et al. 1977, Walker 1985, 1986; Stuart Macadam
1987a, entre otros). Sobre la base del estudio de muestras bioarqueoldgicos derivadas de
poblaciones productoras de maiz del sudeste norteamericano, El-Najjar (1976; El-Najjar et al.

1976, 1982) y Lallo et al. (1977) plantearon que las caracteristicas nutricionales del maiz -
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carente de ciertos aminoacidos y proteinas y con alto contenido de fitatos inhibidores de la
absorcién del hierro- y la ocurrencia de enfermedades infecciosas y diarreas infantiles,
favorecerian el desarrollo de anemia ferropénica, resultando en altas frecuencias de HP.
Posteriormente, algunos investigadores (Mensforth et al. 1978; Mensforth 1991) reformularon
esta hipdtesis etioldgica de la anemia ferropénica, trasladando mayor peso causal desde los
factores dietarios a la accién temprana de enfermedades infecciosas agudas (e.g. diarreas
infantiles que pueden acompafiar el final de la lactancia) y parasitosis (e.g. esquistosomiasis,
anquilostomiasis) que causarian agotamiento de los depdsitos de hierro de los individuos
infantiles, provocando anemia ferropénica y, por consiguiente, HP. Desde entonces y hasta
afios recientes, la HP y la CO han sido frecuentemente empleadas como bioindicadores casi
especificos de anemia ferropénica, ya fuera por deficiencias dietarias, infecciones, parasitosis,
o su accion sinérgica (Powell 1988, Kelly y Larsen 1995, Steckel y Rose 2002, entre otros). Sin
embargo, recientemente se ha puesto en duda la existencia de una relacién directa entre
anemia ferropénica y HP y se han adelantado nuevas hipdtesis para explicar su ocurrendia
(e.g. Hershkovitz et al. 1997; Fairgrieve y Molto 2000; Rotschild 2000; Walker et al. 2009).
Asimismo, se ha cuestionado que la HP y la CO respondan a la misma etiologia (Ribot y
Roberts 1997; Wapler et al. 2004; Walker et al. 2009).

Hershkovitz y colaboradores (1997) sostuvieron que la anemia ferropénica esta sélo
indirectamente asociada con la HP. Basandose sobre estudios clinicos, plantearon que la
deficiencia de hierro (incluso cuando llega a convertirse en anemia) genera una respuesta
hipogenerativa de médula dsea, es decir, lo contrario a la hiperplasia medular. Invirtiendo la
causalidad de la relacion, propusieron que otras condiciones patoldgicas tales como las
anemias hemoliticas, la eritropoyesis inefectiva y/o la respuesta a las grandes hemorragias,
podrian generar hiperplasia medular, consumir los depdsitos de hierro y causar deficiencia
de hierro secundaria, que podria resultar en anemia. Rotschild (2000) también planteé la
ausencia de evidencia clinica para sostener que la anemia ferropénica generara hiperplasia
medular y sugiri6 que las anemias hemoliticas o los cuadros de parasitismo que conducen a
la malabsorcion y consumo de reservas de vitamina B (cobalamina), eran hip6tesis mas
plausibles. Al igual que Hershkovitz et al. (1997), no descarta que estas condiciones generen
anemia ferropénica secundaria.

Sin descartar la plausibilidad de la hipStesis de anemia ferropénica, Fairgrieve y
Molto (2000), sugirieron una alternativa que se ajustaba mejor a su caso de estudio. En las

muestras egipcias del Desierto de Dakleh observaron que las altas frecuencias de criba
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orbitaria (CO) entre los infantes se desviaban del patrén etario normalmente observado en la
anemia ferropénica y aparecia antes de los seis meses de edad, declinando progresivamente
en las clases de edad mayores. Sugirieron que otro la anemia megaloblastica por deficiencia
de acido félico (o vitamina By; ver mas adelante), se ajustaba mejor al caso y podia explicarse
por la préctica, comtn en el &rea de estudio, de suplantar el amamantamiento con leche de
cabra, rica en hierro pero deficiente en acido félico (Fairgrieve y Molto 2000).

En un trabajo reciente, Walker y coautores (2009), discuten extensamente la la HP
fuera producto de la anemia ferropénica. Como Hershkovitz et al. (1997), se basaron en
estudios clinicos recientes para sostener que ésta no es suficiente para estimular y mantener
la produccién masiva de eritrocitos que causa la hiperplasia medular sino que, en realidad,
por sus caracteristicas intrinsecas inhibe dicha hiperprolifereacién. Sostuvieron, en cambio,
que los tipos de anemia que generan este tipo de pérdida y produccidn compensatoria
acelerada de glébulos rojos son las anemias hemoliticas (genéticas) y la anemia
megaloblastica. Debido a la mayor frecuencia general de las anemias adquiridas por sobre
las genéticas y a la distribucion geografica de estas tltimas en tiempos precolombinos,
plantean que la anemia megaloblastica seria la causa mas probable para explicar los casos
americanos de HP. Las causas mas comunes de anemia megalobldastica son las deficiencia de
vitamina B12 (cobalamina) y/o de vitamina Be (acido folico). Sobre esta base, Walker et al.
(2009) plantearon un modelo en el que la accién sinérgica entre dietas inadecuadas, malas
condiciones de sanidad, la presencia de ciertas enfermedades infecciosas y de practicas
culturales relacionadas con el embarazo y la lactancia, explicarian las altas frecuencias de HP
en poblaciones americanas del pasado.

En relacién con las deficiencias nutricionales, el modelo hace foco en las deficiencias
de vitamina B2, que se obtiene sdlo de productos animales. Sostienen que las dietas basadas
en productos vegetales, como en el caso de muchas sociedades agricolas, pueden ocasionar
anemia megaloblastica, especialmente en individuos infantiles!*. También puede ocurrir en
sociedades cazadoras-recolectoras, donde es comtn la lactancia prolongada, en cualquier
sociedad atravesando periodos de hambruna, donde madres con deficiencia de vitamina B

prolongan o reinstauran la lactancia a falta de otros alimentos y en casos donde existen

14 Debido a que los adultos tienen reservas de vitamina B12 en el higado, desarrollan deficiencia de vitamina B12
muy lentamente y puede resultar asintomética durante un lapso prolongado a pesar de mantener dietas
deficientes por muchos aftos. Los infantes y nifios, en cambio, tienen muy magras reservas de vitamina B12 y
pueden desarrollar sintomas de deficiencia en el lapso de unos pocos meses desde el nacimiento. Esta situacién se
ve exacerbada cuando las madres tienen sus propias reservas de vitamina B12 empobrecidas (aunque no
muestren signos de anemia), y la leche materna provee bajas concentraciones de vitamina B12 al lactante que
puede desarrollar signos clinicos de severa anemia megaloblastica (Walker ef al. 2009).
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tabues alimenticios referidos a productos carnicos en mujeres menstruantes, embarazadas,
en el momento de lactancia o del puerperio (Walker et al. 2009). Junto con las deficiencias
nutricionales, Walker et al. (2009), sefialan la accidén sinérgica que las infecc:ioneé
gastrointestinales paraistarias y diarreicas pueden ocasionar sobre la anemia megaloblastica.
Entre las parasitosis intestinales se destacan las causadas por Giarda lamblia, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium latum y Taenia sp., que, segan el género y la
especie, contribuyen de manera diferente a exacerbar esta clase de anemia. Por su parte, las
enfermedades diarreicas causadas por condiciones de hacinamiento y mala higiene
constituyen, en la actualidad, 1a principal causa de muerte entre los nifios menores a 5 afios y
tienen su mayor incidencia durante el proceso de destete, debido a la exposicién de los
infantes a ambientes nutricional y bacterioldgicamente inadecuados. Los brotes diarreicos
contribuyen a la deplecion de las vitaminas del complejo B, de las vitaminas C y E, del
selenio y del hierro, pueden producir una pérdida de entre el 20 al 60% de la ingesta caldrica
y dafiar la mucosa intestinal, generando malabsorcién de vitamina B. No obstante, los
autores sugieren que si la ingesta de vitamina Bx es normal, las pérdidas causadas por las
parasitosis y diarreas podrian no alcanzar para disparar las respuestas de hipertrofia
medular masiva que genera la HP (Walker et al. 2009 y trabajos alli citados).

Finalmente, en los ultimos afios la vinculacién entre HP y CO como consecuencias
Oseas de una misma etiologia también ha sido discutida (e.g. Ribot y Roberts 1997; Wapler et
al. 2004; Walker et al 2009. Esta asociacién ha sido observada en numerosos trabajos,
incluyendo estudios radiolégicos e histologicos (Hengen 1971, Cybulsky 1977; Stuart-
Macadam 1987b; 1989; Schultz 2001), que mostraron la frecuente co-ocurrencia, a nivel
poblacional e individual, de 1a HP y la CO y su asociacién con la hipertrofia de los espacios
medulares subyacentes, conduciendo asi a la hipétesis de una misma etiologia para ambos
tipos de lesiones. No obstante, en estudios comparativos de salud de en diversas poblaciones
(e.8. Steckel y Rose 2002) puede observarse que la asociaciéon entre ambas lesiones no es tan
frecuente y que, en general, la CO es un hallazgo méas comtn que la HP. En su estudio
reciente, Walker et al. (2009) discutieron una serie de hipétesis para dar cuenta de esta
situacion. En primer lugar, descartan la idea de que la CO pueda representar una respuesta
previa a la HP, debido al hallazgo comtn de muchos individuos y muestras que sélo tienen
HP. Alternativamente, plantean la posibilidad de que las dos lesiones reflejen cambios
etarios en la ubicacién de la respuesta hematopoyética del cuerpo a la anemia y/o que las

tasas mas altas de remodelacion de la tabla externa de la bdveda craneana en relacién con las
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de los techos de las orbitas, reduzcan la capacidad de los paleopatlogos de identificar
lesiones de la béveda en individuos mayores (Walker et al. 2009). Por otro lado, de su
revisiéon de la evidencia clinica para la discusién observan que hay poca evidencia que
vincule 1a CO con la anemia y sugieren que existe evidencia paleohistopatologica (Wapler et
al. 2004) que indica que no todos los casos de CO se vinculan con la hipertrofia medular, sino
que un porcentaje de los mismos serian producto de reacciones peridsticas. De esta manera,
sostienen que si bien la hiperplasia medular puede ser una causa comun de la CO, otros
procesos patoldgicos tales como el escorbuto (deficiencia de vitamina C), el raquitismo
(deficiencia de vitamina D en la infancia), los hemangiomas y lesiones traumaticas pueden
producir hematomas que conduzcan a lesiones orbitales que, durante el proceso de
remodelacién, se transformen en hueso nuevo altamente vascularizado, indistinguible ojo
desnudo de la porosidad de la CO. Estas condiciones también tendrian mayor incidencia en
la nifiez, debido a que el periostio se encuentra mas débilmente unido al hueso orbital que en
los adultos, facilitando la generacion de hematomaé en esas edades (Walker et al. 2009). Esta
discusion esta todavia abierta, aunque no obstante puede concluirse que, mas alla de la causa
especifica de la CO, actualmente tiende a descartarse que entre ellas se encuentre la anemia
ferropénica.

En suma, en los ultimos afios este bioindicador ha sido discutido ampliamente.
Parece haber suficiente evidencia clinica como para descartar la asociacion causal entre HP y
CO y la anemia ferropénica, aunque esto no implicaria descartar asociaciones secundarias
como las propuestas por Hershkovitz et al. (1997) o Rotschild (2000). Tras unos afios en los
que estos bioindicadores 6seos debieron ser tomados como marcadores inespecificos de
estrés nutricional ya que no habia alternativas viables a la hipétesis de la anemia ferropénica,
la propuesta de Walker et al. (2009) de la anemia megaloblastica por deficiencia de vitamina
B2 como causa principal, vuelva a plantear la posibilidad de atribuirle una etiologia de
mayor especificidad a este indicador. Asimismo, se plantea la posibilidad de que, en algunas
sociedades, sea la deficiencia de acdo fblico (vitamina Bs) y su accion sinérgica con
infecciones gastrointestinales la causante de estas lesiones.

En este trabajo, el relevamiento de las lesiones craneales de la béveda y orbitas fue
realizado macroscopicamente, atendiendo a las siguientes caracteristicas generales
propuestas por Stuart Macadam (1987a, 1987b, 1989): a) porosidad cribiforme en el tejido
compacto, fundamentalmente en la pared bexterna del créneo; b) engrosamiento de la diploe;

¢) adelgazamiento y/o desaparicién del tejido compacto ectocraneal. Se distinguié también
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entre lesiones activas y lesiones remodeladas, siguiendo los criterios de Mensforth (1991). En
las lesiones activas, la fase inicial se presenta como concentraciones de microporos
localizados en la superficie del hueso afectado, que en estados mas avanzados adquieren
aspecto de tamiz con microporos periféricos. Estos pueden agrandarse y unirse formando
macroporos con margenes irregulares, agudos y bien definidos. En ocasiones, se forman
canales hipervasculares bien desarrollados, dentro o en la periferia de la lesion. La textura de
la lesion es fibrosa. En las lesiones remodeladas (0 en proceso de remodelacion), los poros
centrales y periféricos se van rellenando con nuevo hueso, de modo que sus margenes se
vuelven mas suaves y redondeados. Se reduce la microporosidad entre los poros mayores
que forman la estructura de tamiz. Sin embargo, surgen microporos secundarios dentro de
los poros centrales y periféricos a causa de la formacion del nuevo hueso que los va
rellenando. La textura de la lesién es suave. Por ultimo, la severidad de la lesion se estimé
siguiendo los criterios de Stuart-Macadam (1987a): Lesion leve: presencia de pequefios poros
dispersos; lesion media: presencia de poros grandes y pequefios aislados y poros unidos en la
formacion de estructuras trabeculares; lesion severa: crecimiento de la estructura trabecular

por fuera del contorno normal de la pared ectocraneal.

Tabla 9. 7. Estructura etaria de las muestras analizadas para HP y CO.

PRE-ACM POST-ACM
Grupos de edad (en afios) M F i TOT. M F 1 TOT.
infantes (0-2,9) 0o 0 0 0 0 (4] 7
Niftos y Juveniles (3y 12,9) (¢} o 0 0 0 o 6
Adolescentes (13-19,9) B ¢ 0 0 L] 2 3 0 5
Adultos Jovenes (20-34,9) 1 o 1] 1 2 0 0 2
Adultos Medios (35-50) 2 0 0 2 1 2 0 3
Adultos mayores (>50) 3 0 0 3 o 0 0 0
Totales 6 0 0 6 5 5 13 23

La muestra total analizada consta de 29 individuos, 6 correspondientes al bloque
temporal PRE-ACM vy 23 al bloque POST-ACM. En la tabla 9.7 se presenta la composiciéon
~ sexual y etaria de la muestra analizada. En cada bloque temporal, las prevalencias de CO'y

HP se calcularon por separado, discriminando las submuestras por grupos de sexo y edad.

Reacciones periosticas
El periostio es la membrana de tejfido conectivo que recubre la parte exterior de los
huesos. Consiste en una capa externa, fibrosa, que contiene vasos sanguineos y fibras de

Sharpey que la sujetan firmemente al hueso subyacente y una capa interna que contiene
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células mesenquimaticas indiferenciadas capaces de producir células generadoras de
cartilago o hueso y los factores de crecimiento necesarios para la formacién y remodelacién
6seas (Waldron 2009). El periostio forma hueso para permitir el crecimiento Oseo
circunferencial en los individuos subadultos o en respuesta a estimulos internos o externos
en subadultos y adultos (Waldron 2009). Las formaciones de hueso nuevo fibroso, pueden
madurar con el tiempo y laminarizarse.

Debido a su hallazgo recurrente en muestras osteoldgicas, las formaciones peridsticas
de hueso nuevo o reacciones perifsticas (RP) han sido uno de los indicadores mas
frecuentemente relavados desde los comienzos de los estudios sistematicos sobre salud a
nivel poblacional (e.g. Cohen y Armelagos 1984; Larsen 1997; Steckel y Rose 2002). Con
algunas excepciones (e.g. Fennell y Trinkaus 1997), las RP han tendido a emplearse como
indicador inespecifico de procesos infecciosos. En parte, esto se debe a la equiparacion
erronea entre RP y periostitis -término que conlleva implicita la presencia de inflamacion-y,
a su vez, de ésta con infeccidn (Weston 2008). Sin embargo, no solo los procesos
inflamatorios producen RP; cualquier estimulo interno o externo que rompa, estire o incluso
toque el periostio puede resultar en 1a formacién de hueso nuevo (Weston 2008 y trabajos alli
citados). Esto ha sido reconocido en forma creciente en los altimos afios en la literatura
bioarqueoldgica (Ragsdale 1993; Fennel y Trinkaus 1997; Weston 2008, 2009; Waldron 2009,
entre otros). Asimismo, ha habido un reconocimiento explicito de que, en individuos en
etapa de crecimiento, es esperable que los huesos manifiesten RP como parte de procesos
fisiologico normales de crecimiento, por lo que es muy dificil diferenciar éstos de RP
producto de procesos patoldgicos (Ribot y Roberts 1996; Lewis y Roberts 1997; Lewis 2007;
Waldron 2009).

En la altima década, estudios especificos han buscado discriminar entre las posibles
causas que generan RP en adultos, a través de andlisis macroscopicos, radiograficos e
histopatoldgicos de especimenes 6seos con RP producto de enfermedades conocidas (e.g.
Schultz 2001; Weston 2008, 2009). Schultz (2001) realizé estudios histopatolégicos que
sugirieron la existencia de dertos rasgos identificatorios en las RP, que permitirian
discriminar entre procesos infecciosos, hemorragicos (e.g. escorbuto), tumorales y
circulatorios. Tales rasgos incluian caracteristicas morfologicas de las RP y de ubicacién

dentro de los huesos afectados. Mas recientemente Weston realizé analisis macroscépicos,
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radioldgicos (Weston 2008) e histologicos (Weston 2009) en una coleccién de huesos largos
de museos de patologia de Gran Bretafia, con condiciones patoldgicas conocidas: sffilis,
osteomielitis, raquitismo, ilceras, necrosis, condiciones tumorales y un grupo de periostitis
indeterminadas. Sus resultados sugirieron que no existian rasgos en las RP que permitieran
dicriminar la etiologia de las RP debido que no es la naturaleza de la enfermedad la que
condicionaba cémo reacciona el tejido peridstico sino el tejido en si mismo, que reacciona
como parte de un mecanismo de reparacién, ya sea en respuesta a la inflamacién, como
accién compensatoria ante un proceso osteolitico, como contenedor de un tumor o en
respuesta a alteraciones a la circulacién (Weston 2008, Weston 2009). Cabe mencionare que a
diferencia de los estudios de Schultz (2001), la muestra analizada por Weston (2008, 2009)
estaba integrada por elementos ¢seos con condiciones patolégicas conocidas mientras que la
de Shultz se compuso de espedﬁenw arqueoldgicos cuyo diagndstico habia sido realizado
macroscopicamente. '

En suma, estos nuevos andlisis han ratificado y generalizado un hecho
recurrentemente mencionado en la literatura clinica (e.g. Resnick 2002) y en los manuales
clasicos de paleopatologia (e.g. Ortner y Putschar 1981; Aufderheide y Rodriguez-Martin
1998; Ortner 2003) pero que ha sido poco atendido en los analisis bioérqueol(’)gicos de la
salud a escala poblacional. Como consecuendia de esto, es altamente probable que dichos
analisis hayan resultado en una sobreestimacién de la prevalencia de infecciones crénicas en
las poblaciones del pasado, medida a partir de las RP en huesos largos, en especial en
individuos subadultos (Weston 2008). De todos modos, como se tratara en el apartado
siguiente, la presencia de RP no ha sido el tnico criterio. empleado para detectar
enfermedades infecciosas en colecciones arqueoldgicas.

Una lista de las principales causas que producen RP fue recientemente presentada
por Waldron (2009) y se fresenta en forma abreviada en la tabla 9.8. Puede observarse que
una amplia variedad de condiciones de etiologia diversa pueden hacer que el periostio
genere hueso nuevo. Como recomendacién metodolégica se ha sugerido que la posibilidad
de analizar esqueletos completos, evaluando la distribucion de lesiones y su asociaciéon con
otro tipo de alteraciones dseas permitiria en algunos casos acotar el rango de diagndsticos

posibles (Oriner 1991; Lovell 2000; Oriner 2003; Weston 2008; Waldron 2009).
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Tabla 9.8. Principales causas de formacién de hueso peridstico (Modificada de Waldron 2009)

Causas posibles para la formacion de reacciones peridsticas

Crecimiento 6seo fisiolégico normal en infantes y nifios
Hiperostosis cortical infantil (Enfermedad de Caffey)
Infecciones

osteomielitis

treponematosis
Trauma
Estasis venosa

venas varicosas
Condiciones que producen hemorragias

escorbuto (deficiencia de vitamina C)
Raquitismo (deficiencia de vitamina D)
Hipervitaminosis A
Tumores

primarios (osteosarcoma)

secundarios (metastasis)
Osteoartropatia hipertrofica secundaria
Neurofibromatosis
Lesiones de los tejidos blandos suprayacentes
Condiciones congénitas

En infantes y nifios, la dificultad de distinguir RP fisiologicas producto del
crecimiento aposicional, de RP patoldgicas plantea problemas a la interpretacion de la salud
de las poblaciones del pasado. Por un lado, como menciona Weston (2008), la comiin
homologacién entre RP e infeccidén sistémica podria haber generado sobrestimaciones de
infecciones en muchos trabajos paleopatoldgicos, sobre todo en aquellos previos a la década
de 1990. Por otro lado, también es un hecho reconocido que en esas edades, el periostio es
mas susceptible a la ruptura y a la invasién por microorganismos, ya sea por extension
directa de una infeccién cercana o por via hematdgena, debido a que la fibras de Sharpey que
lo sujetan al hueso son menos y mas cortas y hacen que esté adherido de forma mas holgada
al hueso (Ortner 2003). Lewis y coautores (Lewis y Roberts 1997; Lewis 2007), sefialan que
muchos estudios que mencionan RP patoldgicas en subadultos (Mensforth et al. 1998;
Anderson y Carter 1995; Walker 1997) suelen reconocerlas s6lo como parches aislados de
hueso nuevo por encima de la corteza subyacente. De este modo, las RP difusas, producto de
infecciones mas diseminadas pueden ser indistinguibles del las formaciones ¢seas debidas al
crecimiento aposicional normal (Lewis y Roberts 1997; Lewis 2007). Como resultado,
condiciones frecuentes de la infancia y la nifiez, como el trauma natal, el abuso infantil,
enfermedades infecciosas como la sifilis, o metabdlicas como el raquitismo, la
hipervitaminosis A o la hiperostosis cortical infantil (enfermedad de Caffey's) puedan pasar
desapercibidas y subestimarse en el registro bioarqueoldgico. Como en el caso de las RP en

adultos, parte de la solucién radicaria en estudiar esqueletos completos, analizando patrones
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de RP. Asimismo, es necesario contar con una comprension mayor de los procesos normales
de crecimiento 4seos en la infancia (Lewis 2007). _

En este sentido, son relevantes los resultados del estudio radiolégico realizado por
Shopfner (1966 en Lewis 2007) en los huesos largos de 335 infantes sanos. El 35% de ellos
mostré RP, en todos los casos bilaterales, en fémures, humeros, tibias, ctbitos y radios, en ese
orden de frecuencia. Morfoldgicamente, las RP fueron concéntricas, excepto en la tibia,
donde la mayoria mostré sélo afectacion de la didfisis medial. Los depdsitos de hueso nuevo
fueron gruesos, pero no en forma de capas multiples, y radiograficamente se presentaron
como un doble contorno de hueso anterior a su incorporacion al tejido cortical subyacente
(Shopfner 1966).

En suma, en el estado actual de las investigaciones, no parece correcto seguir
considerando las RP, como indicadores directos de procesos infecciosos inespecificos. En
consecuencia, en este trabajo si bien se relevaron y cuantificaron sus prevalencias por
individuo y elementos/unidad anatomica afectadas en cada grupo de sexo y edad, en la
mayoria de los casos, las mismas se interpretaron como indicadores de estrés inespecificos.
Sélo en los casos en que su ubicacién en algunos elementos particulares (e.g tibias) o en los
que su distribucidn observada en esqueletos relativamente completos lo permitid, se
avanzaron discusiones sobre posibles diagndsticos etioldgicos.

En el relevamiento de las RP se realizd de forma macroscdpica. Se tomaron en cuenta
los elementos afectados, la ubicacién y grado de remodelacién de las lesiones incluyendo el
tipo de limites que presentaron con el tejido cortical subyacente (i.e. difusos 0 marcados) y
los cambios que pudieran ocasionar en el contorno de los huesos afectados. La composicién
individual por categoria sexual y etaria de 1a muestra analizada se present6 en la tabla 9.1.
La composicién por elemento dseo/ unidad anatdomica se presenta en junto con los resultados

en las tablas de prevalencias correspondientes, en el capitulo siguiente.

Traumas

Se entiende por traumas a aquellas heridas o lesiones corporales causadas por fuerzas
mecanicas extrinsecas (Roberts y Manchester 1995; Ortner 2003). Los traumas pueden afectar
los huesos de maneras diferentes, no excluyentes, entre las cuales se destacan: a) la fractura

parcial o completa del hueso, incluyendo aquelias fracturas causadas por procedimientos
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quirdrgicos (e.g. trepanacion) y heridas de armas; b) el desplazamiento o dislocacion anormal
de dos superficies de hueso que, normalmente, estarian en contacto (fuxacién o subluxacién);
¢) la disrupcién nerviosa o del suministro de sangre (Ortner2003).

Las causas de las lesiones traumaticas dseas son diversas, e incluyen accidentes,
situaciones de violencia accidental o intencional, practicas culturales, cosméticas o
quirdrgicas y condiciones patoldgicas que aumentan la vulnerabilidad del hueso ante el
estrés biomecénico (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003; Waldron 2009).
Entre las practicas culturales, factores como las estrategias de subsistencia, la movilidad, la
organizacion del trabajo y el grado de belicosidad, influyen sobre la manera en que se
manifiestan la prevalendia, el tipo y la distribuciéon anatémica de las lesiones traumaticas a
nivel poblacional. Los patrones de traumas también muestran diferencias por grupos de
edad y sexo, debido a su participacién diferencial en las actividades cotidianas.

De las diferentes clases de traumas, las fracturas dseas y, en algunas poblaciones, las
heridas por armas son las mas comGnmente halladas y su anélisis ha sido frecuente en las
investigaciones bioarqueoldgicas (e.g. Lovejoy y Heipl 1981; Merbs 1983; Jurmain 1991a;
2001; Kniisel et al. 1996; Lambert 1997; Jurmain y Bellafamine 1997; Neves et al. 1999; Standen
y Arriaza 2000; Novellino et al. 2001; Walker 2000; Kniisel 2005; Lessa y Mendonca de Souza
2004; 2007, Garcia Guraieb et al. 2007b; Gordén y Ghidini 2006; Steadman 2008; Jurmain et al.
2009; Upex y Kniisel 2009) tanto en estudios especificos como en el marco de estudios
paleopatolégicos mas amplios. En cambio, las luxaciones o subluxaciones y otros tipos de
lesiones de etiologia traumatica (e.g la miositis osificante traumatica) han recibido menor
atencién en la literatura (e.g. Jurmain 1991a; Kilgore et al. 1997; Flensborg 2008; Garcia
Guraieb et al. 2010). Asimismo, uno de los desafios metodolégicos mas importantes en el
estudio bioarqueoldgico de traumas es la identificacién de lesiones perimortem y su distincién
de procesos postmortem cercanos al momento de la muerte. En la literatura forense se han
establecido patrones recurrentes y criterios que contribuyen a su identificacién en hueso seco
(e.g. Ublekaer y Admas 1995; Sauer 1998; Moraitis et al. 2009). No obstante, en ocasiones, los
resultados de estos trabajos son dificiles de extrapolar a contextos arqueologicos debido a las
importantes diferencias entre las causas de traumas mas comunes en la actualidad (e.g

heridas de armas de fuego, accidentes de transito, etc.) y los inferidos para el pasado.

216



CAPITULO 9. ANALISIS PALEOPATOLOGICO: MATERIALES Y METODOLOGIA,

Sobre la base de estas consideraciones se presenta la metodologia de analisis
empleada en este trabajo para el estudio de lesiones traumaticas. En lineas generales se
siguieron los lineamientos metodoldgicos de Lovejoy y Heipl (1981) y Jurmain (2001). El
relevamiento se realizd de forma macroscopica, empleando el examen radiolégico como
analisis complementario en los casos positivos y para dirimir casos dudosos. La presencia de
fracturas en los huesos largos de las extremidades, daviculas y costillas se evalué de acuerdo
con los criterios de asimetria bilateral (indluyendo acortamiento del lado afectado), presencia
de deformacién angular y/o presencia de callo 6seo. En el créaneo se relevd, ademas, la
presendia de fracturas de depresién de la bdveda. En las vértebras se buscé detectar la
presencia de fracturas de compresién y distintos tipos de fractura de los elementos
posteriores (e.g. espondildlisis, avulsion de procesos apofisiarios). Los restantes elementos
6seos también fueron relevados empleando estos criterios, adaptandolos a la morfologia
particular de estos huesos. Asimismo, se examinaron los restos en busca de evidencias de
heridas penetrantes o punzantes (e.g. heridas de puntas de proyectil) y se prest6 particular
atencién a fracturas recientes que, por sus caracteristicas morfoldgicas, pudieran sugerir
lesiones trauméticas permimortem. También se relevaron las articulaciones mayores en busca
de evidencias de luxacién o subluxacién. Por ﬁltimd, se incluyeron en el analisis de traumas
lesiones seas cuya etiologia mas comunmente citada en la bibliografia fuera traumatica (e.g.
casos locales de miositis osificante, defectos corticales en inserciones musculares).

La composicién individual por categoria sexual y etaria de las muestras de cada
bloqﬁe temporal se presentd en la tabla 9.1. La composicién por elemento ¢seo/ unidad
anatdmica se presenta en junto con los resultados en las tablas de prevalencias
correspondientes, en el capitulo siguiente. El cilculo de prevalencias de los distintos tipos de
lesiones traumaticas se realizd a nivel individual y por unidades anatomicas para cada grupo
de edad y de sexo y se evaluaron estadisticamente diferencias entre estos grupos en la

muestra POST-ACM.

Otras patologias: procesos infecciosos, malformaciones congénitas y
- neoplasias

El relevamiento paleopatoldgico general de las lesiones Oseas presentes en los
individuos buscé también detectar la presencia de otro tipo de patologias, tales como

procesos infecciosos crénicos, malformaciones congénitas y neoplasias. Como se ha
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mencionado en el capitulo 2, la respuesta dsea a diversas condiciones patoldgicas de distinta
etiologia es sumamente inespecifica e implica reacciones prolifertativas, reacciones
osteclasticas y, con frecuencia, una combinacién de ambas. Esto dificulta la realizacién de
diagndsticos especificos y, en el mejor de los casos, puede arribarse a diagnosticos etiologicos
segtn categorias amplias.

Para ello, junto con el relevamiento general de cada uno de los indicadores
mencionados anteriormente, se efectué un completo relevamiento de los esqueletos que
componen cada una de las muestras temporales analizadas (Tabla 9.1). El mismo se realizé
de forma macroscopica, con la ayuda de una de una lupa de 4x y en algunos casos se empled
la radiologia como técnica complementaria de diagndstico. Siguiendo las recomendaciones
metodologicas de Ortner (1991) y Lovell (2000), el relevamiento se realizé en dos niveles: por
elemento dseo y por individuo. En el primero se tuvo en cuenta el tipo de lesiéon hallado
(lesiones proliferativas, osteoliticas o mixtas); el grado de remodelacién y vascularizacion; el
tipo de margenes; la extension y dimensiones de las lesiones y su ubicacién en el hueso. En
cada individuo se consider6 la distribuciéon de los distintos tipos de lesiones en el esqueleto,
el grado de bilateralidad y la simetrfa de las mismas. Para la realizaciéon de diagnosticos
diferenciales de los hallazgos, se emplearon los criterios presentados por diversos manuales
de paleoaptaologia general (Ortner y Putschar 1981; Roberts y Manchester 1995;
Aufderheiede y Rodiguez-Martin 1998, Ortner 2003; Mann y Hunt 2005; Waldron 2009), asi
como bibliografia clinica especifica en cada caso.

Por ultimo, a modo de aclaracién, cabe destacar, que en esta instancia del andlisis si |
bien se relevé la presencia de osteoartritis y espondilitis deformante, estas condiciones no
fueron incluidas en los andlisis cuantitativos. En primer lugar, esto se debe a que estas
condiciones, en especial cuando ocurren en determinadas articulaciones o sectores de las
mismas, en conjuncion con el analisis de la morfologia y el grado de desarrollo de las
inserciones musculares, constituyen una linea de investigacién particular, que ha sido
frecuentemente empleada para dilucidar patrones de actividad en las poblaciones (e.g.
Walker y Hollimon 1989; Bridges 1991; Jurmain 1991b; Larsen et al. 1995; Steckel y Rose 2002;
Lieverse et al. 2007 para la osteoartitis; Merbs 1983; Bridges 1992; 1994; Lovell 1994; Kniisel et
al. 1997; Kahl y Smith 2000; Hukuda et al. 2000; Rojas-Sepulveda et al. 2008 para la

espondilosis y osteoartritis vertebral). No obstante, diversos estudios clinicos han mostrado
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que ademas del movimiento o las cargas que puedan sufrir las distintas articulaciones, estas
condiciones son producto de diversas causas entre las que se encuentran en primer lugar la
edad de los individuos, pero también el sexo, factores genéticos entre otros (Weiss y Jurmain
2007; Waldron 2009) que pueden producir efectos conjuntos. En suma, en la medida en que
el abordaje de esta linea de trabajo requiere de una metodologia especifica y precisa que
excede los objetivos de esta investigacién, y serad encarada en el futuro con preguntas

particulares, no fue incluida en esta instancia del trabajo.
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ANALISIS PALEOPATOLOGICO: RESULTADOS

INTRODUCCION
En este capitulo se presentan y discuten los resultados obtenidos en el analisis

paleopatoldgico de las muestras del Lago Salitroso. El foco de la discusion se centrara en los
aspectos del diagnéstico diferencial e implicaciones clinicas de las condiciones patoldgicas y

traumaticas identificadas en las muestras.

INDICADORES DE SALUD Y ADECUACION FISIOLOGICA BUCAL
Desgaste:

Muestra PRE-ACM
El analisis del desgaste dental se centré en la caracterizacion de su intensidad en cada

una de las muestras para cada grupo de edad ya que esta condicion se relaciona
directamente con otros procesos patoldgicos dentales, tales como las caries y los abscesos.

En las figuras 10.1 y 10. 2 se presenta el promedio de los grados de desgaste por clase
dental para cada grupo de edad. De manera esperable, se observan grados crecientes de
desgaste conforme aumenta la edad de los individuos analizados. Asimismo, la edad
avanzada de la mayoria de los individuos que integran esta muestra (5 adultos mayores
sobre un total de 9 adultos y adolescentes analizados), se manifiesta en altos grado de
desgaste general, particularmente visibles on aquellas piczas de erupcién mas temprana,

como los incisivos centrales y los primeros molares.
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Figura 10.1.Grados de desgaste de premolares, caninos e incisivos (escala de Smith 1984) por grupo
de edad: muestra PRE-ACM.
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Figura 10.2.Grados de desgaste de molares (escala de Scott 1979) por grupo de edad: muestra PRE-

ACM.
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Muestra POST-ACM

En la muestra POST-ACM también se observaron altos grados de desgaste coronario

en las diferentes piezas dentales, que aumentan con la edad de los individuos (figuras 10.3 y

10.4). No

obstante, en la medida en que la estructura etaria de esta submuestra es mas joven

que la anterior y no incluye individuos maduros, los promedios generales son mas bajos.
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Figura 10.3.Grados de desgaste de premolares, caninos e incisivos (escala de Smith 1984) por grupo
de edad: muestra POST-ACM.
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Figura 10.4.Grados de desgaste de molares (escala de Scott 1979) por grupo de edad: muestra POST-
ACM.
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Caries:
Muestra PRE-ACM:

La tabla 10.1 presenta las prevalencias por individuo y por pieza dental para cada

grupo de edad en la muestra PRE-ACM. Tanto en términos de los individuos como de los

dientes analizados, se observa una muy baja prevalencia de lesiones cariosas. Las mismas

aparecen solo en dos individuos adultos, uno femenino y otro masculino.
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Tabla 10. 1. Prevalencias de caries (por individuo y diente completo) para la muestra PRE-ACM.
Caries (PRE-ACM)

Grupos de Edad

(afios) Individuos Dientes CO

AlO % AlO %
Subadultos (0 a 19,9) 0/3 0,0 010 0,00
Ad. Jov. y Med. (20 a 49,9 afios) 1/3 33,3 2/51 3,92
Adultos May (50+) 1/5 20,0 1/65 1,54
Total 211 18,2 31126 2.4

Referencia: A/O: Afectados/Observados; %:Prevalencia.

En la tabla 10.2 se caracterizan estas lesiones, especificando los individuos y piezas
afectadas en cada uno, el tipo de lesion y su grado de severidad. Todas las lesiones de esta
muestra se detectaron en molares, dos de ellas en la forma de caries oclusales incipientes, -
identificadas como puntos localizados de desmineralizacion del esmalte- y una como una
lesion severa, que comprometen todos los tejidos dentales (esmalte, dentina y cavidad

pulpar) (Figura 10.5)

Tabla 10.2. Caracteristicas y ubicacion de las caries de la muestra PRE-ACM.

Edad
Individuo (afios) Sexo Caracteristicas, ubicacion y severidad de las caries.

SAC 1-7-2 22525 M M1 der.: caries incipiente por cara mesial.
M+ der.: caries incipiente por cara mesial

SAC 4-N6-1 50+ F M: izq.: Caries de origen indeterminado; severa (compromete esmalte,
dentina y llega a la cavidad pulpar, afectando la mitad mesial de la
pieza) (Figura 10.5)

Figura 10.5. Caries severa de origen indeterminado en Ms der. de SAC 4-N6-1: a) vista macroscdpica
b) vista radioscépica.
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Muestra POST-ACM:

La muestra POST-ACM mostré una mayor frecuencia de caries que la muestra
anterior; no obstante, las prevalencias también pueden considerarse bajas tanto a nivel de los
individuos como de las piezas dentales (cantidad de caries/piezas analizadas) (tabla 10.3).
Exceptuando los infantes, todos los grupos etarios mostraron al menos un individuo con

lesiones cariosas.

Tabla 10. 3. Prevalencias de caries (por individuo y diente completo) para la muestra POST-ACM.
Caries (POST-ACM)

Grupos de Edad

(aios) Individuos Dientes CO

AlO % AlO %

Infantes (0-2,9) 0/6 0,0 0/36 0,0
Nifos y Juveniles (4-12,9) 1/8 12,6 2157 1,3
Adolescentes (13-19,9) 316 50,0 8121 6,6
Aduitos Jovenes (20-34,9) 112 50,0 7160 11,7
Adultos Medios (35-49,9) 2/4 50,0 7/88 6,4
Total 7/126 26,9 241462 5,2

Referencia: A/O: Afectados/Observados; %:Prevalencia.

La prueba exacta de Fisher (tabla 10.4) no mostr¢ diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad en el nivel de las prevalencias individuales. Al
comparar las prevalencias dentales, los resultados mostraron diferencias estadisticas entre el
grupo de nifios/ juveniles, que fue el que menores prevalencias de caries mostré
(descontando el caso de los infantes en los que no se registraron caries) y los restantes grupos
de edad. La diferencia entre el grupo de edad con mayor prevalencia, los adultos jovenes, y

los infantes sin caries, también resultd estadisticamente significativa a nivel dental.

Tabla 10.4. Comparacion entre los grupos de edad de la muestra POST-ACM en la prevalencia de
caries por individuos y por piezas dentales: valores de p de la prueba exacta de Fisher.

Grupos de edad Infantes Mifios y Juven.  Adclescentes Ad. Jovenes  Adultos Medios
infantes ' - ' 1 0,1818 0,25 0,1333
Nifos y Juven. 1 - 0,2448 0,3778 0,2364
Adolescentes 0,1685 0,02283* -~ 1 1
Ad. Jovenes 0,04291* 0,002071* 0,2619 - 1
Ad. Medios 0,1059 0,01 7* 0,7888 0,5692 -

Por encima de la diagonal: valores de p para la comparacion entre prevalencias a nivel individual; por
debajo de la diagonal; valores de p para la comparacion entre prevalencias a nivel dental. .*a<0,05
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La ausencia de diferencias estadisticas en las prevalencias entre grupos etarios
adolescentes y adultos, permite analizarlos de forma conjunta para evaluar diferencias entre
los sexos. En este caso, los resultados de la prueba exacta de Fisher tampoco arrojaron
resultados estadisticamente significativos a nivel individual (p=0,5671) y dental (p=0,488).

La caracterizacion de las lesiones registradas (tabla 10.5) muestra que las mismas
(N=24) se concentran en relativamente pocos individuos (N=7), lo cual sugeriria que algunos
individuos presentarian mayor susceptibilidad a la generacién de caries y que, cuando éstas

los afectan, suelen hacerlo en mas de una pieza dental.

Tabla 10.5. Caracteristicas de las caries POST-ACM.

Edad
Individuo (ahos) Sexo Caracteristicas, ubicacion y severidad de las caries.
SAC 22-21 T2 | m2 der.: caries, oclusal (esquina vestibulo-distal); incipiente.

M+ der.: caries en fosa lingual; incipiente.
SAC10-2-1 15,6#1,5 F M;izq.: 3.6: Caries en fosa vestibular; incipiente.

SAC 10-1-1 17+1 M  Mz:izq.: caries en fondo de fosa oclusal; incipiente.
l1izq.: caries cervical vestibular; moderada.
Iz izq.: caries cervical vestibular; moderada.
C1izq.: caries cervical vestibular; moderada.
lhder.: caries cervical vestibular; moderada.
Pmu4 der.: caries cervical vestibular; moderada.

SAC 1-6-2 17+1 F M1 izq.: caries cervical vestibular; incipiente.

SAC104-1 27,5%25 M Mz2der.: caries oclusal en borde mesial; incipientes y caries oclusal en
borde distal; incipiente.
M1 der.: caries oclusal en borde mesial; incipiente.
M: der.: caries oclusal en fondo de surco; incipiente (Figura 10.6
M, izq.: caries oclusal en borde mesial; incipiente; caries oclusal en
borde distal; incipiente
Pmzder.: caries oclusal en borde distal; incipiente .

SAC1-1-B 42%2 F  M3izq.: caries en el surco distal; incipiente.
Ma izg.: caries en el surco medio distal; incipiente.

SAC 411 42%2 F  Mader.: caries en fondo de surco oclusal; incipiente,
M2 der.: caries en cara vestibular; incipiente
Mider.: caries oclusal en borde mesial; incipiente.
Pmziza.: caries grande que afecta la cara mesial y la mitad de la caries
oclusal afactando tanto esmalte como dentina.
M+ der.: caries incipiente en cara mesial/oclusal.

En cuanto a las caracteristicas de las caries registradas, se observan ciertos patrones
recurrentes. De las 24 lesiones identificadas, el 66,7% (N=16) se detectaron en molares. Los
premolares, incisivos y caninos mostraron frecuencias marcadamente menores, con el 16,7%

(N=4) de las caries afectando a los premolares, el 12,5% (N=3) a los incisivos y el 4,2% (N=1) a



los caninos. El tipo de lesion mas representado en la muestra fueron las caries oclusales
incipientes, que corresponden al 62,4% (N=15) de las lesiones documentadas. Las mismas
aparecen en los bordes mesiales o distales de las piezas o en los fondos de surcos y fosas de
los molares. A éstas le siguen las caries cervicales que corresponden al 29, 2% de las mismas
(N=7) de las lesiones identificadas (una de ellas incipiente y el resto moderadas). Por ultimo,
sdlo se detect6 una caries lo suficientemente severa como para no poder determinar su lugar
de origen (Prev.: 42%). Debida a la naturaleza de la mayoria de las caries presentes en la
muestra, el analisis radiolégico no contribuyé en gran medida a la deteccién de lesiones

cariosas que no pudieran observarse mejor a ojo desnudo (figura 10.6).

Figura 10.6. Caries incipiente en fondo de surco de M: der en SAC 10-4-1: a) vista macroscipica; b)
vista radioscopica.

Abscesos:

Muestra PRE-ACM:
En la tabla 10.6 se presentan las prevalencias por individuo y por alvéolos analizados

en la muestra PRE-ACM, discriminada por grupos de edad. Se observa una prevalencia
relativamente alta a nivel individual (45%) que se concentra en los adultos mayores de la
muestra. Los cinco individuos de este grupo mostraron, en total, 35 abscesos. Esta frecuencia
es mas significativa atin, si se considera que la muestra de este grupo etario esta integrada

mayoritariamente por maxilares inferiores.
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Tabla 10.6. Prevalencias de abscesos (por individuos y alvéolos) para la muestra PRE-ACM.

Abscesos (PRE-ACM)

Grup(c:sﬁ::)Edad Individuos Alvéolos
A/O Yo AlO Y%
Subadultos (0 a 19,9) 0/3 0 0/28 0,00
Ad. Jov. y Med. (20 a 49,9 anos) 0/3 0 0/79 0,00
Adultos May (50+) 5/5 100 35110 31,82

Total

511 45,5 35/217 16.1

Referencia: A/Q: Afectados/Observados; %:Prevalencia.

La mayoria de los abscesos se detectd en individuos masculinos (4/5). No obstante,

esta proporcién probablemente se vincule con la estructura sexual de la muestra analizada,

mayoritariamente representada por individuos masculinos.

Tabla 10. 7. Caracteristicas y ubicacion de los abscesos en la muestra PRE-ACM.

Individuo

Edad Sexo

Ubicacion y caracteristicas abscesos.

SAC 1-7-1

SAC4-2-A

SAC 1-11-1

SAC 4-N6-1

SAC 4- N3-1

50+

50+

50+

50+

50+

M2 der: Abscesos complejo, vestibular y palatino.

M1 der: Absceso complejo, vestibular y palatino.

12 izq.: Absceso complejo, vestibular y palatino.

C1izq.: Absceso periapical, vestibular.

Pm1 izq.: Absceso complejo, vestibular.

M1 izq.: Absceso complejo, vestibular.

Mz izq.: Absceso complejo, vestibular y palatino.

M: izq.: Absceso periapical con pequeiia fistula vestibular.
M, izqg.: Absceso complejo, vestibular.

11 izq.: Absceso periapical con fistula vestibular y pequena fistula lingual.
11 der.: Absceso complejo, lingual.

M1 der.: Absceso complejo, lingual.

M: der.: absceso complejo, vestibular.

M: izq.: Absceso complejo, vestibular y palatino.
M izq.: Absceso complejo, vestibular y palatino.
M1 der.: Absceso complejo, vestibular y palatino.

M1 der.: Absceso complejo, palatino.

Pm1izq.: Absceso periapical, vestibular.

Pmz2 izq.: Absceso periapical, vestibular.

M1izq.: Absceso complejo, vestibular y palatino.
M1 izg.: Absceso complejo,vestibular.

M2 izq.: Absceso complejo, vestibular.

C1izq.: Absceso complejo, vestibular.

M, der.: Absceso complejo, vestibular.

M: izq.: Absceso complejo vestibular y palatino (asociado a caries severa)
M: izq.: Absceso complejo, vestibular (pieza PDAM).

M, izg.: Absceso complejo, vestibular.

11 der.: Absceso complejo, vestibular y palatino.

C1 der.: Absceso complejo, vestibular y palatino.

Pm der.: Absceso complejo, vestibular.

Pm: der.: Absceso complejo, vestibular.

M1 der.: Absceso complejo, vestibular.

11 der.: Absceso complejo, vestibular.
Iz der.: Absceso periapical, vestibular.
M: der.: Absceso complejo, vestibular.
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La tabla 10.7 presenta las caracteristicas generales de los abscesos resgitrados.
Exceptuando un caso, (SAC 4-N6-1, Ms izq.), el resto de los abscesos parece ser producto del
intenso desgaste dental que habria ocasionado la exposicién de la camara pulpar a las
bacterias de la cavidad oral. En cuanto al tipo de abscesos registrados, de las 35 lesiones
detectadas, el 60% (N=21) se identific en alvéolos correspondientes a molares, el 17,1%
(N=6) a alvéolos de incisivos, el 14,3% (N=5) alvéolos de premolares y el 8, 6% (N=3) a
alvéolos de incisivos. El 83% de los abscesos fue clasificado como complejo, mientras que el
restante 17% correspondio a lesiones periapicales.

A diferencia de lo ocurrido en el caso de las caries, el examen radiolégico permitio
refinar el analisis de los abscesos, permitiendo ratificar o descartar lesiones

macroscopicamente dudosas (Figura 10.7).

Figura 10.7. Abscesos en molar e incisivos inferiores de SAC 1-7-1. a-b) vista macroscopica; c-d) vista
radioscopica.

Muestra POST-ACM:
La muestra POST-ACM presenté una prevalencia marcadamente menor de abscesos

que la PRE-ACM. En la tabla 10.8 se observa que el 15,4% de los individuos y sélo el 0,7% de
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los alvéolos mostraron evidencias de lesiones ¢seas de producto de infecciones de la cavidad
pulpar. Estas frecuencias se distribuyen de forma relativamente homoggéneas en los grupos
de edad adolescentes, adultos jévenes y medios y en individuos femeninos y masculinos. De
hecho, los resultados de la prueba exacta de Fisher no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad (tabla 10.9) ni de sexo (p=1), tanto

para las prevalencias individuales como las alveolares.

Tabla 10. 8 Prevalencias de abscesos por individuo y alvéolos para la muestra POST-ACM.
Abscesos (POST-ACM)

Gmp&sﬁ';:)Edad Individuos Alvéolos
AlO % A/O %
Infantes (0-2,9) 0/6 0,0 0/120 0,0
Nifos y Juveniles (4-12,9) 0/8 0,0 0/206 0,0
Adolescentes (13-19,9) 1/6 16,7 1176 0,6
Adultos Jovenes (20-34,9) 1/2 50,0 1/64 1,6
Adultos Medios (3549,9) 214 50,0 3110 2,7
Total 4/26 15,4 5/676 0,7

Referencia: A/Q: Afectados/Observados; %:Prevalencia.

Tabla 10.9. Comparacion entre los grupos de edad de la muestra POST-ACM en la prevalencia de
abscesos por individuos y por alvéolo: valores de p de la prueba exacta de Fisher

Grupos de edad Infantes Ninos y Juven.  Adolescentes Ad. Jovenes  Adultos Medios
Infantes - g 1 0,25 0,1333
Ninos y Juven. - - 0,4286 0,2 0,09091
Adolescentes 1 0,4607 - 0,4643 0,5
Ad. Jovenes 0,3478 0,237 0,463 - 1
Ad. Medios 0,1078 0,04143 0,1603 1 -

Por encima de la diagonal: valores de p para la comparacién entre prevalencias a nivel individual; por
debajo de la diagonal; valores de p para la comparacién entre prevalencias a nivel dental. .*a<0,05
--#: comparacién invalida.

Las caracteristicas y ubicacion de los abscesos observados se presentan en la tabla
10.10. En este caso, también la mayoria de los abscesos son complejos (N=4/5; Prev.: 80%),
registrandose s6lo un caso de absceso periapical. No obstante, a diferencia del caso de la
muestra de PRE-ACM, la distribucién por clase dental es mas homogénea, con dos de los

cinco casos registrados en molares, dos en premolares y uno en un incisivo.
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Con respecto a la etiologia de los abscesos, en uno de los casos (SAC 4-1-1, Pm izq.)
fue asociado claramente con una caries, mientras que el resto de los abscesos de los dos
individuos medios seria consistente con la exposicion de la camara pulpar por el desgaste
coronario. En cuanto a los dos casos restantes, registrados en individuos mas jovenes, la
ausencia de caries y de grados de desgaste intensos sugeririan que los mismos podrian ser

producto de microtraumas localizados.

Tabla 10.10. Caracteristicas y ubicacion de los abscesos en la muestra POST-ACM.

Individuo Edad  Sexo Ubicacién y caracteristicas abscesos.

SAC 1-6-3 18 +/-1 F Pm1 izg.: Absceso complejo, vestibular.

SAC 8-34 30+/-5 |12der.: Absceso periapical con fistula vestibular (Figura 10.8).
SAC20-3-2 45+/-5

SAC 4-11 42+/-2

M1 der.: Absceso complejo con doble fistula vestibular.

n ===

Pmz izq.: Absceso complejo, vestibular (asociados a caries).
M; der.: Absceso complejo, vestibular.

Figura 10.8. Absceso periapical en incisivo lateral superior derecho de SAC 8-3-4: a) vista
radioscdpica; b) vista macroscopica.

Pérdida de dientes antemortem (PDAM):

Muestra PRE-ACM:
La tabla 10.11 presenta las prevalencias obtenidas para la pérdida de dientes

antemortem (PDAM) en la muestra PRE-ACM. Se observan prevalencias relativamente bajas,
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concentradas, al igual que en el caso de los abscesos, en el grupo de edad de adultos

mayores.

Tabla 10. 11. Prevalencias de PDAM (por individuo y alvéolos) para la muestra PRE-ACM.
Abscesos (PRE-ACM)

Individuos Alvéolos
Grupos de Edad
{afos) AIO % AlO %
Subadultos (0 a 19,9) 0/3 0 0/28 0,00
Ad. Jov. y Med. (20 a 49,9 aftlos) 0/3 (4] 0/79 0,00
Adultos May (50+) 3/5 60 8/110 7,3
Total 3111 27,3 81217 3,7

Referencia: A/O: Afectados/Observados; %: Prevalencia.

Las 8 PDAM se registraron en 3 individuos (tabla 10.12) y muestran mayor
compromiso de los molares (62,5%), con las restantes PDAM (37,5%) afectando a los
incisivos. Dado que todas estas lesiones se encuentran en individuos adultos mayores, con
muy altos grados de desgaste, las causas mas probables de las mismas tal vez radiquen en la
accidon combinada de infecciones pulpares que ocasionan la reabsorcién del tejido alveolar, la
erupcién compensatoria de las piezas como respuesta al desgaste coronario intenso -que

conlleva riesgo de pérdida de altura facial- y la enfermedad periodontal.

Tabla 10. 12. Caracteristicas y ubicacién de las PDAM de la muestra PRE-ACM.

Edad
individuo {anos) Sexo Caracteristicas y ubicacion de las PDAM.
SAC 4-2-A 50+ M M2 izq.: PDAM con remadelacion parcial del alvéolo
M. izq.: PDAM con remodelacioén avanzada del alvéolo
M, der.: PDAM con remodelacién parcial del alvéolo.
SAC 4-N6-1 50+ F M: izq.: PDAM con remodelacion parcial del alvéolo.
iz izq.: PDAM con remodelacion parcial del alvéofo.
I izq.: PDAM remodelacion total del alvéolo.
M: der.: PDAM remodelacion total del alvéolo.
SAC4- N3-1 . 50+ M 11izq.: PDAM con reabsorcion parcial avanzada del alvéolo.
Muestra POST-ACM:

La muestra POST-ACM present$ una muy baja prevalencia de PDAM (tabla 10.13),
con un sdlo individuo afectado, correspondiente a un adulto medio masculino (SAC 20-3-2)
que presenté la pérdida de ambos primeros molares inferiores y una reabsorcién completa
de los alvéolos correspondientes. Cabe destacar que este caso corresponde al individuo que

mostr6 el mayor grado de desgaste coronario en la muestra POST-ACM.
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Tabla 10. 13. Prevalencias de PDAM (por individuo y alvéolos) para la muestra POST-ACM.

PDAM (POST-ACM)
Grup(oasﬁ:i):)Edad Individuos Alvéolos
AIO % A/IO %
Infantes (0-2,9) 0/6 0 0/120 0,0
Nifios y Juveniles (4-12,9) 0/8 1] 0/206 0.0
Adolescentes (13-19,9) 0/6 (¢} 0/176 0,0
Adultos Jovenes (20-34,9) 0/2 0 0/64 0,0
Adultos Medios (3549,9) 114 25 2/110 1,8
Total 1126 3.8 2/676 0,3

Referencia: A/O: Afectados/Observados; %:Prevalencia.

Muestra PRE-ACM vs. Muestra POST ACM:

La tabla 10.14 compara las prevalencias correspondientes a cada bloque temporal a

nivel individual y dental/alveolar (prueba exacta de Fisher)

Tabla 10.14. Indicadores de Salud Bucal. Comparacion entre prevalencias totales de muestras PRE-

ACMy POST-ACM.
PRE-ACM POST-ACM Prueba Exacta PRE-ACM POST-ACM Prueba Exacta
indicadoresde  A/O (%) AIO (%) Fisher AIO (%) AIO (%) Fisher
Satud Bucat tndividuos Individuos (valores de p) Dient./Alv. Dient/Alv. (valores de p)
2111 7126 3/126 24/462
Caries (18,2) (26,9) 0,6946 (2,4) (5,2) 0,2333
5111 4/26 35/2147 1126
Abscesos {45,5) (15.49) 0,09119 (16,1) {3,8) 7,009E-18*
311 5/676 81217 21676
PDAM (27,3) (3,8) 0,06995 (3,7) (0,3) 0,0003095*
*o<0,05

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los bloques
temporales en las prevalencias de ninguno de los indicadores medidos a nivel de individual.
Las unicas diferencias significativas se identificaron en las prevalencias de los abscesos y de
pérdidas de dientes antemortem evaluadas a nivel de los alvéolos afectados. Estas diferencias
enfatizan el patrén previamente observado, de que los indicadores de salud bucal suelen -
concentrarse en aquellos individuos que muestran casos multiples de cada condicién
patoldgica. En el capitulo siguiente se discuten e interpretan los patrones observados en el
andlisis de salud bucal en términos de su significado para la salud y la dieta de las

poblaciones de las que derivan las dos muestras temporales analizadas.

HIPOPLASIAS LINEALES DE ESMALTE DENTAL (HLED)
Como se tratd en el capitulo precedente, el anélisis de HLED se centrd en los

individuos provenientes de la muestra POST-ACM. En la tabla 10.14 se presentan los
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resultados obtenidos para el indice de sensibilidad (Isen) y para el indice de supervivencia
(Isur) y los rankings obtenidos para cada uno.

La combinacién de ambos indices y sus puestos en los respectivos rankings permiten
evaluar el grado de impacto que la pérdida de clases dentales sensibles a la formacién de
HLED podria tener sobre los célculos de prevalencia de este indicador en la muestra. De las
tres clases dentales que mostraron alta sensibilidad al registro de hipoplasias — los caninos
inferiores y superiores y los incisivos centrales- los caninos inferiores y los incisivos centrales
son los que muestran mejor posicidn en el ranking de supervivencia. Otras piezas mejor
ubicadas en este ultimo no mostraron una alta sensibilidad al registro de hipoplasias del
esmalte, mientras que los caninos superiores, presentaron buena sensibilidad pero no tan alta
supervivenda. Si bien esta situacion podria producir cierta subestimacién en el estudio de
hipoplasias del esmalte dental, queda subsanada por la eleccién de piezas dentales con
edades superpuestas de formacidn coronaria y por la buena ubicacién en ambos rankings de
al menos una clase de caninos, los inferiores, que del conjunto son las piezas que abarcan el

mayor lapso de formacién.

Tabla 10.15. Indice de supervivencia e Indice de sensibilidad por clase dental.

Total Total . .

:;:::' Dientes Dientes ;ﬁ?& tsup sm k’:\“gl Isen*™ F;Z:':';g
esperados* observados ' )

C1 26 15 30 0,57 5 1,15 3

12 32 16 33 0,5 6 1,03 4

I 32 20 55 0,63 4 1,71 2

C4 26 22 45 0,85 1 1,73 1

I2 32 21 24 0,66 3 0,75 5

l1 32 25 23 0,78 2 0,71 6

*Total de dientes permanentes esperados en relacién con la cantidad de individuos analizados (los
caninos son 26 porque en la muestra de subadultos menores atn no han erupcionado). **Para el indice
de sensibilidad se consideraron todas las HLED detectadas, pudieran o no atribuirse a eventos
sistémicos de detencién de crecimiento a través del apareamiento de HLED en dientes antimeros.

En la tabla 10.16 se presentan las prevalencias a nivel individuo y piezas dentales por
grupo de edad. En las primera mitad de la tabla se presentan las prevalencias para €l total de
hipoplasias registradas en la muestra mientras que en la segunda mitad, las prevalendcias sélo
se calcularon para las hipoplasias simétricas identificadas de acuerdo con el criterio

establecido en el capitulo precedente (i.e. limite de tolerancia de 0,50 mm de diferencia para
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su ubicaciéon en la corona de dientes antimeros). La identificacion de HLED simétricas
permite descartar la presencia de casos en los que la disrupcién en la amelogénesis tiene
mayor probabilidad de ser producto de eventos locales en lugar de sistémicos (Barrientos
1999). Si bien se aprecian diferencias en las frecuencias obtenidas a través de ambos criterios,

las mismas no resultaron estadisticamente significativas (x>=0,63028; gl.3;p=0,88947).

Tabla 10.16. Prevalencias de HLED a nivel individual y dental por grupo de edad.

HLED registradas HLED simétricas
Grupos de Edad Individuos Dientes Individuos Dientes
(aitos) AIO % A/O % " A0 % AIO %
Juveniles (7 - 12,9) 373 100 1214 85,7 313 100 1114 78,6
Adolesc. (13-19,9) 5/5 100 45/50 90,0 5/5 100 43/50 86,0
Ad. Jo6v. (20-34,9) 1/2 50 12124 50,0 12 50 10/24 45,2
Ad. Med. (35-50) 4/4 100 27/31 87,1 3/14 75 24/31 78,8
Total 1314 929 961119 80,7 12114 85,7 88119 73,4

Referencia: A/O: Afectados/Observados; %:Prevalencia. -

Tabla 10.17 Diferencias entre los grupos de edad de la muestra POST-ACM en la prevalencia de
HLED simétricas por individuos y piezas afectada).

Grupos de edad Juveniles Adolescentes Ad. Jovenes Adultos Medios
Juveniles - 0,6775 0,04319* 1
Adolescentes — - 0,0001886* 0,3724
Ad. Jovenes 04 0,28687 - 0,01133*
Ad. Medios 1 0,44 1 -

Por encima de la diagonal se presentan los valores de p para el test exacto de Fisher de las frecuencias
individuales; por debajo de la misma, se presentan éstos valores para la comparacién de frecuencias a
nivel dental *<0,05; #= comparacién invalida.

Considerando sélo las prevalencias calculadas para HLED simétricas puede
observarse una alta prevalencia de procesos sistémicos de disrupcién amelogénica en todos
los grupos de edad, tanto en términos de los individuos (85,7%) como de las piezas dentales
analizadas (734%). Estas frecuencias se distribuyen de manera relativamente homogénea
entre todos los grupos de edad, con prevalencias mayores al 75% tanto en términos de
individuos como de dientes afectados, exceptuando el grupo de los adultos jovenes, que
muestra prevalencias menores en ambos calculos (i.e. 50% de los individuos y 45,2% de las
piezas dentales). La tabla 10.17 muestra los resultados obtenidos en la comparacién de las
prevalencias obtenidas en términos de dientes e individuos afectados entre grupos de edad.

Solo el grupo de adultos jovenes mostr6 diferencias estadisticamente significativas respecto
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de los restantes grupos de edad. No obstante, debe tenerse en cuenta que este grupo de edad
es el menos representado, conformado por sélo dos individuos, lo que probablemente de
cuenta de estos resultados.

Los resultados obtenidos permiten tomar los grupos de sexo en conjunto, ya que las
diferencias etarias observadas parecen ser principalmente un artificio del pequefio tamafio
de las muestras. El 60 % de los individuos adultos y adolescentes masculinos analizados
(3/5) y el 100% de los femeninos (6/6) mostraron HLED simétricas. En términos de los dientes
analizados se observaron HLED simétricas en el 63,6% (35/55) de las piezas dentales de los
individuos masculinos y en el 84% de las piezas de los individuos. La prueba exacta de
Fisher no mostr6 diferencias estadisticamente significativas a nivel de las prevalencias

individuales (p=0,1818) pero si a nivel de las cantidad de dientes afectados (p=0,02652).

Tabla 10.18 Eventos de sistémicos de disrupcion amelogénica por grupo de edad.

Eventos sistémicos de disrupcion amelégenica

Grupo de Edad (afios) N Indiv. N Dientes Cantidad (pares de l-:};i%:::ehcas{):anﬁdad Media
Maxima Minima (Desv. Est.)

Juveniles (7 -12,9) 3 14 5 4 4,3 (0,6)

Adolesc. (13-19,9) 5 50 5 2 34(1,1)

Ad. Jov. (20-34,9) 2 24 2 2 1(1)

Ad. Med. (35-50) 4 31 3 0 1,8(1,3)

Total 14 119 5 0 2,8 (1,5)

Con el fin de evaluar en mayor profundidad las diferencias entre los grupos de edad
en cuanto a la frecuencia y recurrencia de los episodios de estrés sistémico, la tabla 10.18
presenta la cantidad maxima, minima y media de eventos sistémicos de disrupcién
amelogénica por grupo de edad. Los mismos se calcularon a partir de los pares de HLED
simétricas por individuo. En lineas generales, la cantidad media de eventos de estrés
sistémico perturbadores de la formacién del esmalte, disminuye a medida que aumenta la
edad de los individuos, con excepcién del grupo de adultos jovenes que muestra la menor
cantidad media de eventos de detencién de la amelogénesis. Como se ha mencionado, esto
probablemente se deba a que este grupo de edad es el de menor tamafio y el tinico en el que
se registré un individuo sin HLED.

También es importante destacar que dado que los individuos adultos que integran

esta muestra son jovenes y medios con dientes en buenas condiciones para el analisis de
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HLED, seria esperable que los relativamente altos grados de desgaste coronario observados
en las muestras, no hubieran distorsionado ampliamente las cuantificaciones de HLED, mas
aun, si se tiene en cuenta que el tercio proximal de las piezas dentales, que es la porcion
afectada en las primeras etapas del desgaste, no es sensible a la formacion de HLED ya que
consiste en esmalte aposicional. La figura 10.9 ejemplifica los casos hallados en la muestra en

relacién con diversos grados de desgaste.

Figura 10.9. Hipoplasias lineales de esmalte dental: a) denticion permanente superior de SAC 1-6-3;
b-c) denticion permanente inferior de SAC 8-3-3.

La ultima parte del analisis de HLED consistio en la estimacion de su edad de
formacion. Para ello se eligieron el incisivo central superior y el canino inferior como las
clases dentales que mostraban la mejor combinacién de puestos en los rankings de los

indices de sensibilidad y de supervivencia (tabla 10.14). Ambas clases dentales muestran una
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superposicion de edades de formacion de su esmalte entre aproximadamente los 2 y los 5
afnos (Smith 1991; Reid y Dean 2000, 2006) con las edades menores sdlo representadas en la
formacion de la mitad superior de la corona de los incisivos centrales y las edades mayores
en la mitad inferior de los caninos mandibulares. De este modo, ambas clases abarcan el
lapso completo de interés para el analisis de la distribucion de edades de ocurrencia de
eventos de estrés sistémico durante la infancia y la nifiez. Siguiendo la metodologia
explicada en el capitulo anterior, se pudo obtener informacién etaria para la formacion de
HLED de 11 incisivos centrales superiores y de 9 caninos inferiores en los que se registraron

30 y 19 HLED correspondientes a pares simétricos respectivamente.

Figura 10. 10. Distribucion de edades de formacion de las HLED en incisivos centrales superiores y
caninos inferiores y en ambas clases dentales combinadas.
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La figura 10.10 muestra las distribucion en intervalos de seis meses de las edades de
formacion de HLED mas representadas en cada una de estas clases dentales por separado y
combinando a ambas. Para esto altimo, se empleo la frecuencia mayor de HLED observada
en cada intervalo en las dos clases dentales. La distribucién obtenida para el incisivo central
superior presentd una distribucion de edades de formacién de HLED desde los 2 hasta los 5
anos, con la edad modal correspondiente al intervalo entre 3,5 y 4 afios de edad y el intervalo
de 3 a 3,5 anos con una representaciéon apenas menor. El rango de edades de registro de
HLED por parte del canino inferior abarca el rango etario entre los 3 y los 6 afios, con el
intervalo entre 4,5 y 5 afios como edad modal. De la combinacion de estos valores se observa

que en la muestra analizada la mayor cantidad de eventos de estrés sistémico habria
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ocurrido entre aproximadamente los 3 y los 5 afios, con una maxima expresion entre los 3,5
y los 4 afios de edad.

Como se ha visto en el capitulo anterior, las edades modales de formacién de HLED
suelen vincularse con periodos criticos de la infancia, principalemente con la edad de destete
y los riesgos biolégicos vinculados con este proceso. Esta relaciéon puede ser evaluada en la
muestra POST-ACM ya que se cuenta con informacion recientemente generada sobre la
distribucion etaria de los valores de 8N en una muestra de 35 individuos, 19 de los cuales
corresponden a menores de 12 afios (Tessone et al. 2009b). La figura 10.11 muestra los valores
de &“N individuales para los menores de 12 afios, los valores promedio para intervalos de
menores dentro de este grupo y el valor promedio correspondiente a la dieta adulta
femenina -calculada como la media de los valores obtenidos para los femeninos mayores de

15 anos- (Tessone et al. 2009b).

Figura 10.11. Distribucion etaria de los valores de &N en la muestra POST-ACM (Figura tomada
de Tessone, Garcia Guraieb, Panarello y Gofii 2009).
16 - — — T R

16

14 -

. 2
L

"RER

12 4 Y
P L 2
I @
114 ¢ g
10 T - T T T T r T - v -~ - - - T r T T . T T v v v
0 o5 1 15 2 25 3 35 4 45 65 55 6 65 7 75 8 B85 9 95 10 105 11 11,6 12 125

Edad (en afios)
20-099 »1a2299 =3a599 6a8,99 ~9a11,99 XAdultos Femeninos ¢ Valores individuales

De acuerdo con estos resultados, se estim6 que el proceso de fin de la lactancia e
incorporacién de nuevos alimentos en la dieta subadulta ocurriria entre los 2 y los 5 afios
aproximadamente, con dietas con valores comprendidos dentro de los rangos de las dietas
adultas femeninas, a partir de los seis afios (Tessone et al. 2009b). En relacién con estos
resultados, la edad modal de formacién de los las HLED, estimada entre los 3, 5 y los 4 arfios

de edad cae dentro de los rangos esperados, pero muestra su mayor incidencia
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aproximadamente 1,5 afios después de comenzado el proceso de sustitucion de la lactancia
por otros alimentos. Las implicaciones de este hallazgo se discuten junto con la

interpretacion general de los resultados del andlisis de las HLED en el capitulo siguiente.

HIPEROSTOSIS POROTICA (HP) Y CRIBA ORBITARIA (CO)
Muestra PRE-ACM: ’

No se observaron signos de HP y CO en ninguno de los seis individuos de la muestra
PRE-ACM que presentaban condiciones aptas para el analisis de estos indicadores. A este
respecto, es relevante mencionar, que esta submuestra esta integrada exclusivameﬁte por
individuos adultos masculinos, que son el grupo de sexo y edad que,

paleoepidemiolégicamente, suele mostrar menor frecuencia de casos positivos.

Muestra POST-ACM:

En la muestra tomada POST-ACM, se observaron prevalencias moderadas (30,4%) de
HP y CO tomados en conjunto. En la tabla 10.19 se presentan las prevalencias totales y
parciales para cada indicador y grupo de edad por separado. Con una tnica excepcién,

detectada en un infante, el resto de las lesiones corresponde a casos de CO.

Tabla 10. 19. Prevalencias de HP y CO en la muestra POST-ACM.

HP CoO Total
Grupos de edad (en anos)
AIO % AIO % AIO %
infantes (0-2,9) 17 14,3 o7 Q 7 14,3
Nifos y Juveniles (3-12,9) 0/6 Y 2/6 33,3 2/6 33,3
Adolescentes (13-19,9) a5 0 35 60 3/5 60
Adultos Jovenes (20-34,9) 0/2 0 172 50 1/2 50
Adultos Medios (35-49.9) a3 0 0/3 0 0/3 0
Totales 1/23 4,3 6123 26,1 7/23 304

Referencia: A/Q: Afectados /Observados; %:Prevalencia.

Tabla 10.20. Comparacién entre las prevalencias individuales entre grupos de edad para la HP y CO
combinadas: valores de p de la prueba exacta de Fisher.

Grupos de edad infantes Ninos y Juv. Adolescentes Ad. Jovenes Ad. Medios
Infantes . 0,5594 0,2222 04167 1
Niftos y Juven. - - 0,5671 1 0,5
Adolescentes - - - 1 0,1964
Ad. Jovenes - - - - 0,4
Ad. Medios - - - - -
a=0,05
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Tomando en conjunto ambos tipos de lesiones, todos 1os grupos de edad mostraron
casos positivos exceptuando el caso de los adultos medios. Si bien se observan diferencias
entre las prevalencias de cada grupo etario, las mismas no fueron estadisticamente
significativas (prueba exacta de Fisher; tabla 10.20).

La tabla 10.21 presenta las caracteristicas de las lesiones detectadas en cada
individuo. El tnico caso de HP, detectado en el infante SAC 10-4-2, corresponde a una lesién
activa en el momento de la muerte, y como se vera en el apartado siguiente, se asocia con

una serie de reacciones peri6sticas en el craneo y los huesos largos.

Tabla 10.21. Caracteristicas de los casos individuales de HP y CO en la muestra POST-ACAM.

Individuo Edad  Sexo Caracteristicas de las lesiones de HP/ CO
SAC 1042 0.75%0.25 | HP en parietal derecho, activa, leve.
SAC1-64 6x2 CO: tesion bilateral; remodelada, leve
SAC 114 72 CO: lesion bilateral; remodelada, moderada
SAC 8-3-3 13%1 CO: tesion bitateral, remodelada, leve

SAC 1-6-2 17+/-1 CO: lesion bilateral, remodelada, moderada

|
1
]
SAC10-2-1 155%1.5 F  CO: lesion bilateral, remodelada, leve
F
SAC 1041 275+-25 M CO:lesion bilateral, remodelada, moderada

El resto de los individuos s6lo mostraron CO, todos ellos en proceso de remodelacion.
La baja frecuencia de casos entre los adulios es compatible con el perfil epidemiolégico
discutido en el capitulo anterior, ya que s6lo hasta adolescencia la médula dsea de los huesos
del craneo cumple funciones eritropoyécticas y por lo tanto es pasible de sufrir hiperplasia y
provocar lesiones Oseas. El hecho de que el unico caso detectado en un adulto joven esté en
proceso de remodelacién, se ajusta a esta observaciéon. Por dltimo, 1a distribucién sexual
entre los adolescentes y adultos, fue pareja, con dos casos positivos masculinos y dos

femeninos de los cinco que integran cada grupo sexual.

Muestra PRE-ACM vs. POST-ACM:
Si bien en la muestra PRE-ACM no se detectaron casos positivos de CO/HP, en

comparacion con la prevalencia del 30,4% observada en la muestra POST-ACM, la prueba
exacta de Fisher no arrojé diferencias estadisticamente significativas entre ambas muestras

(p=0,2885).
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REACCIONES PERIOGSTICAS:
Muestra PRE-ACM:

Las tablas 10.22 y 10.23 presentan las prevalencias de reacciones peridsticas (RP)
obtenidas por individuo y por elemento/unidad anatémica en la muestra total y
discriminada por grupo de edad. Dos de los once individuos que componen la coleccién
PRE-ACM mostraron al menos un elemento dseo con reacciones periosticas (Prev.:18,2%).
Las mismas se observaron en 7 de los 235 elementos 6seos/unidades anatémicas analizadas
(Prev.: 2,9%). A continuacidn se describen y discuten los casos identificados en esta muestra.

El individuo SAC 1-11-1 (adulto mayor; masculino) presentd reacciones peridsticas en
ambas tibias y peronés. En la tibia izquierda se observé una RP de limites difusos, ubicada en
la diafisis media y parte de los tercios proximal y distal y abarca todo el ancho del aspecto
medial de la diafisis. En una zona de alrededor de 100mm x 20 mm, la reaccion presenta
signos de mayor actividad; el resto muestra un aspecto mas estriado que evidencia un estado
de remodelacién mas avanzado. La RP del peroné izquierdo es de limites difusos, en proceso
de remodelacién y se ubica en el aspecto pdstero- medial de la diafisis media y en la cara
antero-medial de la diafisis distal. En este tiltimo sector muestra un leve cambio de contorno
que le da un aspecto hinchado a hueso. En la tibia y peroné derechos se observan lesiones
similares, pero en este caso, €l leve dafio postmortem sufrido por el cortical de estos huesos
impiden realizar una descripcién mas ajustada. No se identificaron otras lesiones
comparables en este esqueleto, que se encuentra relativamente completo.

El individuo SAC 4-N1-1 (adulto joven; femenino) también presentd reacciones
peridsticas en los miembros inferiores. La tibia izquierda mostr6 un RP leve, remodelada y
de limites difusos, sobre la cresta anterior y la cara medial de la diafisis media, con un sector
de aproximadamente 30 mm de extensién de reaccion activa sobre esta tltima. El peroné
izquierdo mostr6é dos sectores de RP leve y remodelada en la cara anterior de los extremos
proximal y distal. Enla tibia derecha, cuyo extremo distal estaba ausente, se observd una RP
leve y remodelada, de limites difusos, en un sector de aproximadamente 75 mm en la cresta
y cara antero-medial del tercio proximal y parte del tercio medio de la diafisis. Lalesion tiene
un aspecto estriado, levemente hinchado y muestra un color mas oécuro que el sustrato de

hueso cortical. Ni el peroné derecho ni el resto de los elementos 6seos presentes mostraron

otras reacciones periosticas. Este esqueleto sufrié la accién de carnivoros, por lo que se halla
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incompleto (Zangrando et al. 2004). No obstante, en la mayoria los elementos remanentes? —
que constituyen maés del 65%- el tejido cortical se encuentra en buenas condiciones como
para detectar procesos patologicos.

Como se ha mencionado ya (capitulo 9), contrariamente al uso habitual de las RP
como indicadores de infecciones sistémicas, en los Gltimos afios, ha habido un creciente
reconocimiento de la multiplicidad de causas que pueden ocasionarlas y por lo tanto de su in
especificidad, en especial en los casos de lesiones aisladas (Ortner 2003; Weston 2008;
Waldron 2009, entre otros). No obstante, se ha sugerido que algunas localizaciones son
especialmente frecuentes en el hallazgo de RP, entre las que se destacan el tercio medial y
distal de las tibias (Waldron 2009}. Si bien algunos procesos infecciosos especificos (e.g.
treponematosis) e inespecificos pueden producir RP en tibias, los traumas, 1a estasis venosa 'y
su eventual ulceraciéon también son etiologias comunes para las RP en este elemento
(Waldron 2009). Las RP de etiologia traumatica son especialmente frecuentes en la tibia
medial anterior, ya que se trata de un lugar donde el hueso esta poco protegido por tejido
muscular (Ortner 2003; Waldron 2009). La formacién de vérices es mas comiin en la seccién
distal de las tibias (Waldron 2009) que al estar acompafiada de hiperemia pasiva (i.e. una
disminucién del flujo sanguineo por un bloqueo u obstruccién del mismo) estimula la
depositacién de hueso nuevo (Kniisel y Ogden 2008). Si se produce la ulceracién de las
vérices, también se pueden producir RP en su base (Weston 2008; Waldron 2009)2.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, se sugiere que estos diagnosticos
diferenciales, corresponderian a las causas mas probables de las lesiones observadas, con el
diagnodstico de varices y ulceraciones con mayor plausibilidad para el individuo de edad mas
avanzada. No obstante, dada la inherente dificultad que presentan las RP para ser
adjudicadas a etiologias particulares las mismas son consideradas en este estudio como

indicadores inespecificos de estrés patoldgico o traumatico.

! Los elementos recuperados en SAC 4N-1-1 fueron la clavicula derecha, el esterndn, la escapula izquierda, las
cervicales 1 a 6, cinco toréacicas en diversos grados de completitud, una lumbar completa, fragmentos de ambos
coxales y del sacro, fragmentos correspondientes a 7 costillas izquierdas y 7 derechas, hiimero, cuibito y radio
derechos completos, un fragmento de diéfisis del radio izquierdo y ciibito izquierdo completo, el fémur izquierdo
completo, ambas tibias excepto el tercio distal, ambos peronés y unos pocos elementos correspondientes a manos
y pies.

ZAl respecto de esto ultimo, cabe mencionar la observacién hecha por C. Darwin acerca de la frecuente presencia
en los aborigenes canoeros de Patagonia austral de grandes lesiones vasculares en sus piernas, que €l atribuia a
una exposicién recurrente al fuego, lo que habria incrementado las vérices, su eventual ruptura e infeccién (en
Aspillaga et al. 2006).
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Tabla 10.22. Prevalencias de reacciones peridsticas por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial en la muestra PRE-ACM.

Claviculas Escéapulas Costillas Coxales Vértebras
Grupo de Edad Individuos Craneo Esternon 7 ) A D 7 ) 1 ) c T L 5y G
Adolescentes 0/ 0/0 0/0 0/ 0/0 oM oM 0/0 0/0 0/1 oM 0/0 oM on 0/0
0) (0 (0) ) 1Y) (0 (0) (0) () (0 0) 0) (0) (0) (0}
Ad. Jbvenes 1/4 0/2 0/3 0/2 0/4 0/4 0/2 0/4 0/4 0/2 on 0/2 0/2 0/3 0/2
(25) (0) (0) 0) (0) (0 ©) (0} (0) (0 (0) o ()] {0) (W]
Ad. Medios 0/2 0/ 0/1 on 01 0/2 0/ 0/2 0/2 0/2 oM 0/2 0/2 0/2 0/t
(0) (0) (0) (0} (0) (0) ) (0) (0) (0) (0) 0) (0} 0) (0)
Ad. Mayores 1/4 0/3 0/3 0/4 0/2 0/3 0/4 0/3 0/3 0/4 0/3 0/4 0/4 0/4 0/4
(25) ()] ) (0) (0) 0 ) (0 0) (0) (0) {0) (0) (0) )
Subtotales _ i ; 0/8 017 0/10 0/8 0/9 0/9 0/9 0/6 0/8 0/9 0/10 or7
0) (09 0 (0) 9 (0) (9 (0) () (0) (0 (0
* 2111 0/6 07 0/16 0/18 0/18 0115 0/34
Totales (18,18) © (0) (0) (0) (0) (©) (0)

Referencias: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento dseo o unidad anatémica sin discriminar la
lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.

Tabla 10.23. Prevalencias de reacciones peridsticas de por elementos del esqueleto apendicular en la muestra PRE-ACM.

HGmeros Cubitos Radios Fémures Tibias Peronés Rétulas Pies Manos
Grupo de Edad
D | D | D 1 D | D l D 1 D 1 D I D
Adolescentes 01 0/1 01 01 on (4] oM 0/1 0/1 0/0 oM 0/0 M 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1
(0) 0) 0) (©) 0) (0) (0) )] 0 (0) (0) (0) (100)  (0) (0) ) (0) )
Ad. Jovenes 0/3 0/4 0/4 0/4 0/3 0/4 0/4 0/2 112 112 12 0/2 oM oM 0/2 oM 0/3 0/3
(V)] (0) (0) (0) 0) 0 (0) ) (60)  (50) (50) (0) (0) (0 0) 0) (0) (0)
Ad. Medios 0/2 01 (VA 0/0 0/2 0/0 0/2 0/1 0/1 0/1 oM 0/0 0/0 0/0 o/t 0/0 [74] 0/0
o) (0) (0) (0) (0} 0 (0) (0) (0) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) ©) (0)
Ad. Mayores 0/3 0/3 0/3 0/2 0/3 0/2 0/4 0/3 118 1/3 1/3 1/8 112 0/2 0/2 0/2 0/3 0/3
(0) (0) (0) @) (9} (0 (0) (0) (33,8) (88,3) (83,3) (33,3) (50) (0) [{)] ©) (0) (0)
Subtotales 0/9 0/9 0/9 017 0/9 o7 1111 017 27 2/18 217 1/5 0/4 0/3 0/5 0/3 017 017
9 (9) (0) (0) 0) (9) (0) (0) (28,6) (83,3) (28,8) (20) (0) (0) ()] © @ (0)
Totales* 0/18 0/16 0/18 0/18 413 312 017 0/8 014
(0) (0) (9) (0) (30,8) (26) (9) (0) (0)

Referencias: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento éseo o unidad anatémica sin discriminar la
lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Tabla 10. 24. Prevalencias de reacciones peribsticas por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial: muestra POST-ACM.

Grupo de Edad Individuos Craneo Esternén (l)laviculag llEscépula[s) 'CostillasD ' CoxalesD < ¥értebrai 556
Infantes 3/9 217 0/2 3/8 116 10t 1/8 0/6 0/6 0/8 118 07 0/8 0/8 0/5
(33,3) (28,8) (0) (50) (20) (14,3) (12,5 (0) (0) (0) (16,7) (0) ©) (0) (0)
Nifos y Juven. 6112 0/6 0/6 0/5 07 011 0/9 09 0/9 0/11 0/10 0/9 0/9 0/9 0/10
(41,7) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Adolescentes 217 015 0/5 o7 0/6 0/8 o7 17 /7 0/8 017 0/7 0/7 0/7 0/7
' (28,6) (0) (0) (0) 0) (0) (0) (14,3) (0) (0) (0) ) ) (0) (0)
Ad. Jovenes 2/3 0/2° 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 118 0/3 0/3 0/3 0/2 0/3 0/8 0/3
(88,7) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (33,3) (0) (0) (0) 0) 0) (0) (0)
Ad. Medios 2/8 0/3 0/4 0/4 0/4 0/5 0/4 0/5 0/5 0/é 0/5 0/5 0/5 0/6 0/4
(3,33) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0) (0) (0)
Ad. Mayores 0/1 0/0 0/ on oM o/ 0/0 0/0 0 oM 0/0 oM 0/1 on 0/0
__{100) (0) (0) (9) {0) 0 (9 (0) (0) 0) (0) (0) 0) (0) (0)
Subtotales . i . 3/26 1/28 1/38 1181 2/30 0/31 0/33 1/31 0/31 0/31 0/32 0/29
(11,8) __(8,8) (8,08) (3.2) (6,7) © (9) (0) ) (0) (9) (0)
Totales* 14/38 2/23 0/21 4/52 2/64 2/81 1164 0123
(86,9) (8,7) (0) (7,7) 8,1} (3,27) (1,6) (0)

Referencias: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o unidad anatémica sin discriminar la
lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.

Tabla 10. 25. Prevalencias de reacciones periésticas por elementos del esqueleto apendicular: muestra POST-ACM.

Humeros Clbitos Radios Fémures Tibias Peronés Rétulas Pies Manos
Grupo de Edad
] D ) D | D | D ! v] | D | D | D l D
Infantes 217 2/9 817 28 114 0/4 £ ) 28 1/6 118 0/5 114 oM 01 0/ 072
(28,8) (22,2) (42,9) (38,3) (25) (0) (33,8) (25) (18,7) (12,5) (0) (25) - - (0) (0) (0) (0)
Nifios y Juven. 119 0/9 012 18 1/8 0/8 210 1/9 3/10 219 2/10 110 oM 0/2 07 017 07 0/6
(11,1) (0 (0 (12,6) (12,5) (0) (20) (22,2) (80) (83,9 (10) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0)
Adolescentes 1/8 0/7 0/6 017 017 o7 0/6 0/8 115 115 1/5 0/5 0/3 0/4 0/5 0/5 0/5 0/6
(16,7) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (20)  (20) (20) (0) (0 (0) (0) (0) (0) 0)
Ad. Jévenes 0/3 0/3 1/8 18 1/3 118 0/3 0/2 1/8 0/3 0/3 0/2 0/2 012 0/2 0/2 0/2 0/2
(0) (0) (83,3) (88,3) (88,3) (283,3) (0) (0) (33,3) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0) ()]
Ad. Medios 0/5 0/5 115 0/5 116 015 0/6 0/5 2/4 2/5 1/5 15 0/2 015 0/5 0/5 0/4 0/4
{0) (0) (20) @) (20) (0) (0) (0) (50)  (40) (20)  (20) (0) (0) (0) (0) (0) )
Ad. Mayores 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 011 on oM 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
0) (0) (0) 0) ) 0) (0) (9 (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) ()] (0)
Subtotales 4/30 2/34 5/33 4129 4127  1/28 5/35 3/31 8/28 8/31 4128 3/28 0/8 0M3 0/20 0/20 0/19  0/20
(13,3) _(5,8) (15,2) (13,7) (14,8) (3,57) {14,3) (5,9) (28,8) (19,9) (14,3) (11,5) (0) 0) (0) (9) (0) (0)
Totales* 6/64 0/62 5/55 8/66 13/59 7164 0/21 0/40 0/39
(9,4) (14,5) (9,1) (12,1) (22,1) (12,9) (0) ()] (0)

Referencias: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6sep o unidad anatémica sin discriminar la
lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Muestra POST-ACM:
Las tablas 10. 24 y 10.25 presentan las prevalencias por individuo y elemento /unidad

anatdmica obtenidas para el total de la muestra POST-ACM vy discriminada por grupo de
edad. Se obtuvieron prevalencias moderadas de reacciones periosticas a nivel individual
(14/38; Prev.:36,9%) pero bajas en términos de las unidades de los elementos/unidades
anatémicas analizadas (59/868; Prev.:6,8%). Los grupos de edad mas afectados fueron los
infantes y nifiosfjuveniles, con los restantes grupos de edad con prevalencias homogéneas.
No obstante, a nivel de las prevalencias individuales nos se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos etarios. Al contrario, en el caso de la
prevalencias por elemento/unidad anatémica, los infantes mostraron diferencias estadisticas

con los restantes grupos de edad (tabla 10.26).

Tabla 10.26. Reacciones Periosticas: Comparacién entre las prevalencias individuales y por
elemento/unidad anatémica entre grupos de edad en la muestra POST-ACM.

Grupos de edad Infantes Ninos y Juv. Adolescent. Ad. Jovenes Ad. Medios
infantes - 1 1 0,5227 1
Niios y Juven. 0,0002963* - 0,6562 0,5692 1
Adolescent. 7,594E-06* 0,2346 - 0,5 1
Ad. Jov. 0,0479* 0,5955 0,1016 - 0,5238
Ad. Med. 0,002033* 1 0,2564 0,5826 -

Por encima de la diagonal se presentan los valores de p para el test exacto de Ficher de las frecuencias
individuales; por debajo de la misma, se presentan éstos valores para la comparacién de frecuencias a
nivel elemento/unidad anatémica.*a<0,05; ¢= comparacién invalida. El grupo de adultos mayores
cuenta con un solo individuo por o que no se incluyd en la comparacion.

Las caracteristicas de las lesiones encontradas en los individuos afectados se
describen a continuacién, ordenando la presentacién segun la edad de los individuos. Los
posibles diagndsticos diferenciales de algunos de los casos se discuten al final del apartado.

El individuo SAC 1-1- 2, un nonato/perinato de aproximadamente 36 semanas,
recuperado en buen estado de preservacion en la cavidad abdominal del individuo SAC 1-1-
3 mostr6 la mayoria de los elementos dseos con reacciones peridsticas activas. En ambos
humeros y fémures se observaron RP activas que abarcan toda la diéfisis y se ven claramente
como una capa de hueso nuevo sobre el tejido cortical subyacente. El tnico ilion presente (el
derecho) también presenté una capa definida de hueso nuevo fibroso que recubre toda la
superficie interna del hueso. Ambos cabitos mostraron sectores de hueso nuevo fibroso a lo
largo de sus diafisis, mientras que en las claviculas y escapulas se observaron sectores donde

el tejido cortical muestra el tipico aspecto poroso y estriado que identifica un estado de
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remodelaciéon mas avanzado en las RP. Por ultimo, de los pequefios y pocos restos del craneo
recuperados, se observd, en el hemifrontal derecho, una RP activa en la 6rbita, con un color
mas oscuro que el hueso subyacente mientras que en la superficie interna del frontal se
detectd una reaccion del endiostio activa y marcada, que se extiende en forma radial desde el
centro del frontal hacia afuera. El parietal derecho, que también se recuperd, no muestra en
su superficie interna una formacién 6sea semejante. Los huesos restantes recuperados
corresponden a costillas y vértebras que no mostraron reacciones.

En el individuo SAC 10-4-2 (0.75 + 0.25 afios) se identificaron reacciones peridsticas
extensas y activas en las diafisis del himero derecho (el izquierdo esta ausente), la clavicula
izquierda (la derecha estd ausente), ambos chbitos, fémures y tibias. En el craneo se
observaron reacciones peridsticas activa y de color mas oscuro que el sustrato en ambas
Orbitas, que muestran una forma simétrica en ambas. También se detectaron zonas
localizadas de RP activa en ambos parietales - particularmente en zonas cercanas a la sutura
sagital, y en el occipital, en especial por debajo de la cresta nucal. Como se trat6 en el
apartado anterior, en este individuo se observaron ademas zonas de hiperostosis pordtica en
el ocdpital. Por ultimo, en la superficie interna del occipital y los parietales, también se
detectaron zonas de depositacion de hueso nuevo, mas denso, en forma de monticulos.

El individuo SAC 1-2-4 (1.5 + 0.5 afios), que se recuper$ con un grado relativamente
alto grado de integridad anatémica, se observaron RP activas y extensas en las diéfisis del
himero, el cuibito, el radio, la clavicula y el fémur y peroné izquierdos. Los antimeros de
estos elementos no mostraron reacciones peridsticas.

El individuo SAC 1-2-1 (3 + 1 afio0s), que se recupero en el mismo entierro pero con un
menor grado de integridad anatdmica mostrd reacciones peridsticas activas en las diafisis del
ctibito derecho, ambos fémures, ambas tibias y en el perené izquierdo.

El individuo SAC 10-1-5 (4t1 afios) presentd RP leves, difusas y en proceso de
remodelacién en ambos fémures, tibias y peronés. En el fémur izquierdos la RP se identifico
en la diafisis proximal y media, en los sectores anterior y lateral. En el fémur derecho la
misma se observoé en el sector lateral de los tercios proximal y medio. En la tibia izquierda la
RP se ubicé en la difisis media y distal, sectores lateral y posterior mientras que en la
derecha, la misma fue detectada en el sector medio y posterior de la diafisis media y distal.

En el peroné izquierdo la RP se ubico en el sector lateral de la diéfisis media y distal,
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mientras que en el peroné derecho la misma se ubico en la diafisis media y distal, en el sector
medial.

En el individuo SAC 8-3-1(6+2 afios) se observd una relacién peridstica leve, en
proceso de remodelacién, ubicada en el tercio medio, sector antero-medial de la tibia
derecha. La tibia izquierda parece mostrar un proceso similar en igual ubicacién, pero el
dafio postmortem del elemento no permite verlo con claridad.

En el individuo SAC 1-1-4 (7+2 aiios) se detectd en la difisis distal antero-lateral del
htimero izquierdo, una RP leve, de forma triangular y dimensiones de alrededor de 20 mm
de lado. La misma muestra zonas activas y otras en proceso de remodelacién y se advierte
conun color distinto al del sustrato.

En el individuo SAC8-3-2 (10 = 2.5 afios) se observ6 una RP leve, difusa y en proceso
de remodelacidn, en la diafisis media del radio derecho.

En el SAC 8-3-3 (13 + 1 afios) en el hiimero izquierdo se detectd una RP leve y difusa
en la diéfisis media posterior. En las cara interna de la cuarta, quinta y sexta costillas
izquierdas se detecté una leve RP, ubicada en el tercio esternal de las mismas, que si se
consideran las tres costillas contiguas conjuntamente, forman una zona afectada en forma
triangular de aproximadamente 50 mm de diametro.

El individuo SAC 10-2-1 (15.5 + 1.5 afios) mostré reacciones peridsticas leves, difusas
en los aspectos anteriores de los tercios medios de ambas tibias y el peroné izquierdo.

El individuo SAC 30-1-1 (adulto joven, femenino), mostré reacciones peridsticas en la
cara interna de su octava, novena y décima costillas izquierdas. La lesion se ubica en el sector
medio de los cuerpos costales, se continia de una costilla a la otra y forma un area de
reaccidn triangular que muestra una longitud maxima de aproximadamente 100 mm en el
sector medio de la décima costilla y se va haciendo mas agosta hacia la octava costilla.

En el individuo SAC10-4-1 (adulto joven, masculino) present6 reacciones peridsticas
en ambos cibitos, ambos radios y en la tibia izquierda. Ambos cibitos mostraron pequetias
(menores a 20 mm de didmetro) zonas localizadas y discretas de de formacion de hueso
nuevo peridstico en proceso de remodelacion en el tercio distal de la diéfisis. El radio
izquierdo presentd un zona de aproximadamente 50 mm, con tres pequefias reacciones
peridsticas discontinuas en el aspecto postero-lateral del tercio medio de la diéfisis. En forma

simétrica, el radio derecho, también present6 una RP localizada de 20 mm por 5 mm en la
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acara pOdstero- lateral de la diéfisis media. En la tibia izquierda antero-medial, en el limite
entre el tercio medio y el distal, se identificé una zona elongada de de reaccién periéstoca de
90 mm por 20 mm. En estos tiltimos tres elementos, las reacciones peridsticas muestran una
coloracién méas oscura y aspecto fibrosos, usuales en la formacion de hueso nuevo activa o en
proceso de remodelacién inicial. No se identificaron otras reacciones peridsticas en este
esqueleto, que fue recuperado completo y en muy buen estado de preservacion, aunque sf se
detectaron otros indicadores de estrés sistémico, tales como la presencia en ambas 6rbitas de
criba orbitaria.

El individuo SAC 4-1-1 (adulto medio, femenino) presentd RP de alrededor de 20 mm
de didmetro, en el aspecto medial {cresta interésea) de la diafisis media del cabito y radio
izquierdos. Ademas, ambas tibias muestran sus diéfisis estriadas y porosas, lo cual sugeriria
RP difusas y en proceso de remodelacién. En el tercio proximal de laizquierda, sobre la cara
media, se observa una pequefia zona de RP activa.

Por ultimo, se identificaron reacciones periosticas en las tibias y peronés del
individuo SAC 1-1-3 (adulto medio, femenino). La tibia izquierda mostré dos pequefias
zonas reacciones peridsticas localizadas, de alrededor de 15 mm de diametro, en el tercio
distal, una sobre el aspecto lateral y otra sobre el medial (Figura 10.12); ambas presentan
aspecto fibroso y un color mas oscuro que el sustrato del tejido cortical, que sugieren que se
trata de una reaccidén activa. En el sector anterior de la diafisis distal, también parece haber
una leve RP pero a diferencia de las anteriores, se trataria de una lesion mas difusa de bordes
indefinidos que se confunden con el sustrato cortical. El peroné izquierdo de este individuo
también se observé una RP activa, localizada, de 35 mm de largo por 10 mm de ancho,
ubicada en la cara medial del tercio distal. La tibia y derecha también mostraron lesiones
simétricas a las del lado izquierdo. En la tibia derecha se observaron también varios sectores
con pequenas reacciones peridsticas, en diversos grados de remodelacidn, en la cara medial
del tercio distal, en una zona que abarca alrededor de 75mm de largo por 12 mm de ancho. El
peroné derecho, presenté una zona de RP de limites difusos y mayor grado de remodelacién
que su antimero en el aspecto medial del tercio distal. Este esqueleto, también mostré un
grado de integridad elevado y, a excepcion del créneo, se recuperaron todos los elementos

Gseos.
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Figura 10. 12. Reaccion peridstica localizada activa en tibia inferior medial izquierda de SAC 1-1-3.

De los casos resefiados, algunos presentan mayores posibilidades de corresponder a
procesos fisiolégicos normales y otros a procesos patolégicos. Dentro de estos ultimos,
algunos muestran caracteristicas que permiten una discusién sobre posibles diagnésticos
diferenciales.

Considerando, en primer lugar, los casos de infantes y nifios pequefios, de acuerdo
con la literatura resefiada en el capitulo anterior, es altamente probable que las RP
generalizadas observadas en algunos de estos individuos consistan no en infecciones
sistémicas, como se planted en trabajos previos (Garcia Guraieb 2006), sino en procesos de
crecimiento dseo aposicional normal. En este sentido, podrian considerarse las RP
generalizadas y extensas observadas en el individuo SAC 1-1-2, que probablemente se trate
de un nonato. La hiperostosis porotica observada en el occipital de SAC 10-4-2 (0.75 + 0.25
afios) sugiere que al menos algunos de las RP identificadas podrian deberse a procesos de
estrés sistémico, posiblemente procesos infecciosos. Por su parte, en el individuo SAC 1-2-4
(1.5 £ 0.5 afios), la afeccién unilateral de los multiples elementos involucrados, contradice el
patrén radiologico bilateral de crecimiento 6seo normal observado por Shopfner (1966),
abriendo también la posibilidad de que las RP sean producto de procesos patoldgicos
sistémicos. En cuanto a los individuos SAC 1-2-1 (3 +1 afios) y SAC 1-1-4 (4+1 afios) SAC 8-3-
1(642 afos) el patron de RP es mas ambiguo atin y podria corresponder tanto a procesos

fisiologicos normales como patoldgicos.
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Los casos de SAC 1-14 (7 + 2 afos) y SAC8-3-2 (10 + 2.5), que mostraron RP
localizadas, unilaterales en huesos de los miembros superiores (himero y radio
respectivamente), probablemente no se deban a procesos fisiol6gicos normales. No obstante,
es dificil dilucidar entre etiologias sistémicas o locales (como por ejemplo traumas). El hecho
de que se trate de RP locales en la parte externa de los huesos, podria ser compatible con un
proceso traumatico que hace reaccionar al periostio. No obstante, también debe considerarse
que uno de los individuos afectados, SAC 1-14 presentd signos de haber padecido
recurrentes episodios de estrés sistémico (HLED) y criba orbitaria, por lo que no puede
descartarse un proceso sistémico en este caso.

Por la edad de los individuos afectados, las PR observadas en los individuos SAC 10-
2-1, SAC 10-4-1- SAC 1-1-3, SAC 4-1-1 también tienen mayores probabilidades de
corresponder a procesos de estrés inespecifico, aunque su naturaleza traumatica o
patoldgica, local o sistémica no pueda ser determinada. De estos casos, el de SAC 4-1-1,
probablemente sea parte del proceso infeccioso activo identificado en las vértebras toracicas
de este individuo, compatible con un cuadro de tuberculosis (Goni et al. 2003-2005; Garcia
Guraieb 2006; ver mas adelante).

Con respecto a los dos individuos que mostraron RP en la superficie interna de las
costillas (SAC 8-3-3 y SAC 30-1-1), se ha sugerido que las afecciones pulmonares periféricas
son las causas mas frecuentes para las RP costales (Waldron 2009). Entre ellas, pueden citarse
la tuberculosis pulmonar, la neumonia lobular, la pleuresia, la efusién pleural o la
acumulacion de sangre o pus en el espacio pleural y los tumores periféricos (Waldron 2009).
Waldron (2009) sugiere que relacionar la ubicacién de las lesiones costales con la localizaciéon
de las lesiones pulmonares mas frecuentes en cada caso puede contribuir a dilucidar su
etiologia. En este sentido, en las tltimas décadas se han realizado estudios especificos para
intentar identificar patrones de lesiones costales relacionados con la tuberculosis (TBC)
pulmonar (Kelley y Micozzi 1984; Roberts et al. 1994; Santos y Roberts 2001, 2006) ya que la
misma es la manifestacion mas frecuente de TBC en la actualidad y posiblemente lo haya
sido en momentos del pasado también (Santos y Roberts 2006). Dada la posible presencia de
tuberculosis en la muestra del lago Salitroso conviene examinar detalladamente el patrén de

lesiones relacionadas con esta enfermedad.
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Santos y Roberts (2001, 2006) analizaron individuos subadultos (7 a 22 afios) y adultos
(mas de 22 afos) con causa de muerte conocida -TBC pulmonar, TBC extra-pulmonar y
enfermedades no tuberculosas pulmonares y no pulmonares- de la coleccion osteologica de
comienzos del siglo XX de Coimbra (Portugal) en busca de patrones en las lesiones costales.
Para los casos de TBC, especialmente de tipo pulmonar, detectaron rasgos recurrentes
(Santos y Roberts 2001, 2006). En la muestra de juveniles (N=11), el 90,9% de los individuos
con TBC pulmonar, manifesté reacciones peridsticas entre la segunda y la décima costilla,
con mayores frecuencias en las costillas 4 a 6. La cantidad de costillas afectadas vari6 entre 1
y 7, con cuatro costillas como cantidad modal. El lado izquierdo presenté mayor afecciéon que
el derecho, aunque también se registraron casos bilaterales. Las lesiones se observaron
principalmente en los extremos vertebrales de las costillas (Santos y Roberts 2001). En la
coleccion de adultos se observd que la mayoria de los individuos con lesiones costales (68/81;
85,7%) presentaban TBC pulmonar o extrapulmonar como causa de muerte. En los
individuos que murieron de TBC pulmonar, la parte central de la parrilla costal fue la mas
afectada, en los extremos vertebrales®. En los casos de TBC peritoneal, las RP se identificaron
en la parte inferior de la parrilla costal y, dentro de las costillas, en el sector esternal y medio
de la cara interna (Santos y Roberts 2006).

Los dos casos afectados por RP costales en la muestra POST-ACM, comparten las
caracteristicas de lateralidad (izquierda) y sector de la parrilla costal y niimero de costillas
afectadas: en el caso SAC 8-3-3 (adolescente), afeccién de las costillas cuatro a seis y en el
caso de SAC 30-1-1 (adulto joven), de la octava a la décima costillas. No obstante, ninguno
mostro las lesiones en el sector vertebral de las costillas -que seria el patron mas frecuente en
la TBC pulmonar- sino en el extremo esternal y el sector medio, respectivamente. Esta
ubicacién fue observada por Santos y Roberts (2006) en casos de tuberculosis extra-
pulmonar, especificamente peritoneal. De todos modos, por el momento ésta es slo una de
las hipotesis de diagnostico osteologico posibles. Como senala Waldron (2009), otras

condiciones que afecten periféricamente al pulmén pueden generara RP en la cara visceral de

* Las autoras sugieren que los sectores costales afectados en los casos de TBC pulmonar son consistentes con la
localizacién selectiva de la TBC pulmonar en los segmentos apical y posterior del pulmén adulto, que se
extienden desde las porciones inferiores de los lébulos superiores a las porciones superiores de los lébulos
inferiores. La infeccién del pulmén comienza en un sitio periférico y subpelural en los pulmones medios e
inferiores, areas correspondientes a los extremos vertebrales de las costillas tercera a octava (Santos y Roberts
2006 y trabajos alli citados).



las costillas. Vale tener en cuenta también que la mayoria de las afecciones senaladas por este
investigador suelen tener un origen infeccioso.

En suma, los resultados de las observaciones de reacciones periosticas en la muestra
POST-ACM sugieren la existencia de una serie de procesos patologicos de tipo sistémico y
traumas a nivel local, entre los adolescentes y adultos de 1a muestra. En los casos de infantes,
nifios y juveniles, es mas dificil diferenciar entre patrones de reacciéon peridstica normal y
patoldgica. No obstante, algunos de los casos analizados presentan algunas caracteristicas

que sugeririan esta tltima como causa mas probable.

Muestra PRE-ACM vs. POST-ACM:
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las prevalencias de
nivel individual entre las muestras (prueba exacta de Fisher; p=0,3002), pero si en las

prevalencias por elemento/unidad anatomica (prueba exacta de Fisher; p=0,02925).

PROCESOS INFECCIOSOS:

El tnico caso que con alta probabilidad de corresponder a un proceso infeccioso fue
identificado en la muestra POST-ACM, en el individuo SAC 4-1-1 (adulto medio, femenino).
El mismo ha sido presentado en otras oportunidades como un posible caso de tuberculosis
precolombina, fechado en 728+39 afios AP, (1224-1380 cal. AD) (Gofi et al. 2003-2005; Garcia
Guraieb 2006). A continuacién se presentan las caracteristicas del caso, los nuevos analisis
realizados y se avanza sobre la discusion etioldgica del mismo a la luz de nueva informacion
paleoepidemioldgica regional y supra-regional.

El esqueleto se recuperd casi completo y muestra un buen estado de preservacion,
con leves erosiones postdepositacionales en algunos elementos y solo algunas costillas
fragmentadas. En los cuerpos de la novena (T9), la décima (T10) y la undécima (T11)
vértebras toracicas, se identificaron lesiones de naturaleza principalmente osteoclastica
(Figura 10.13). La lesion de mayor tamano se identificé en T11 que mostré una importante
lesion osteolitica en la superficie superior del cuerpo, que excava la mayor parte del cuerpo
formando pequenas lobulaciones de aproximadamente 10 mm de diametro, una de las cuales
emerge atravesando la pared posterior del cuerpo hacia el canal medular pero que no llegan
a perforar la superficie inferior del cuerpo vertebral. En algunas zonas de la lesion se

distingue un engrosamiento de las trabéculas déseas. También se observa un reborde
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osteofitico sobre el margen superior del cuerpo, del lado antero-lateral izquierdo, que
corresponde a uno de los lados de la lesion excavada El sector anterior del cuerpo de T11
también muestra una imagen osteolitica somera, con trabéculas engrosadas que no se

comunica con la lesion principal (Figura 10.14 a-c).

Figura 10.13. Lesiones osteoliticas vértebras tordcicas SAC 4-1-1.

En T10 (Figura 10.14 d-f) también se identificaron lesiones osteoliticas que excavan el
cuerpo vertebral formando lobulaciones, mas marcadas y de mayor tamano que las de T11
(en promedio 15 mm de didmetro). Una de ellas emerge por la cara antero-lateral izquierda
del cuerpo y otras tres lo hacen por la superficie superior del cuerpo de la vértebra en la
forma de tres agujeros de bordes irregulares, dos de ellos unidos entre si. También en esta
vértebra se observé un leve reborde osteofitico en los margenes anterior y lateral del cuerpo.
Por dltimo, en T9 se observaron dos imagenes osteoliticas someras con trabéculas engrosadas
en la cara anterior del cuerpo vertebral. La octava y duodécima vértebras toracicas también
muestran una leve erosion de las caras anteriores del cuerpo (Figura 10.13). Las lesiones de
T11 y T10 excavan un porcentaje importante de los cuerpos; sin embargo, no se observa
colapso ni pérdida de altura significativa de los cuerpos vertebrales. Tampoco se observé
compromiso de los elementos posteriores de las vértebras. En el resto del esqueleto no se
identificaron otras lesiones osteoliticas; las tnicas lesiones vinculables con este proceso

(aunque no necesariamente) podrian ser las leves RP mencionadas en el apartado anterior.
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Figura 10. 14. Lesiones osteoliticas vértebras tordcicas SAC 4-1-1: T11a) norma superior; b) norma
antero-superior; c) norma latero-posterior izquierda. T10: c) norma latero-posterior izquierda; d)
norma posterior; d) norma antero-lateral izquierda.

En el diagnostico diferencial de las lesiones toracicas observadas en SAC 4-1-1 se
realizé en dos etapas. Primero, se evalud si las mismas podian responder a enfermedades
infecciosas, condiciones neoplasicas o desdrdenes circulatorios. Dado que el tipo de
destruccion Oseas vertebral causado tanto por las condiciones neoplasicas —e.g. carcinoma
metastatico- como por los desérdenes circulatorios -e.¢. aneurismas aorticos- presenta
caracteristicas distintas a las observadas (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Ortner
2003), ambas condiciones fueron descartadas. La segunda etapa del diagnostico diferencial
(presentado en Goni et al. 2003-2005; Garcia Guraieb 2006) se concentré6 en cuatro
enfermedades infecciosas: la osteomielitis piogénica, la brucelosis, la coccidioidomicosis y la
tuberculosis. Estas pueden causar lesiones osteoliticas semejantes en la columna aunque
presentan caracteristicas morfologicas y patrones epidemiologicos, geograficos vy
cronolégicos que contribuyeron a su diferenciacién. Las caracteristicas clinicas y el tipo de
compromiso 6seo que generan se sintetizan en las tablas 10.27 y 10.28 respectivamente y
fueron derivadas tanto de la bibliografia paleopatologica (Ortner y Putschar 1981; Roberts y
Machester 1995; Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Waldron 2009) como de

trabajos clinicos especificos e informacion epidemioldgica local citada pertinentemente.
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CAPITOLO 10, ANALISIS PALEOPATOLOGICO: RESULTADS,

Tabla 10.27. Caracteristicas clinicas y e}

pidemiolégicas de la tuberculosis, brucelosis, osteomielitis piogénica y coccidioidomicosis.

I

TUBERCULOSIS

BRUCELLOSIS

| PIOGENIC OSTEOMYELITIS

]

COCCIDIOIDOMYCOSIS

1

Causada por Mycobacterium
tuberculosis y por Mycobaterium bovis
{menos frecuente)

Los humanos son el reservorio de para
M. tuberculosis. El contagio ocurre por
la inhalacién del esputo contaminado
expelido por pulmén humano infectado.

Infeccion procede en dos fases: Una
fase de Infeccion primaria y otra fase
secundaria de reinfeccién o
reactivacién.

Fase primaria: La infeccion pulmonar
as seguida por la multiplicacion de las
bacterias, algunas de las cuales
pueden escapar a los pulmones desde
donde son esparcidas por los nédulos
linfaticos del hilio pulmonar, resultando
en infecciones separadas. La respuesta
del sistema inmunolégico (Si) del
huésped puede producir dgue las
bacterias sean encapsuladas por los
macroéfagos. Si la RSI es adecuada se
forman granulomas o tubérculos.

Fase secundaria: Si el S| no puede
controlar la fase primaria, ocurre una
nueva infeccién o una reactivacion. La
diseminacién hematégena o linfatica
puede fransportar la TBC a cualquier
otro érgano, incluyendo el esqueleto.

Actualmente tiene dispersioén global.

Compromiso 6seo: entre 5-7% de los
casos en la era pre-antibiotica. De
ellos, 40% - 50% afectan la columna
(locus mas frecuente de TBC ésea.

Causada por bacterias del género
Brucella. Cuatro de ellas patogénicas
para animales y humanos: B. abortus
(ganado), B. melitensis, (cabras), B.
suis (cerdos) and B. canks (perros).
También por infeccion cruzada entre
las especies de bacterias y animales.

La infeccibn humana ocurre por el
manejo o consumo de sangre, leche 0
carne de animales infectados. La
transmisién entre humanos es muy
poco frecuente.

La diseminacibn ocurre por via
hematégena que trasporta las
bacterias al sistema reiticuloendotelial
(pulmones, higado, bazo, néduios
linfaticos y médula 6sea) y a los huesos.

Afecta principaimente a mayores de 30
aios y a varones sobre mujeres.

Actualmente tiene dispersién global y

es endémica en Argentina (Castro et al. .

2005). Vectores: ganado, caballes,
cabras, ovejas, cerdos, bufalos,
camellos, ciervos, antilopes, alces y
caribties.

Probablemente comin en el pasado,
pero pocos reportes paleopatolégicos.
Ninguno de América precolombina.

Compromiso 6seo: 10% de los casos,
pero hay reportes de hasta 70-75%. La
columna, especialmente lumbar y la
articulacion sacro-iliaca son las mas
frecuentemente afectadas.

Causada por bacterias
piogénicas, principalemente
Staphylococcus aureus.

El compromiso 6seo puede
darse por diseminacion
hematdgena, el contagio a partir

de un é6rgano adyacente
infectado, o menos
frecuentemente por
contaminacién directa (e.g.

trauma penetrante, mordedura
de animal).

Mas comun en nifios entre 3y 12
afios, cuando el crecimiento
é6seo €8 mas activo. En los
adultos, es mas usual en
varones, probablemente debido
a la mayor ocurrencia de
traumatismos.

Sin tratamiento la osteomielitis
puede volverse crénica. La
osteomielitis hematdgena en los
adultos es poco comin y suele
representar la continuvidad o
recurrencia de una infeccién
sufrida en la ninez.

Compromiso 6seo: Puede
afectar cualquier hueso a
cualquier edad, pero hay una
tendencia a que afecte los
huesos largos en los infantes y
nifos y el esqueleto axial en los
adultos. La afeccién vertebral es
rara, alrededor del 2% de los
casos y en general, es producto
de la diseminacion hematogena.

Causada por un hongo dimérfico.
Coccidioides immitis o Coccdidiodes
posadasii..

En la fase saprofitica este organismo se
desarrolla en los suelos aridos de las
areas endémica. La infeccién a
humanos (y otras especies animales)
ocurre a través de la inhalacién de sus
esporas.

Dos formas de la enfermedad: Una
primaria, benigna, autolimitada que
afecta el pulmén. Otra progresiva,
cronica, diseminada y usualmente fatal
pero menos frecuente (actualmente
menos del 1% de los casos).

Mas frecuente adultos masculinos,

probablemente debido a riesgos
ocupacionales.
Distribucién geogréafica limitada a

regiones dridas y semiaridas del
hemisferio occidental: sudoeste de
Estados Unidos, norte de México y
Sudamérica (Colombia, Argentina
Bolivia). Actualmente en endémica en
Argentina, en las regiones semiaridas
préximas a la cordillera de los Andes
desde la Puna a Patagonia (Bava et al.
1999).

Compromiso 6seo: Entre el 25- 50% de
los casos diseminados fatales.
Predileccion por carpianos, tarsianos,
escapula, columna y costillas,
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Tabla 10.28. Comparacién de las caracteristicas de las lesiones Oseas vertebrales en la tuberculosis, la brucelosis,
coccidioidomicosis y el caso de SAC4-1-1.

la osteomielitis piogénica, la

SAC 4-1-1

OSTEOMIELITIS
PIOGENICA (OP)

TUBERCULOSIS (TBC)

BRUCELOSIS (BR)

COCCIDIOIDOMICOSIS
(CD)

Compromiso de columna
toracica inferior.

Tres vértebras afectadas (T9-
T11)

Compromiso de los cuerpos
vertebrales pero no en
elementos posteriores.

Lesiones fundamentalmente
osteoliticas.

T10 y T11 presentan leve
reaccién proliferativa (forma
osteofitica) en los margenes
de los cuerpos vertebrales.

Leve erosion de sector
anterior de cuerpos
vertebrales,

Frecuentemente, sélo una de
las vértebras afectadas
(aunque la infeccion puede
diseminarse a vértebras
adyacentes a través del disco
intervertebral o por detras
del ligamento longitudinal
anterior).

La frecuencia de compromiso
vertebral aumenta
distalmente.

La formacién de secuestros
6seos, abscesos
paravertebrales y formaciéon
de hueso nuevo es mas
frecuente que en la OP que en
al TBC.

Usualmente hay compromiso
de los elementos posteriores.

En casos avanzados puede
ocurrir el colapso de los
cuerpos vertebrales y la
formacioén de cifosis.

Otras complicaciones
incluyen la subluxacién de las
vértebras, la formacién de
hueso nuevo y de anquilosis
osea.

Preferencia por la columna
toracica- lumbar (T8-L4).

Una a cuatro vértebras
afectadas.

Origen monofocal de la lesién
que puede luego extenderse y
afectar vértebras adyacentes.

Lesiones liticas que destruyen
el tejido trabecular del cuerpo
vertebral.

Sélo los cuerpos vertebrales,
especialimente la regiéon
anterior afectadas; sin
compromiso de los elementos
posteriores.

Usual formacién de abscesos
paravertebrales frios.

Los secuestros y reacciones
proliferativas son poco
comunes aungue estas Gltimas

pueden ocurrir en presencia de

abscesos paravertebrales.

En casos avanzados, suele
haber colapso de los cuerpos
vertebrales y formacién de
giba.

Preferencia por la columna
lumbar.

Origen multiple de las
lesiones vertebrales.

Las lesiones comienzan con
un absceso que causa un
area osteolitica local en una o
varias vértebras, sobre el
margen superior y anterior
del cuerpo vertebral.

Las cavidades liticas rara vez
son severas (aunque a veces
pueden perforar la otra
superficie del cuerpo
vertebral y extender la
infecciébna una vértebra
adyacente).

La reparacion escleroética
alrededor y debajo de las
lesiones es comUin con
formacion hipertréfica de
hueso nuevo (en forma de
osteofito).

Al sanar la remodelacion
puede ocasionar la fusion
vertebral localizada.

La formacion de abscesos
paraverterbales, colapsoy

giba son muy raros.

Varios segmentos de la
columna suelen verse
afectados.

Las lesiones son
fundamentalmente
osteoliticas con forma de
sacabocados bien definida.

Las reacciones periéstica
alrededor de las lesiones no
son comunes.

Las lesiones tienden a ser
simétricas.

La actividad erosiva difusa
y los margenes escleréticos
no son comunes.

Suele haber afeccién de los
elementos vertebrales
posteriores.

No suele haber colapso
vertebral ni formacion de
giba.
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De acuerdo con el tipo de lesién, su morfologia, ubicacién en la columna y en las
vértebras y la cantidad de cuerpos vertebrales afectados, el caso de SAC 4-1-1 muestra
mayores similitudes con la presentacion vertebral de la tuberculosis, la brucelosis y la
coccidioidomicosis que con la osteomielitis pio;génica. Esta ultima tiende a afectar sélo un
cuerpo vertebral, a presentar marcadas lesiones proliferativas ademas de osteoliticas y a
comprometer los elementos vertebrales posteriores. Sobre esta base, se descarté la
osteomielitis piogénicay el diagndstico diferencial se concentr en las otras tres infecciones.

Morfolégicameﬂte las lesiones vertebrales que ocasiona la brucelosis se asemejan a lo
observado en el caso de SAC 4-1-1, en especial en relacién con la localizacion en el sector

anterior de los cuerpos vertebrales y la presencia de reacciones proliferativas de tipo
osteofitico. Si embargo, la ubicacién de las mismas es mas frecuente en la columna lumbar y
suelen tener origen multiple. Asimismo, aunque en la actualidad la brucelosis es una
enfermedad de dispersién mundial y es endémica en Argentina (Castro et al. 2005), no se
conocen casos americanos anteriores a la introduccién, por parte de las poblaciones
europeas, de ganado y otros animales domésticos al Nuevo Mundo. De este modo, las
diferencias entre el caso analizado y la brucelosis en cuanto a la morfologia y ubicacion de
las lesiones y teniendo en cuenta el conocimiento actualmente disponible acerca de su
dispersién geografica en el pasado, condujeron descartar 1a brucelosis como la etiologia
posible para las lesiones de SAC4-1-1.

En relacion con la coccidioidomicosis, esta enfermedad es endémica en muchas
regiones de América, en especial en el sudoeste de Estados Unidos y norte de México. En
Sudamérica, estudios de ADN de poblaciones de Coccdioides immitis estiman un origen
norteamericano para estos organismos y una antigiiedad de entre 9.000 y 140.000 afios para
la presencia de los mismo en Sudamérica (Fisher et al. 2001). En Argentina, la enfermedad es
endémica en las regiones semiaridas del pais, incluyendo la estepa Patagénica (Bava et al.
1999; Negroni 2008, Davel y Canteros 2007), aunque estudios epidemiol6gicos recientes ain
no han detectado reportes de casos provenientes de la provincia de Santa Cruz (Davel y
Canteros 2007). En la literatura paleopatoldgica, se han presentado muy pocos casos de
coccidioidomicosis, todos procedentes de Norteamérica. Harrison et al. (1991) detectaron un
caso precolombino en un esqueleto procedente de Nuvakwewtaqa, Arizona, EEUU- una

regién con incidencias y prevalencias muy altas de esta enfermedad tanto en tiempos
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histéricos como en la actualidad. El esqueleto presenté lesiones espinales cuyas analisis
histolégico confirmé la presencia de esférulas y endoesporas de Coccidioides immitis.
Recientemente, Temple (2006) ha presentado otro posible caso procedente de Tempe,
Arizona, con lesiones liticas en diferentes regiones de la escapula, metacarpos y metatarsos
pero no en la columna.

En cuanto a las caracteristicas de las lesiones espinales de la coccidioidomicosis y su
semejanza con el caso de SAC 4-1-1, si bien existe consenso entre los investigadores sobre
cierta diversidad en ellas, algunas de las caracteristicas recurrentemente observadas no estan
presentes en el caso analizado, tales como el compromiso de los elementos posteriores de las
vértebras, la presencia de multiples loci vertebrales y su morfologia de sacabocados.
Asimismo, las costillas, metatarsianos y metacarpianos y las prominencias de la escapula,
que son loci habitualmente afectados por la coccidioidomicosis diseminada, no mostraron
lesiones en el individuo analizado. Por dltimo, cabe mencionar la baja incidencia actual de
esta enfermedad en su forma diseminada. En suma, aunque sobre la base de su distribucién
geografica conocida, la coccidioidomicosis podria ser un diagndstico posible, el resto de los
factores epidemiolégicos y morfoldgicos mencionados no permitirian considerar esta
enfermedad como el diagndstico mas ajustado para las lesiones observadas en SAC 4-1-1.

La tuberculosis fue, en definitiva, el diagnéstico més apropiado para dar cuenta de
las caracteristicas osteoldgicas del caso analizado. La ubicacién en la columna toracica
inferior, la afeccion de no mas de cuatro vértebras, el compromiso exclusivo de los cuerpos
sin afeccién de elementos posteriores vertebrales y la naturaleza fundamentalmente
osteolitica de las lesiones, son caracteristicas comunes de la tuberculosis vertebral que
también se observan en el caso de SAC 4-1-1. Asimismo, la ubicacion de las lesiones a ambos
lados del disco intervertebral de T11 y T10 es consistente con el modelo propuesto por
algunos investigadores para explicar la manera en que las bacterias alcanzan las vértebras a
partir del sistema vascular, que se ramifica para irrigar la porcién inferior de un cuerpo
vertebral y la porcion superior del cuerpo vertebral subyacente (Tuli 1975 en Aufderheide y
Rodriguez Martin 1998). La frecuente cifosis angular no se observa en SAC 4-1-1, pero esto
podria deberse a que se trata de un estadio mas temprano de la enfermedad, previo a la

completa destruccién de los cuerpos vertebrales, su colapso y la formacién de giba.
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La presencia precolombina de tuberculosis en América ha sido confirmada en las
tltimas décadas tanto sobre 1a base de estudios osteolégicos (e.g. El—Néjjar 1979; Buikstra y
Cook 1981; Powell 1988; Williams y Buikstra 1991; Merbs 1992), como a través de analisis
patolégicos de restos momificados (Allison et al. 1973, 1981; Lombardi y Garcia Caceres 2000)
y estudios moleculares de deteccion de ADN del complejo Mycobacterium tuberculosis en
tejidos momificados (Salo et al. 1994; Arriaza et al. 1995; Lombardi y Garcia Caceres 2000) y
de restos 6seos (Braun et a. 1998). De este modo, al momento de realizar los primeros
analisis del caso del lago Salitroso (Gofii et al. 2003-2005), habia numerosos antecedentes de
casos de tuberculosis precolombina tanto en Norteamérica como en Sudamérica. No
obstante, no se conocian antecedentes en Argentina* para momentos prehispanicos y los
casos conocidos en poblaciones cazadoras-recolectoras eran minoritarios, tardios y en
general registrados en areas de comparativamente alta densidad poblacional (e.g. Braun et al.
1998). De hecho, 1a mayoria de los modelos epidemioldgicos histéricos para esta enfermedad
(Lugones Botell et al. 2007, Barrett et al. 1998 y trabajos alli citados) la vinculan con
situaciones de alta densidad demografica, en poblaciones sedentarias, con frecuendia,
atravesando momentos de disrupcidn social que ocasionan condiciones de mala nutricién y
hacinamiento. No obstante, muchos investigadores (Cockburn 1967; Steinbock 1976; Ortner y
Putschar 1981; Powell 1988; Johnston 1995; Gémez i Prat y Mendonga de Souza 2003; Ortner
2003) han sefialado que la tuberculosis se diferencia de otras enfermedades bacterianas o
virales agudas que necesitan de grandes poblaciones para sostenerse ya que producen
inmunidad en los sobrevivientes y, por lo tanto, deben buscar constantemente nuevos
huéspedes (e.g. 1a viruela). La tuberculosis, en cambio, es una enfermedad crénica que tiene
la capacidad de mantenerse en estado de latencia durante largos periodos en huéspedes
nominalmente “saludables”, para luego ser transmitida a nuevos huéspedes décadas mas
tarde del episodio infeccioso original. Esto es posible porque las bacterias del complejo
Mycobaterium tuberculosis pueden asumir formas resistentes, tanto dentro como fuera del
cuerpo humano y esta particular adaptacién les permite persistir en poblaciones pequefias a
bajos niveles de endemicidad (Cockburn 1967; Steinbock 1976; Ortner y Putschar 1981;
Powell 1988; Johnston 1995; Gédmez i Prat y Mendonga de Souza 2003; Ortner 2003). De esta

4 Muy poco tiempo después se detectaron osteolégicamente otros casos de posible tuberculosis
precolombina en muestras osteolégicas procedentes del sitio Rincén Chico 21 en Catamarca (Arrieta et
al. 2004)
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manera, algunos investigadores han sugerido explicitamente que la tuberculosis pulmonar
humana habria existido en las poblaciones humanas anteriores a 1a “revoluciéon neolitica”
tanto en Europa como en América (Johnston 1995; Gémez i Prat y Mendonga de Souza 2003;
Ramenofsky et al. 2003). De esta manera, si bien no parece tratarse del caso mas tipico, las
caracteristicas propias de las bacterias del complejo Mycobaterium tuberculosis hacen posible
que las mismas se mantuvieran en bajas frecuencias en poblaciones pequetias de cazadores-
recolectores, dando sustento epidemioldgico a la hipétesis planteada para el caso del lago
Salitroso (Goiii et al. 2003-2005; Garcia Guraieb 2006).

En este marco, con el fin de contrastar.el diagndstico osteoldgico diferencial del caso
de SAC 4-1-1, se realizaron analisis de ADN especifico del complejo Mycobaterium
tuberculosis. Para ello se envié una de las vértebras afectadas al Center for Bioarchaeological
Research, School of Human Evolution and Social Change, Arizona State University. Los analisis
estuvieron a cargo de las doctoras Jane Buikstra y Alicia K. Wilbur. Desafortunadamente, las
condiciones de preservacién de la muestra no fueron lo suficientemente buenas para obtener
la cantidad de material genético necesario para realizar los estudios (Informe Interno de la
Dra. Wilbur 2008). De momento, entonces, esta linea de investigacion no ha permitido
contrastar ni refutar la hipdtesis osteolégica pero, como se ha mencionado en el capitulo 3, en
los altimos afios otros equipos de investigacién de Patagonia han obtenido datos positivos
de ADN del Mycobacterium tuberculosis para muestras 6seas de un individuo proveniente del
sitio Myren 1 en Tierra del Fuego, fechado en 640+20 afios AP (Guichdn et al. 2009). Las
consecuencias de este hallazgo para el caso del lago Salitroso se discuten en el capitulo

siguiente.

LESIONES TRAUMATICAS:

Muestra PRE-ACM:

Las tablas 1029 y 10.30 presentan las prevalencias de lesiones de etiologia
probablemente traumatica, registradas en la muestra PRE-ACM por individuo y por
elemento/segmento anatémico del esqueleto, en ambos casos discriminando la muestra por
grupo de edad. Puede observarse que las mismas son relativamente bajas, tanto en términos

de individuos (3/11; Prev. 27,3%) como de los elementos 6seos/ unidades anatdmicas
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consideradas (4/235; Prev. 1,7%). En total, se identificaron cinco lesiones distribuidas en tres
individuos, todo ellos de sexo masculino. Los tres individuos se distribuyen

homogéneamente en las categorias de edad representadas en esta muestra.

Figura 10.15. Fractura de hundimiento en el frontal del individuo SAC 4-2-4: a-b) vista
macroscopica, con detalle; b) vista radiogrifica en norma frontal.

De los cinco casos registrados como de etiologia traumatica, sélo uno corresponde a
una fractura. La misma se identific en el individuo SAC 4-2-4 (adulto medio, masculino). Se
trata de una fractura de hundimiento longitudinal, de 12 mm de largo, ubicada en la tabla
externa del frontal, a aproximadamente a 16 mm del arco superciliar izquierdo (Figura
10.15). La lesion de este individuo muestra un avanzado grado de remodelacion. El estado de
fragmentacion del craneo permitié observar la tabla interna del frontal (el frontal y craneo
facial se encuentran casi completos pero los huesos de la bdéveda estan altamente
fragmentados y con algunos elementos ausentes) y documentar la ausencia de rasgos
traumaticos. Esto sugeriria que la fractura se habria circunscripto a la tabla externa y el

diploe. En forma complementaria al estudio macroscépico, se tomaron dos radiografias del
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espécimen, una en norma frontal y otra lateral, en las que la fractura practicamente resulta
imperceptible, ratificando el avanzado grado de remodelacion de la misma y la larga
sobrevida del individuo con posterioridad al trauma. Por dltimo, cabe sefalar que la
morfologia longitudinal de la lesién y su ubicacion en el frontal la hacen compatible con un
caso de violencia interpersonal (Walker 2000); no obstante, el alto grado de remodelacion
Osea, que enmascara sus caracteristicas originales, no permite descartar otras causas directas
de traumatismo craneano (e.g. una caida o un golpe accidental).

Las restantes lesiones detectadas fueron clasificadas como traumaticas de acuerdo
con la etiologia mas cominmente mencionada para las mismas en la literatura clinica y
paleopatoldgica, por lo que se discuten con mayor detalle a continuacion.

En el individuo SAC 4-2-2, (adolescente, masculino) se detecté una lesién compatible
con osteocondritis disecante (OD) en el extremo inferior de la faceta articular medial de la
rotula izquierda. La lesion se manifesté como un hundimiento somero, de forma irregular,
de aproximadamente 12 mm de diametro maximo, de superficie porosa e irregular y bordes

filosos (Figura 10.16).

Figura 10.16. Osteocondritis disecante en la rétula izquierda del individuo SAC 4-2-2.
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La osteocondritis disecante (OD), es un fractura osteocondral en la que el fragmento
fracturado puede resultar completamente desprendido del hueso subcondral (Roberts y
Manchester 1995, Waldron 2009). Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998) dividen el
desarrollo de la lesion en tres fases: 1) una fase necrotica en la que el se produce la necrosis
de una érea focal de hueso en una superficie articular; 2) una fase de exposicion en la que el
techo de la lesion se desprende (secuestro 6seo), expone un pequefio crater del tejido
esponjoso y el secuestro queda como un cuerpo suelto en la articulacion (en ocasiones,
remodelandose y otras, manteniendo su forma original) y 3) una fase de cicatrizacion en la
que los bordes de la lesién pueden volverse escledticos y puede formarse una delgada capa
de hueso nuevo que cubra el defecto. Debido a que la lesion comienza con un area de
necrosis focal, algunos investigadores clasifican la OD como un trastorno circulatorio (e.g.
Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003). Sin embargo, de acuerdo con su
etiologia, aunque la misma atn no se conoce completamente con exactitud, la causa mas
comin de OD es un trauma directo 0 microtraumatismos repetidos sobre la articulacion
afectada (Roberts y Manchester 1995; Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Waldron 2009).
En la clinica actual, la OD suele ser mas frecuente en individuos que practican actividades
fisicas demandantes (Waldron 2009). El hallazgo de algunos casos familiares ha llevado a
sugerir que la OD podria tener un componente genético, sin embargo, éstos suelen
involucrar miultiples articulaciones, diferenciandolos de los casos monoarticulares
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Actualmente, la prevalencia OD es mayor en
individuos masculinos que femeninos y en adolescentes y jévenes adultos que en otras
edades (Roberts y Manchester 1995; Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003;
Waldron 2009). La condicién puede ser asintomatica o traer aparejada la hinchazon, el dolor
y la limitacién del movimiento de la articulacion (Waldron 2009). La rodilla es la articulacion
mas frecuentemente afectada y, en ella, el aspecto medial del céndilo lateral del fémur
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Waldron 2009). En general, la OD afecta
las superficies articulares convexas (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998) pero las
codncavas no estan exentas. En la rétula, la condicion tiende a ser unilateral y la afecciéon mas
comun se observa en la faceta medial y la cresta intercondilar (Aufderheide y Rodriguez-

Martin 1998).
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Osteolégicamente, el tamafio del defecto oscila entre 10 y 20 mm de radio y hasta 5
mm de profundidad (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Sus bordes no suelen estar
remodelados y su superficie puede ser irregular (Waldron 2009), pero cuando se remodelan,
suelen formarse bordes escleréticos y una fina capa 6sea puede cubrir el defecto, aunque su
superficie se mantiene deprimida (Aufderheide y Rodriguez- Martin 1998). En términos de
su diagndstico diferencial, otros defectos corticales, que representan variaciones normales de
las superficies articulares, pueden ser confundidos con OD, pero en general son mas
pequenos (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998), presentan un aspecto liso de la depresion
y suelen observarse en articulaciones especificas como la superficie proximal de la primera
falange del dedo gordo del pie (Roberts y Manchester 1995, Waldron 2009).

De acuerdo con estas consideraciones, la morfologia, la ubicacién, la condicion
monoarticular y unilateral de la lesion, asi como el sexo y la edad del individuo afectado,
mismo, sugieren que la lesién consistiria en una OD de la rétula izquierda, probablemente
por causas traumaticas.

El individuo SAC 1-11-1 (adulto mayor, masculino) present6 lesiones cuya etiologia
mas probable también es traumatica. En ambos fémures, mostrd defectos corticales en la
diafisis distal posterior medial. La lesion del fémur derecho, mide aproximadamente 17 mm
de largo y es principalmente proliferativa, con un aspecto fibroso y levemente espiculado. El
fémur izquierdo, muestra una lesién mas definida, de alrededor de 20 mm de largo,
predominantemente osteoclastica y con bordes irregulares, sin signos de remodelacion
(Figura 10.17). Si bien los elementos de este esqueleto muestran algunas zonas de leve
pérdida de tejido cortical producto de procesos tafondmicos, ambos fémures muestran
buenas condiciones de preservacion que permiten descartar que las imagenes observadas en
ellos sean producto de procesos postdepositacionales.

Los defectos corticales del fémur distal, son una entidad reconocida en la patologia
clinica y en la paleopatologia. También llamados “desmoide periostal”, “irregularidad
cortical avulsiva”, “defecto de excavacidén cortical femoral”, entre otros, se trata de una
condicion benigna, de apariencia atipica y agresiva macroscopica y radiolégicamente dentro
del tejido cortical de la diafisis distal posterior medial del fémur (Resnick y Greenway 1982,
Mann y Hunt 2005; Maheshwari et al. 2008 y trabajos alli citados). Suele ocurrir entre la nifiez

y la adolescencia y es mas frecuente en varones que en mujeres (Simon 1968). Al momento
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del cierre de las epifisis, la irregularidad tiende a decrecer y desaparecer pero puede persistir
hasta la adultez avanzada (Dunham et al. 1980; Resnick y Greenway 1982, Pennes et al. 1987;
Suh et al. 1996; Maheshwari et al. 2008). Diversos estudios han notado diferencias en la
morfologia de estas lesiones, con variantes proliferativas, que simulan malignidad,
usualmente registradas en nifos y adolescentes y lesiones excavadas, mas frecuentes en

adultos (Resnick y Greenway 1982; Suh ef. al 1996).

Figura 10.17. Defecto cortical de ambos fémures distales de probable etiologia traumidtica en el
individuo SAC 1-11-1.

Clinicamente, estos defectos suelen ser asintomaticos (Maheshwari et al. 2008 y
trabajos alli citados). Su etiologia aliin permanece controvertida. Algunos investigadores
(Simon 1968) los consideran una anomalia del desarrollo; otros (e.g. Brower et al. 1971) los
ven como una fase temprana de un defecto fibrocortical relativamente comun e incluso se ha
sostenido que los casos observados en adultos, son distintos a los defectos observados
durante los periodos de crecimiento y podrian tratarse de una variante morfoldgica comtn
en algunas poblaciones (Shin et al. 1999). De todos modos, revisiones recientes de la
casuistica conocida, muestra que la mayoria de las lesiones pueden relacionarse con la

traccién crénica o injurias de avulsion en el lugar de insercion del aspecto extensor del
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aductor mayor, el origen de la cabeza medial del musculo gastrocnemio (gemelo) o el
musculo plantar (Maheshwari et al. 2008 y trabajos alli citados). Maheshwari et al. (2008)
sugieren que la lesion se produciria por la combinacién de la fuerte traccién que ejercen los
musculos en esta area y la intensa remodelacién dsea que ocurre simultaneamente durante
periodos de rapido crecimiento 6seo. De este modo, la corteza del hueso se encuentra
debilitada y el estrés mecéanico excesivo en este sitio puede producir microavulsiones que
generan una respuesta hipervascular y fibroplastica, que a su vez estimula la actividad
osteoclastica y la resorcidén dsea. Si prevalece la formacién dsea, el tegjido blando se
mineraliza; si la reaccién fibroclastica es predominante, se observa un defecto cortical
(Maheshwari et al. 2008). La lesién oscila entre 10 y 20 mm de longitud, y en ocasiones,
radiolégicamente suele verse la formacion reactiva de hueso en el tejido blando circandante
(Maheshwari et al. 2008). Suele ser bilateral en hasta el 35% de los casos (Simon 1968). El
diagnéstico diferencial mas relevante es el que permite distinguir estas lesiones benignas, de
procesos malignos, ya que el fémur distal es un lugar frecuente para la ocurrencia de
anomalias de desarrollo y tumores malignos primarios (Maheshwari et al. 2008).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, los altos grados de actividad fisica estimados
para las poblaciones cazadoras-recolectoras, la baja frecuencia de procesos neoplésicos
reportados para poblaciones cazadoras recolectoras en general (e.g. Dunn 1968, Eaton y
Eaton 1999, Froment 2001) y prehistéricas en particular (ver excepcion en Luna et al. 2008), 1a
ausencia en este individuo de otras lesiones compatibles con procesos noeplasicos y la
apariencia macroscépica de las lesiones, se sugiere que el caso se trata se trata de la
permanencia hasta una edad avanzada de un defecto cortical benigno, probablemente
causado por estrés mecdnico crénico sobre los muisculos que insertan en este sector del

fémur.
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Tabla 10. 29. Prevalencias de traumas por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial en la muestra PRE-ACM.

Grupo de Edad Individuos Craneos Esternén (lzlavnculag Tscépula; lCostnlaso 'CoxalesD . ¥értebrai 575
Adolescentes 11 0/0 0/0 oM 0/0 01 0/1 0/0 0/0 0/1 oM 0/0 0/1 o/ 0/0
(100) (0) (0) ©  (©) © (0 © (0 © (0 ©  © © (©
Ad. Jévenes 114 112 0/3 012 0/4 0/4 0/2 0/4 0/4 0712 on 0/2 0/2 0/3 0/2
(26) (50) (0) © (0 © () © (0 © (0 © © © (0
Ad. Medios 0/2 0/1 0/1 011 0/1 0/2 oM 0/2 0/2 0/2 01 0/2 0/2 0/2 0/1
©) (0) (©) © () © 0 © () © (0 ©  ©® @ (0
Ad. Mayores 114 0/3 0/3 0/4 0/2 0/3 0/4 0/3 0/3 0/4 0/3 0/4 0/4 0/4 0/4
(25) (0) (0) © (0 ©  ©®_ © (0 © (9 © _ (©® @ (0
0/8 0/7 010 0/8 0/8 0/8 0/9 0/6 0/8 0/9 oMo 0/7
Subtotales - - - ©) (09 © (0 © (0 © (0 © (0 ___© (0

Totales* 311 1/8 0/17 015 018 0/16 0/15 0/34
(21.8) (167 (9 ©) (©) (0) ©) (0)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.

Tabla 10, 30. Prevalencias de traumas por elementos del esqueleto apendicular en la muestra PRE-ACM.

Hameros Cubitos Radios Fémures Tibias Peronés Rétulas Pies Manos
Grupo de Edad

I b] [ D i ] | D I D I D 1 D | D i D
Adolescenetes oM (V| oM oM oM () 01 oM 0/1 0/0 0/ 0/0 111 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1
(0) (0) ©) (0) (0) (0) (0) 0 (0} (0) (0 (0) (100)  (0) ©) (0) (0) 0)
Ad. Jévenes 0/3 0/4 0/4 0/4 0/3 0/4 0/4 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 on 01 012 0/1 0/3 0/3
(0) (0) ©) (0) (0) (Y] (0) (] (0 (0) (® (0) (0) 0 © 0) Y] 0)
Ad. Medios 0/2 0/ oM 0/0 0/2 0/0 0/2 on oM oM 0/4 0/0 0/0 0/0 oM 0/0 0/1 0/0
0 (0) (o) (0) (0) (0 0 0) (0) ©) (0) (0) (0) (0) 0) 0 (0 (0}
Ad. Mayores 0/3 0/3 0/3 0/2 0/3 0/2 1/4 1/8 0/3 0/3 0/3 0/3 0/2 0/2 0/2 0/2 0/3 0/3
() (0) (9 ) 0 ____( (25) (88,9) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0)
Subtotales 0/9 0/9 0/9 017 0/9 07 1111 117 0/7 0/8 o7 0/5 114 0/3 0/5 0/3 017 07
()] (9 ()] 0 (0) (0) 8.1) (14.3) (0) (0) (0 (0) {26) (o) (0) 0 (0) 9)

Totales* 0/18 0/16 0/18 218 0/13 012 117 0/8 0/14

0) (0) (0) (11,1) 0) (9) (14,3) ) ©)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Tabla 10. 31. Prevalencias de traumas por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial en la muestra POST-ACM.

Grupo de Edad Individuos Créaneo Esternén (!:Iavicula; lEscépula[s) . |CostillasD 'CoxalesD = _\r/értebrai 57T
Infantes 0/9 0/7 0/2 0/6 0/5 0/7 0/8 0/6 0/6 0/6 0/6 017 0/6 08 0/5
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0) 0 (0)
Nifios y Juven 0/12 0/8 0/6 0/5 017 01 0/9 0/9 0/9 011 010 0/9 0/9 0/9 010
’ 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) {0) (0) (0) (0)
Adolescentes 0/7 1/5 0/5 o 0/8 0/6 0/7 077 0/7 0/6 o7 017 0/7 017 /7
(0) (20) (0) (0) 0) (0) V) () (0) 0) (0) 0) (0) (0) (0)
Ad. Jévenes 2/3 012" 0/3 13 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 012 0/3 1/3 0/3
(66,7) 0) (0) (3,03) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (3,08) (0)
Ad. Medios 3/8 1/3 0/4 0/4 0/4 0/5 0/4 0/5 0/5 0/6 0/5 015 2/5 0/6 0/4
(50) (33,3) (0) (0) ) (] (0) (0) (0) 0  (0) (0) (40) (0) (0)
Ad. Mayores 0/1 0/0 oM 0/ oM oM 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/1 o/1 0/0
(0) (0) (9) (0) (0) (0}, (0) (0) ({)] (0) (0) (0) 0) (0) (9)
Subtotales 0/26 0/26 0/33 0/31 0/30 0/31 . 0/33 0/31 0/31 2/31 14132 0/29
- - - (0) (0) () (9) (0) ) ) (0) 0) __(8,6) [ ) I ()]
Totales* 6/38 1/23 0/21 1162 0/64 0/61 0/64 3123
(13,2) (4,28) (0) (1,9) 0 (0) (0) (2,4)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral

Tabla 10. 32. Prevalencias de traumas por elementos del esqueleto apendicular en la muestra POST-ACM.

Himeros Cubitos Radios Fémures Tibias Peronés Roétulas Pies Manos
Grupo de Edad
| D | D | D | D | D | D | D t D | D
Infantes 0/7 0/9 07 0/8 0/4 0/4 0/9 0/8 0/6 0/8 0/5 0/4 0/1 on oM 0/2
(0) ©) (0) V)] (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0} - - (0) (0) (0) (0)
Nifos y Juven 0/9 0/9 o2 0/8 0/8 0/8 0/10 0/9 0/10 0/9 0/10 010 on 0/2 o7 or7 or7 0/6
’ (0) (0) (0) (0) (] (0) (0) (0) (0) (0) ()] (0) (0) (0) (0) (0) (9) (0)
Adolescentes 0/6 0/7 0/6 0/7 o7 o7 0/6 0/8 0/5 0/5 0/5 0/5 0/3 0/4 0/5 0/5 0/5 0/6
(0) (0) (0) {0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Jévenes 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/2 0/3 0/3 0/3 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2
(9 0) (0) (0) (0) (0) ()] (50) )] (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Medios 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/6 0/5 0/4 0/5 0/5 0/5 0/2 0/5 0/5 0/5 0/4 0/4
(0) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Mayores 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 on oM 0/ 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
(9) ()] (0) (0) (0) (0) () (0) 0 _ (9 (0) (0 (0) (0) 9 0) {0) (0)
Subtotales 0/30 0/34 0/33 0/29 0/27 0/28 0/35 1131 0/28 0/31 0/28 0/26 0/8 013 0/20 0/20 0/19  0/20
(0) ©) (0) (U] (0) (0) {9 (3,2) (0) (9) (0) (0) (0) {0) (0) (0) (0) (0)
Totales* 0/64 0/62 0/55 1/66 0/59 0/54 0/21 0/40 0/39
(0) (0) (0) (1,8) (0) (0) (0) 0) (0)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento éseo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Muestra POST-ACM

En la muestra POST-ACM también se registraron muy bajas prevalencias de lesiones
compatibles con condiciones traumaticas (tablas 10.31 y 10.32), tanto en término de los
individuos (5/38; Prev.:13,22%), como de los elementos dseos/ unidades anatémicas (6/868;
Prev.:0,69%). En total se registraron seis casos de lesiones distribuidas en cinco individuos
adultos: 2 adultos jévenes y 3 medios.

La evaluacion estadistica de las diferencias entre grupos de edad en las prevalencias
individuales y por elemento/unidad anatdmica se presenta en la tabla 10.33. En términos de
las prevalencias individuales, las prevalencias de los grupos de edad afectados fueron
estadisticamente diferentes a lo observados en los grupos infantes y nifios y juveniles pero
no en relacion con los adolescentes (aunque el resultado obtenido es cercano a la
significacién). En cuanto a las prevalencias por unidad anatémica afectada, los adultos
jévenes mostraron diferencias con todos los grupos etarios con excepcién de los adultos
medios, mientras que este tltimo grupo sélo mostré diferencias con el grupo de nifios y

juveniles.

Tabla 10.33. Traumas: Comparacién entre las prevalencias individuales y por elemento/unidad
anatémica entre grupos de edad en la muestra POST-ACM.

Grupos de edad Infantes Niflos y Juv. Adolescent. Ad. Jovenes Ad. Medios
Infantes - o .- 0,04545* 0,04396*
Nifios y Juven. *-—- - *-—- 0,02857* 0,02451*
Adotlescent. *— - 0,06667 0,06993
Ad. Jov. 0,0393* 0,0147* 0,02921* - 1
Ad. Med. 0,1068 0,04764* 0,08416 0,671 -

Por encima de la diagonal se presentan los valores de p para el test exacto de Fisher de las frecuencias
individuales; por debajo de la misma, se presentan éstos valores para la comparacién de frecuencias a
nivel elemento/unidad anatémica.*«<0,05; +— comparacién invalida. El grupo de adultos mayores
cuenta con un solo individuo por lo que no se incluy6 en la comparacién.

Considerando el sexo de los individuos, tres de los individuos afectados fueron
masculinos y 2 femeninos, lo que signific6 que el 50% de los individuos masculinos
disponibles para el anélisis (3/6) y el 18,2% de los masculinos (2/11) presentaron lesiones
traumaticas. Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Prueba exacta de
Fisher; p=0,2801; 0=0,05). Con respecto al tipo de traumatismos registrados, de los seis casos

identificados, cuatro corresponden a fracturas, uno a heridas por arma y el otro a un defecto
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cortical del fémur posterior distal. A continuacion se describen y discuten las lesiones
observadas en cada individuo.

El individuo SAC 10-4-1 (adulto joven, masculino), concentré dos de las cinco
lesiones registradas. Una de ellas, ubicada en la diafisis distal posterior del fémur derecho,
consiste en un defecto cortical cuya etiologia se ha discutido extensamente en el apartado
anterior. La lesion observada en este caso, es unilateral, del tipo excavado, de superficie
irregular, con poros y microespiculas; mide aproximadamente 14 mm de didmetro y

presenta el borde esclerético (Figura 10.18).

Figura 10.18. Defecto cortical avulsivo del fémur distal posterior derecho de SAC 10-4-1.

La otra lesion detectada en SAC 10-4-1, consiste en una fractura en la transicion del tercio
medio y el acromial de la clavicula izquierda, que ha sido presentada en otras oportunidades
(Garcia Guraieb 2006). La misma se encuentra consolidada en eje y presenta un leve
acortamiento del elemento. En esta oportunidad, el primer examen macroscopico realizado
sobre la misma, fue profundizado a través del examen radioldgico que permitio clasificar la
lesiéon como una secuela de fractura y corroborar el leve cabalgamiento de la porcién
acromial del elemento sobre el resto de la clavicula al momento de su consolidacion,

resultando en el leve acortamiento del mismo (Figura 10.19). Estudio epidemioldgicos
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actuales sobre traumas claviculares muestran que la localizacion de la fractura en la
transicion entre el tercio medio y el acromial es mas frecuentemente observada en adultos
jovenes y medios que en subadultos y ancianos -que suelen presentar fracturas del tercio
medio o esternal respectivamente (Allman 1967). Asimismo, la etiologia mas frecuente para
este tipo de fracturas son las caidas sobre el hombro (87%), los impactos directos (6%) y las

caidas sobre la mano extendida (7%) (Robinson et al. 1998).

Figura 10.19. Fractura consolidada de tercio acromial de la clavicula izquierda de SAC 10-4-1.
Comparacién con clavicula derecha: a) vista macroscopica; b) vista radioscopica.

El individuo SAC 1-1-B (adulto medio, femenino) fue el unico individuo de la
muestra POST-ACM que presenté un trauma craneo-facial consistente en la fractura del
nasal y el hemimaxilar superior izquierdo (Figura 10. 20). La fractura y consolidacion de la

porcién mas anterior del nasal resultd en el hundimiento de la misma, su proyeccion sobre el
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foramen nasal y la asimetria de ambos nasales. El hemimaxilar izquierdo muestra una linea
de fractura, también consolidada, con direccién craneal-caudal desde el centro del borde
inferior de la orbita izquierda hasta la altura del borde inferior del formen infraorbital
izquierdo, del que pasa a unos 2 mm hacia medial. En el interior del foramen, se observa otra
linea de fractura remodelada también, que se extiende horizontalmente por
aproximadamente 13 mm desde el interior del foramen orbital izquierdo en direccién al
tercio inferior del foramen nasal. Como consecuencia de ambas fracturas maxilares se
observa, una deformacion del foramen orbital, con un leve hundimiento de la region inferior
del mismo, que también resulta en una asimetria marcada de dicho foramen en relacién con
el derecho. Si bien el grado de remodelacién de todas las lineas de fracturas descriptas es
avanzado, algunas regiones de la region infraorbital y nasal ain muestran sectores de
depositacion de hueso nuevo que al momento de la muerte del individuo no habian llegado
a laminarizarse completamente. La proximidad de las fracturas y su similar grado de
remodelacion sugieren que ambas corresponderian al mismo traumatismo, probablemente

contuso, sobre la region infraorbital izquierda.

Figura 10.20. Fracturas remodeladas del nasal maxilar izquierdo de SAC 1-1-B.): a) norma frontal; b)
norma fronto-lateral izquierda.

Dos de las lesiones traumaéticas identificadas en esta muestra son fracturas
vertebrales, pero de distinta naturaleza. El individuo SAC 4-1-1 (adulto medio, femenino)

presento el tercio superior del proceso espinoso de la primera vértebra toracica (T1) separada
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del resto de la vértebra (Figura 10.21a). El fragmento suelto, de aproximadamente 15 mm, se
articula con el proceso espinoso mediante una falsa faceta articular, que presenta un plano
levemente inclinado y una superficie irregular y porosa con leves excrecencias Oseas
marginales. La superficie correspondiente al proceso espinoso de la vértebra presenta una
superficie irregular pero no porosa. Estas caracteristicas morfologicas indicarian que se trata
de una condicién antemortem, cuya morfologia y ubicacién son consistentes con un tipo de
fractura vertebral conocida como clay shoveller’s fracture o fractura de los “paleadores de
arcilla” (Hall 1940).

Este tipo de lesiones suele afectar a uno o mas procesos espinosos de la columna
cervical inferior o la toracica superior, usualmente entre la sexta cervical y la tercera toracica
(Hall 1940; Kniisel et al. 1996; Upex y Kniisel 2009, entre otros). Tres mecanismos principales
pueden causar este tipo de fracturas (Hall 1940; Rowe 1987, Feldman y Astri 2001; Jordana et
al. 2006, entre otros). El primero es una contusion directa sobre el proceso espinoso. En la
actualidad, esto se observa en los deportes de alto contacto, como el basquetbol, el rugby o la
lucha libre. El segundo mecanismo es indirecto, se considera un verdadero tipo de de
fractura por avulsién y es el mas frecuentemente citado en la literatura. En este caso, la
columna cervical inferior y/o la toracica superior sufren un violento movimiento de flexion,
traccion (extension) o rotacion. Durante la flexién abrupta, el proceso espinoso puede ser
avulsionado durante la contrafuerza de los ligamentos supraespinoso, intraespinosos y
nucal, asi como de las inserciones musculares del trapecio, el romboide mayor y el romboide
menor, que insertan en las apodfisis espinosas. Durante la hiperextension, las apofisis
espinosas se pueden ver impactadas y fracturarse, lo cual ha sido observado en actividades
ocupacionales como el sumergimiento de metales y deportes como el levantamiento de pesas
y el golf. Ademas de la flexion y la extension, la rotacién del cuello o tronco puede ocasionar
avulsiones de las apdfisis espinosas en esta region de la columna; en este caso también
participa el musculo esplenio de la cabeza. El tercer mecanismo corresponde al estrés
repetitivo que puede ocasionar una fractura por fatiga en el caso de un hueso que esté
anormalmente debilitado (Hall 1940; Rowe 1987; Feldman y Astri 2001; Jordana et al. 2006;
entre otros). La forma juvenil de lesiéon se conoce como enfermedad de Schmitt y en este

caso, la fractura suele deberse a la avulsion de la epifisis secundaria del proceso espinoso
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(Kniisel et al. 1996) que aparece a comienzos de la pubertad y fusiona entre los 18 y los 25
anos (Bass 1995; Scheuer y Black 2000; 2004).

En el caso de SAC 4-1-1, la epifisis secundaria del proceso espinoso de T1 esta
fusionada y presente y la fractura se ubica por debajo del locus de fusion, lo cual indicaria
que la fractura ocurrié6 durante la adultez del individuo. A su vez, la formacion de una
pseudoarticulacion entre ambos segmentos, sugiere que la misma ocurrié con anterioridad a
la muerte del individuo, aunque es dificil especificar el momento exacto de ocurrencia.
Finalmente, como se vera mas adelante (y se ha presentado en otras oportunidades (Gofi et
al. 2003-3005; Garcia Guraieb 2006), este individuo también muestra lesiones osteoliticas en
las vértebras toracicas inferiores compatibles con un proceso infeccioso crénico de larga
evolucion. No obstante, este proceso no parece haber afectado la estructura osea de las
vértebras toracicas superiores o de las cervicales. Por esta razén, de los mecanismos
mencionados anteriormente, los mas probables serian la contusién directa sobre el proceso
espinoso, o, con mayor probabilidad de acuerdo con la biomecénica mas frecuente, un

proceso de avulsién causado por un movimiento violento de flexion, traccion o rotacion.

Figura 10.21. a) Fractura del extremo del proceso espinoso de T1 de SAC 4-1-1; norma lateral
izquierda. b) Espondilélisis de L5 de SAC 8-3-4; norma posterior.




El segundo caso de trauma vertebral se registr6 en el individuo SAC 8-3-4 (adulto
joven, masculino), que present6 espondildlisis de la quinta lumbar. Esta condicion se refiere
a la separacion total o parcial de uno o ambos hemiarcos neurales del cuerpo vertebral ya sea
a través del pediculo o la parte inaterarticular (i.e. el istmo entre los procesos articulares
superiores e inferiores) (Merbs 1983, 1996, 2002; Waldron 2009). La mayoria de los casos se
registra en la columna lumbar, particularmente en la quinta vértebra, en forma bilateral -
espondilolisis tipica- (Merbs 2002, Waldron 2009; Weiss 2009). Si bien existen casos producto
de defectos congénitos de desarrollo vertebral (e.g. Miki et al. 1991; Polly y Mason, 1991), o de
traumas agudos (Cope 1988), la mayoria parecen ser el resultado de estrés repetido sobre la
vértebra que resulta en una fractura por fatiga (Bridges 1989; Merbs 1996; 2002; Waldron
2009; Weiss 2009). De hecho, diversos estudios clinicos han mostrado prevalencias mas altas
que la norma poblacional en atletas cuyos deportes requieren del levantamiento de pesos, la
hiperflexion o hiperextension del tronco o la hiperextension de las extremidades superiores
(Merbs 1996; Weiss 2009 y trabajos alli citados). En la literatura bioarqueoldgica, la condicién
también se ha asociado con poblaciones sujetas a exigentes patrones de actividad aunque se
registran diferencias interpoblacionales (Merbs 1983, 2002; Bridges 1989; Arriaza 1997;
Fibiger y Kniisel 2005; Weiss 2009). Estas diferencias junto con la identificacion clinica de la
condicion en individuos emparentados han llevado a plantear la existencia de una
predisposicién genética a la ocurrencia de espondilélisis (Bridges 1989; Waldron 2009; Weiss
2009). No obstante, aiin no se conocen las caracteristicas genéticas especificas actuantes.
Tampoco se ha dirimido hasta qué punto la existencia de estilos de vida compartidos por los
individuos emparentados podria también explicar dichas ocurrencias (Merbs 1996; Weiss
2009 y trabajos alli citados). En cuanto a su epidemiologia, la espondildlisis suele ser mas
frecuente en individuos masculinos que femeninos (Merbs 2002; Waldron 2009) pero no
muestra un patron etario tan claro (Merbs 2002; Weiss 2009). En general, la condicién es
asintomatica a menos que se asocie a un desplazamiento de los cuerpos vertebrales (i.e.
espondilolistesis), en cuyo caso puede ocasionar dolor agudo en la espalda inferior. Un rasgo
recurrentemente observado en la espondilélisis lumbar es su asociacién con la presencia de
vértebras transicionales (i.e. sacralizaciones o lumbarizaciones, ver mas adelante) (Merbs

2002; Weiss 2009).
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En el caso del individuo SAC 8-3-4 la lesion se observa de forma bilateral y separa
completamente el arco neural del cuerpo. La fractura se ubica en la parte interarticular, en el
extremo posterior de ambas superficies articulares superiores, por lo que constituye un caso
tipico de espondildlisis. La superficie de los segmentos separados es levemente irregular
pero manifiesta la remodelacion y formacién de tejido cortical de ambos extremos (Figura
10.21b.) El caso presenta la particularidad de corresponder a uno de los tres individuos
registrados en la muestra que presenta vértebras transicionales y otras anomalias congénitas
en la columna cervical (ver mas adelante).

Por altimo, el individuo SAC 20-3-2 (adulto medio, masculino) fue el tnico individuo
en la muestra con lesiones traumaticas producidas por armas. El caso se ha presentado en
otras oportunidades (Garcia Guraieb 2006; Garcia Guraieb et al. 2007b), por lo que no se
ahondara aqui en su descripcién. En la séptima vértebra dorsal del individuo se identificé un
fragmento de limbo de punta de proyectil litica incrustado en la base del proceso espinoso,
que hace procidencia por el canal medular. También se registraron lesiones las apofisis
transversas izquierdas de la sexta y la quinta vértebras toracicas. Todas las lesiones tienen
una direccion de dorsal a ventral y muestran bordes definidos y seccion triangular, que
sugieren que las mismas fueron generadas por un objeto con aristas cortantes y punta.
Durante las tareas de excavacion del individuo se encontraron dos puntas de proyectil
pequenas casi completas y una fragmentada en la region vertebral dorsal (Garcia Guraieb et
al. 2007b).

Este es el Gnico caso de la muestra POST-ACM en la que el traumatismo se asocia
inequivocamente a un evento de violencia interpersonal y en el que se pudo determinar la
causa probable de muerte del individuo (Garcia Guraieb et al. 2007b). En este sentido, la
herida medular provocada por la protrusién sobre el canal medular del proyectil litico
alojado en la séptima vertebral toracica habria generado la paraplejia-espastica del
individuo, secundaria a la injuria medular. La misma se caracteriza por el déficit motor
(paralisis de miembros inferiores) y sensitivo a partir del dermatoma, con ausencia de
control esfinteriano rectal y vesical y ausencia de sensibilidad termoalgésica por debajo del
reborde costal afectado (Garcia Guraieb et al. 2007b). Sin la posibilidad de tratamiento, de
manera secundaria a la imposibilidad de movimiento y la falta de sensibilidad en la mitad

inferior del cuerpo, habrian ocurrido dafios en los tejidos blandos y consecuentemente la
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probable aparicion de infecciones que habrian conducido a la muerte del individuo (Garcia
Guraieb et al. 2007b). En este sentido, como se ha discutido ya, la presencia de marcas de
carnivoro en las costillas, sacro inferior y cresta iliaca de uno de los coxales del individuo, asi
como la ausencia de algunos elementos dseos correspondientes a las extremidades inferiores
y superiores, sustentan la hipétesis de que el individuo habria muerto in situ tras las heridas
recibidas, y habria sido trasladado al chenque en el que fue enterrado transcurrido un lapso

de tiempo en el que ocurri6 el dafio por accién de carnivoros (Garcia Guraieb et al. 2007b).

Figura 10.21. Heridas de proyectil en T5-17 de SAC 20-3-2: a) norma posterior; los 6valos marcan las
heridas punzantes b) norma superior de T7 con proyectil (flecha blanca); c )idem norma posterior.

Muestra PRE-ACM vs. Muestra POST-ACM:

En la muestra POST-ACM se identifico una mayor cantidad y variedad de lesiones
traumaticas que en la muestra PRE-ACM. Sin embargo, la prueba exacta de Fisher no arrojé
diferencias estadisticamente significativas entre ambas, ya fuera que se compararan las
prevalencias totales a nivel individual (p=0,3555) o a nivel de los elementos dseos/unidades
anatémicas afectadas (p=0,2341). Considerando sélo los grupos adolescentes-adultos en la
comparacion de las prevalencias individuales, tampoco se observaron diferencias estadisticas

entre las muestras (p=1).
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DEFECTOS OSEOS CONGENITOS:

Muestra PRE-ACM:
En las tablas 10.34 y 10.35 se presentan los resultados cuantitativos obtenidos del

analisis de defectos 6seos congénitos en la muestra PRE-ACM. Entres de los once individuos
que la componen se identificaron malformaciones o defectos congénitos de desarrollo (Prev.:
27,3%). Los mismos afectaron tres de los 235 elementos o6seos/unidades anatomicas
analizadas en la muestra (Prev.:12,5%). En todos los casos los individuos afectados son
adultos masculinos: dos de ellos mayores y otro medio. Dos de las malformaciones
corresponden a defectos del esqueleto axial -uno en la columna vertebral y el otro en las
costillas-, mientras que el tercero afecta la rotula de unos de los individuos. Las
caracteristicas de estos defectos se tratan y discuten a continuacion.

En el individuo SAC 4-N3-1 (masculino, adulto mayor) se identific6 una
malformacion del arco neural de la quinta lumbar, que no esta fusionado a la altura del
proceso espinoso y muestra una leve asimetria entre ambos hemiarcos, con el lado izquierdo

levemente hipoplasico respecto del derecho (Figura 10. 22).

Figura 10.22. Ausencia de fusion de los dos hemiarcos neruales de L5 de SAC 4-N3-1:a) vista

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Barnes (1994) de los defectos del
desarrollo del esqueleto axial seglin su morfogénesis, este tipo de malformacién corresponde
a los defectos del campo del mesodermo paraxial; y dentro de ellos al subtipo de defectos

por retrasos en el desarrollo de los elementos vertebrales, que ocurre entre la cuarta y la
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novena semana de gestacion® (Archer et al. 1977, Scheuer y Black 2004). En lineas generales,
esta clase de defecto se produce porque el precursor blastémico de la parte vertebral
involucrada se retrasa en llegar al tamafio critico necesario para su condrificacion,
provocando el retraso de la misma y su consecuente su hipoplasia o aplasia; cuando tales
elementos deben fusionarse con otros en el transcurso de su desarrollo, la unién no se
produce (Barnes 1994).

Siguiendo la clasificacion propuesta por esta Barnes (1994) un arco neural bifido
como el observado en la quinta lumbar de SAC 4-N3-1 seria el resultado de un retraso leve
del desarrollo que s6lo habria ocasionado la hipoplasia del proceso espinoso y/o la lJdmina de
uno o ambos precursores y consecuentemente, un arco neural bifido. De acuerdo con Barnes
(1994), este tipo de defectos de desarrollo son los mas comunes para la columna vertebral y
en algunas poblaciones llegan a alcanzar prevalencias de hasta el 25%. Suelen afectar las
vértebras ubicadas en los limites entre las regiones de la columna -como en el caso descripto,
que afecta una vértebra correspondiente al limite lumbo-sacro- y son mayoritariamente
asintomaticos porque el defecto se cubre de tejido fibroso que protege los tejidos subyacentes
(Barnes 1994 y trabajos alli citados).

El segundo defecto de desarrollo del esqueleto axial se identifico en el individuo SAC
4-2-4 (adulto medio, masculino), en el que se observé la primera y la segunda costillas
izquierdas fusionadas en un tnico elemento éseo a partir del tercio anterior de los cuerpos
costales (Figura 10.23). La presencia de la costilla II derecha sin este tipo de alteracion indic
que se trata de una condicion unilateral. Se tomaron radiografias de la pieza para descartar la
posibilidad de que se tratara de una antigua lesion traumatica que pudiera haber ocasionado
la fusion de las piezas durante el proceso de remodelaciéon. Como puede observarse, la tinica
linea de fractura visible en ambas imagenes es postmortem, y el tejido cortical y trabecular de
ambas costillas es continuo y sin alteraciones tanto en la regién fusionada como en la que los
elementos se encuentran separados. El extremo anterior de la pieza es romo y aplanado, pero

presenta una faceta articular para el esternén.

5 El desarrollo de la columna se produce entre la cuarta y la octava semana de gestacion, que incluye los procesos
de migracion, la segmentacion y la condrificacién. Alrededor de la sexta semana de gestacion cada vértebra tiene
seis centros de condrificacion formados a partir de un precursor blastémico: dos forman los cuerpos vertebrales,
dos forman los pediculos, masas laterales y procesos transversos y dos forman la ldmina y procesos espinosos.
Para la séptima semana de gestacion, estos centros de condrificacidn estan formados y reunidos en tres centros de
osificacién primarios, uno para el cuerpo y dos para cada hemiarco neural. En la novena semana comienza la
osificacion de los centros del centro y la lamina (Archer et al. 1977, Scheuer y Black 2004).
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El tipo de fusion observado es consistente con un tipo defecto de desarrollo que
Barnes (1994) denomina segmentacion irregular de las costillas y, al igual que en el caso
anterior, por su morfogénesis, corresponderia a los defectos de desarrollo del mesodermo
paraxial. Los errores de segmentacion de las costillas ocurren con mayor frecuencia del lado
derecho que del izquierdo y suelen afectar las costillas I a V. En este caso, se observa que se

trata de este sector de la parrilla costal, pero el defecto se detectd del lado izquierdo.

Figura 10.23. Defecto de segmentacion de la primera y sequnda costillas izquierdas de SAC 4-2-4: a)
vista macroscopica, norma superior; b) vista radioscopica, norma superior.
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De acuerdo con la literatura clinica, las anomalias congénitas costales muestran
prevalencias bajas, de entre 1,5% y 8% segtin la poblacion (Guttentag y Salwen 1999). Entre
ellos, las fusiones costales muestran prevalencias aiin menores de alrededor del 0,3% y en la
mayoria de los casos involucran la primera y la segunda costilla (Etter 1944). Usualmente son
asintomaticas (Etter 1944; Jiménez Cisneros 1976; Guttentag y Salwen 1999). No obstante, en
algunos casos, se han reportado complicaciones tales como sindrome del desfiladero toracico
(Gupta et al. 2009) o afeccion del plexo braquial (Jiménez Cisneros 1976). En estos casos, los
defectos suelen comprometer el tercio posterior de las costillas fusionadas o ejercer presién
sobre la clavicula y, por lo tanto, afectar las estructuras vasculares y/o nerviosas que se
encuentran entre ésta y la primera costilla. Estos casos corresponden a complicaciones
atipicas de la fusién entre los primeros dos arcos costales por lo que es poco probable que

una complicacion de esta indole pudiera asociarse con el caso de SAC 4-2-4.
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Por dltimo, en la rétula izquierda del individuo SAC 1-11-1 (adulto mayor,
masculino), se identifico una muesca superolateral de aspecto irregular y poroso en el centro
y bordes con sectores de aspecto esclerdtico y remodelado (Figura 10.24). Las caracteristicas
morfologicas y la ubicacién de la lesion son compatibles con las de una condicién

denominada rétula bipartita (Mann y Hunt 2005; Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Iigura 10.24. Probable rotula bipartita en el individuo SAC 1-11-1: a) vista posterior; b) vista lateral.

La rétula es el sesamoideo mas grande del esqueleto y en el 77% de los nifios osifica a
partir de un tinico centro mientras que en el 23% restante puede presentar dos o tres centros
de osificacion (Green 1975). La rétula bipartita o miltiple ocurre cuando uno o mas de estos
centros accesorios permanece sin fusionar (Green 1975; Ogden et al. 1982; Aufderheide y
Rodriguez-Martin 1998). La etiologia de condicion ain es motivo de debate. La mayoria de
los investigadores la consideran el resultado de un defecto de desarrollo vinculado con la no
fusion de un centro secundario de osificaciéon de la rétula (Green 1975; Ogden ef al. 1982;
Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998 y trabajos alli citados). No obstante, otros
investigadores (e.g. Omar y Schweitzer 2004) apuntan a una etiologia traumatica para la
condicién, sefialando que seria el resultado de fuerzas crénicas de tension sobre ese centro
accesorio, con frecuencia el correspondiente al polo supero-lateral, que durante el desarrollo
podrian impedir su fusién con el resto de la rétula.

Diversos estudios clinicos muestran prevalencias poblacionales entre el 1% y 2%
(Ogden et al. 1982) con algunas poblaciones con valores mayores, lo cual sugeriria el

componente genético de esta condicion (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). La
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condicién es notablemente mas comin en individuos masculinos, en general adolescentes y
adultos, que en femeninos (razén 9:1) (Ogden et al. 1982) y con mayor frecuencia se
manifiesta de forma unilateral (Mann y Hunt 1995; Oohashi et al. 2010 trabajos alli citados).
Aunque se reconocen otras ubicaciones, en la mayoria de las rdtulas bipartitas el segmento
no fusionado se ubica en el polo supero-lateral (Saupe 1943 en Diindar et al. 2009; Ogden et
al. 1982; Mann y Hunt 2005; Oohashi et al. 2010 trabajos alli citados). Diversos estudios
actuales muestran que la mayoria de las rétulas bipartitas son asintomaticas y se detectan
como un hallazgo incidental; s6lo el 2% de los casos generan dolor ya sea de forma
espontanea (e.g. Dundar et al. 2009) o como consecuencia de un evento traumatico o intensa
actividad fisica que produce estrés mecéanico sobre la articulacion (e.g. Ogden et al. 1982;
Omar y Schweitzer 2004; Oohshi et al. 2010 y trabajos alli citados). La morfologia dsea de la
lesion y la radiografia en casos actuales no permiten distinguir entre casos sintomaticos y
asintomaticos -actualmente la técnica mas empleada para contrastar diagnodsticos de rotula
bipartita sintomatica son las imagenes por resonancia magnética (Snoeckx et al. 2008)- por lo
que no es posible discernir si el defecto identificados en el individuo SAC 1-11-1 habria
provocado algtin tipo de dolor sobre este individuo. Por tltimo, cabe destacar que entre los
diagnoésticos diferenciales de esta condicion se encuentra una variacion morfoldgica normal
de la rotula denominada escotadura del vasto, que también se presenta como una muesca
supero-lateral del hueso, pero que, a diferencia de la rotula bipartita, presenta una superficie
completamente lisa de hueso cortical (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Mann y Hunt
2005).
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Tabla 10. 34. Prevalencias de defectos congénitos de desarrollo por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial en la muestra PRE-ACM.

Categoria Edad Individuo o Bitarndn (I.Tlavicula; Elscapulas ICostitlaszl:) 'Coxalean = ¥ertebrat i
01 0/0 0/0 on 0/0 oM oM 0/0 0/0 oM on 0/0 oM oM 0/0
Adolescentes (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
0/4 0/2 0/3 0/2 0/4 0/4 0/2 0/3 0/3 0/2 0/1 072 072 0/3 012
Ad. Jovenes (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) () (0)
1/2 on 0/1 01 0/1 0/2 oM 112 0/2 0/2 01 0/2 0/2 0/2 01
Ad. Medios (60) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (60) ) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
2/4 0/3 0/3 0/4 0/2 0/3 0/4 1/3 0/3 0/4 0/3 0/4 0/4 14 0/4
Ad. Mayores (50) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (25) (0)
0/8 o7 010 0/8 1/8 0/8 0/9 0/6 0/8 0/9 0/10 o/7
Subtotales . . ) (0) (09 (0) (0) (12,8) (0) (9) (0) (0) (0) (0) (0)
311 0/6 0/7 015 0/18 118 0/15 1/34
Totales* (27,3) (0) (0) (0) (0) (6,25) (0) (0,02)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento dseo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.

Tabla 10. 35 Prevalencias de defectos congénitos de desarrollo del esqueleto apendicular en la muestra PRE-ACM.

Himeros Cubitos Radios Fémures Tibias Peronés Rétulas Pies Manos
Categoria Edad
D | D | D | D | D | D I D | D | D
Adolescentes 0/1 on on oM 0/1 oM oM oM 0/ 0/0 oM 0/0 oM 0/0 0/0 0/0 0/0 01
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Jovenes 0/3 0/4 0/4 0/4 0/3 0/4 0/4 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 oM oM 0/2 01 0/3 0/3
©) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Medios 0/2 on 071 0/0 0/2 0/0 0/2 oM 0/1 0/1 oM 0/0 0/0 0/0 01 0/0 oM 0/0
©) (0) (0) ©) (0) (0) (0) (0) (0) 0 (0) (0) (0) (0) (0) 0) (0) (0)
Ad. Mayores 0/3 0/3 0/3 0/2 0/3 0/2 0/4 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/2 0/2 0/2 0/2 0/3 0/3
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (50) (0) (0) (0) (0) (0)
Subtotales 0/9 0/9 0/9 0/7 0/9 o7 111 o7 /7 0/6 o7 0/5 1/4 0/3 015 0/3 o7 0/7
(0) (0) (9) (0) (0) (9) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (25) (0) (0) (0) (0) (0)
Totales* 0/18 0/16 0/16 018 0/13 0/12 17 0/8 0114
(0) (0) (0) (0) ©) (0) (14,3) (@) (0)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento ¢seo o segmento del esqueleto sin
discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Tabla 10. 36. Prevalencias de defectos congénitos por individuo (primer columna) y por elemento del esqueleto axial en la muestra POST-ACM.

p Claviculas Escapulas Costillas Coxales Vértebras
Categoria Edad Individuos Craneo Esternén | 3) i D | ) i 5) C T L Sy G
Infantes 0/9 0/7 0/2 0/6 0/56 017 0/8 0/6 0/6 0/6 0/6 07 0/6 0/6 0/5
(0) (0 (@) (0 (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Nifios y Juven. 0/12 0/6 016 0/5 0/7 0/11 0/9 0/9 0/9 0/11 0/10 019 0/9 0/9 0/10
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Adolescentes 217 0/5 0/5 or7 0/6 0/6 o7 017 0/7 0/6 017 o7 /7 27 0/7
(28,8) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (28,8) (0)
Ad. Jévenes 1/3 0/2 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/2 0/3 0/3 113
(33,3) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) () (9) (0) W] (0) (0) (33,3)
Ad. Medios 3/6 0/3 0/4 0/4 0/4 015 0/4 0/5 0/5 0/6 0/5 115 0/5 118 214
(50) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (20) (0 (187) (50)
Ad. Mayores 0/1 0/0 0/ on 0M 0/1 0/0 0/0 01 oM 0/0 01 {741 01 0/0
(100) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (9) (0) (0) (0) (0)
Subtotales 0/26 0/26 0/33 0/31 0/30 0/31 0/33 0/31 1/31 0/31 3/32 3/29
2 = g (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) ()] (3,22) (0) (9,4) (10,3)
Totales* 8/38 0/23 0/21 0/52 0/64 0/61 0/64 7123
_(15,8) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (5,7)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o segmento del
esqueleto sin discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.

Tabla 10. 37 Prevalencias de defectos congénitos por elementos del esqueleto apendicular de la muestra POST-ACM.

Hameros Cubitos Radios Fémures Tibias Peronés Rotulas Pies Manos
Categoria Edad
D | D | D | D | D | D | D | D | D
Infantes 0/7 0/9 017 0/6 0/4 0/4 0/9 0/8 0/6 0/8 0/5 0/4 oM on on 0/2
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) = = (0) (0) (0) (0)
Nifos y Juven. 0/9 0/9 0/12 0/8 0/8 0/8 0/10 0/9 0/10 0/9 0/10 010 o4 0/2 o/7 o7 0/7 0/6
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Adolescentes 0/6 /7 0/6 07 07 0/7 0/6 0/6 0/5 0/5 0/5 0/5 0/3 014 0/5 0/5 0/5 0/6
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Jovenes 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/2 0/3 0/3 0/3 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (50) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Medios 0/5 0/6 0/5 0/5 0/5 0/5 0/6 0/5 014 0/5 0/5 0/5 0/2 0/5 0/5 0/5 0/4 0/4
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Ad. Mayores 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 oM oM 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
(0) (0) (0) (0) (9) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Subtotales 0/30 0/34 0/33 0/29 0/27  0/28 0/35 0/31 0/28 0/31 0/28  0/26 0/8 0/13 020 0/20 019 0/20
(0) (0) (0) (0) (©) (0) (0) ©) (0) (0) (0) (0) _(0) (9) 0 (9 (0) (0)
Totales* 0/64 0/62 0/55 0/66 0/59 0/54 0/59 0/40 0/54
(0) _(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (9)

Referencia: Afectados/Observados (Prevalencia%). *Los totales muestran las prevalencias generales por elemento 6seo o segmento del
esqueleto sin discriminar la lateralidad de los huesos pares o el tipo de vértebra en el caso de la columna vertebral.
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Muestra Post-ACM:

De los 38 individuos analizados en la muestra POST-ACM, 6 presentaron defectos
congénitos de desarrollo (Prev.:15,8%) que afectaron 7 de los 868 elementos dseos/unidades
anatomicas analizadas (Prev. 0,008%). En las tablas 10.36 y 10.37 se presentan estas
prevalencias desglosadas por grupos de edad. Todos los casos identificados son defectos de
desarrollo de la columna vertebral que afectaron a adolescentes, adultos jévenes y medios y
se distribuyen en forma pareja entre ente ambos sexos. La comparacion de las prevalencias
obtenidas por grupo de edad (tabla 10.38) mediante la prueba exacta de Fisher mostrd
diferencias estadisticas entre los adultos medios y los infantes, nifios y juveniles a nivel de las
prevalencias individuales. En términos de los elementos/unidades anatomicas afectadas
también este grupo presentd diferencias estadisticamente significativas con el grupo de nifios

y juveniles (y cercanas ala significacion con el de infantes).

Tabla 10.38. Defectos congénitos: Comparacion entre las prevalencias individuales y por
elemento/unidad anatémica entre grupos de edad en la muestra POST-ACM.

Grupos de edad Infantes Nin. y Juv. Adolescent. Ad. Jov. Ad. Med. Ad. May.
Infantes - .- 0,175 0,25 0,04396* *—
Nifos y Juven. *— - 0,1228 0,2 0,02451*
Adolescent. 0,5013 01772 - 1 0,5921 1
Ad. Jov. 0,3426 0,2471 1 - 1 1
Ad. Med. 0,05034 0,01712* 0411 0,6553 - 1
Ad. May. ’— — 1 1 1 -

Por encima de la diagonal se presentan los valores de p para la prueba de Ficher de las frecuencias
individuales; por debajo de la misma, se presentan éstos valores para la comparacién de frecuencias a
nivel elemento/unidad anatémica.*«<0,05; +— comparacién invalida.

Los tres individuos femeninos mostraron anomalias de desarrollo a nivel de las
vértebras sacras. Los tres individuos masculinos restantes mostraron anomalias a nivel de la
columna lumbar, en la forma de la presencia de una sexta lumbar. Uno de ellos presentd
ademas anomalias en la columna cervical, especialmente en la séptima vértebra. A
continuacion se presentan y discuten en forma individual.

El individuo SAC 30-1-1 (adulto joven, femenino) mostrd un sacro con proceso neural
bifido correspondiente al segmento 1. Ademas de la no fusidn, el individuo muestra una
inclinacion hacia el lateral izquierdo del proceso espinoso de este segmento. Este tipo de
defectos es analogo al discutido anteriormente (arco neural bifido de L5 en SAC 4-N3-1) y

seria producto de un defecto del campo de desarrollo del mesodermo paraxial, del tipo de
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los retrasos de formacién de elementos vertebrales. Como se ha mencionado también, los
arcos neurales bifidos son relativamente habituales, mayoritariamente asintomaticos y
ocurren con mayor frecuencia en las vértebras que limitan regiones de la columna, como en
este caso que afecto la primera vértebra sacra.

Los dos casos restantes de anomalias congénitas en el sacro corresponden a dos
adultos femeninos, SAC 1-1-3 y SAC 1-1-B, ambos recuperados en la misma estructura de
entierro, el chenque SAC 1-1. El individuo SAC 1-1-3 (adulto medio, femenino) mostré una
separacion unilateral derecha del quinto segmento sacro (S5) (Figura 10.25). Los segmentos
de la columna vertebral superiores al sacro presentaron los 24 elementos esperados (7
cervicales, 12 toracicas y 5 lumbares) pero se recupero sélo uno de las vértebras caudales. De
acuerdo con los criterios de identificacion y clasificacion de Barnes (1994) este tipo de
anomalia también constituye un defecto de desarrollo del mesodermo paraxial, del subtipo
de los desplazamientos de los limites de transicion entre los segmentos de la columna (e.g.
lumbar-sacro, sacro-caudal), que pueden ocurrir en sentido caudal o craneal. El sentido
craneal o caudal de los mismos esta fuertemente influido por factores genéticos y son mas
frecuentes los desplazamientos que los craneales. Cuando estos ultimos ocurren,

habitualmente se observan en individuos femeninos (Barnes 1994 y trabajos alli citados).

Figura 10. 25. Separacion unilateral del quinto segmento sacro de SAC 1-1-3.




De acuerdo con las caracteristicas descriptas, en el individuo SAC 1-1-3, se habria
producido un desplazamiento craneal del limite sacro-caudal, provocando que la ultima
vértebra sacra se desvincule parcialmente del resto del sacro (i.e. se caudalice). De acuerdo
con Barnes (1994, en este tipo de defectos la separacion parcial es mas frecuente que la
separacion completa y suele provocar la ausencia de formacién de una circunferencia
completa del formen entre la cuarta y la quinta sacra, ya sea de forma bilateral o unilateral.
Este ultimo seria el caso del individuo SAC 1-1-3, en el que solo el foramen derecho se ve

afectado.

Figura 10. 26. Sacralizacion en individuo 1-1-B.

El individuo SAC 1-1-B (adulto medio, femenino) procedente de la misma estructura
de entierro que el caso anterior, , también presenté una anomalia de desarrollo en el sacro,
que consta de seis segmentos en lugar de los cinco normales (Figura 10.26). El primer
segmento del sacro (S1) se encuentra casi completamente fusionado al resto del elemento,con

excepcion de un pequeiio hiato entre S1 y S2 visible en norma anterior y a la ausencia de una
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completa obliteracion de la linea de fusién entre ambos segmentos, visible en norma
posterior. La columna vertebral supra-sacra presenta los 24 elementos esperables y se
recuper6 ademas una vértebra coccigea.

El proceso que afecta al sacro del individuo SAC 1-1-B es mas dificil de determinar
que el caso anterior. Dado que la cantidad de elementos vertebrales supra-sacros presentes es
la esperada, no pareceria tratarse de un tipico proceso de desplazamiento craneal del limite
lumbo-sacro en el que L5 se fusiona al sacro (i.e. sacralizacion de L5). Por otro lado, dado que
la vértebra afectada equivale al primer segmento del sacro, la presencia de seis segmentos en
este elemento 6seo tampoco se explicaria por un proceso de desplazamiento caudal del
limite sacro-caudal, que ocasiona la sacralizacion de la primera vértebra coccigea. De esta
manera, a modo de hipétesis, se propone que el proceso observado en este individuo se trata
de un proceso, menos frecuente, de desplazamiento craneal, en el que el elemento
sacralizado es una sexta lumbar. Como se vera a continuacién la presencia de sextas
lumbares en la muestra estudiada es una anomalia relativamente recurrente. En cualquier
caso, la presencia de procesos de sacralizaciéon que resultan en sacros mas largos que los
normales suelen producir sintomas tales como el dolor en la parte inferior de la espalda y
ciatica (Barnes 1994 y trabajos alli citados).

Tal como se anticipd, la presencia de sextas lumbares es la anomalia vertebral mas
recurrentemente observada en la muestra estudiada. Aparte del caso descripto, otros tres de
los individuos analizados presentaron seis lumbares en su columna vertebral. Todos ellos
son masculinos, dos adolescentes -SAC 20-3-1, SAC 8-3-3- y un adulto joven -SAC 8-3-4
(Figura 10. 27). Dos de ellos se recuperaron en el mismo chenque: SAC 8-3. Asimismo, cabe
recordar que en uno de los esqueletos, SAC 8-3-4, se observo un proceso de espondildlisis en
la quinta lumbar (ver apartado anterior).

La presencia de variaciones numeéricas en la columna vertebral también corresponde
a los defectos de desarrollo del campo del mesodermo paraxial. De acuerdo con Barnes
(1994), la presencia de estas variaciones numéricas se relacionan o bien con errores de
segmentacion o bien con los mencionados desplazamientos de los bordes de transicion de los
segmentos de la columna. Cuando la anomalia consiste en defectos por desplazamiento del
borde transicional, puede ocurrir la presencia de un elemento supernumerario de un

segmento de la columna, por ejemplo, una sexta vértebra lumbar que se ve compensada en
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una disminucién del nimero de segmentos de la columna sacro-caudal. En otros casos, la
presencia de un elemento extra de la columna ocurre por un error numérico de
segmentacion. Mientras este tipo de anomalias es frecuente, la ausencia de un elemento
vertebral completo es un error de segmentacién mucho mas raro. Como sefala Barnes (1994),
la posibilidad de discriminar entre ambos tipos de defectos en material arqueolégico suele
verse dificultada porque usualmente no se tiene certeza de que se haya recuperado la
totalidad de los elementos vertebrales correspondientes a un individuo, en especial las
pequenas vértebras caudales. Por esta razon, estas anomalias suelen indicarse genéricamente
como presencia de vértebras transicionales, sin intentar especificar su morfogénesis. Los
casos de los individuos analizados responden a esta situacion ya que sdlo pudieron
recuperarse fragmentos de vértebras coccigeas en los individuos de SAC 8-3-4 y AC 8-3-3,
pero no en SAC 20-3-1. De todos modos, independientemente de su morfogénesis especifica,
cabe destacar que es frecuente la presencia de sintomas relacionados con las vértebras
transicionales, que se manifiesta como dolor en la parte inferior de la espalda, aunque en

ocasiones pueden ser asintomaticos (Barnes 1994).

Figura 10.27. Dos casos de individuos con sextas lumbares recuperados en el mismo chenque de la
muestra POST-ACM: a) SAC 8-3-4; b) SAC 8-3-3.
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Por ultimo, el individuo SAC 8-3-4 (adulto medio, masculino) mostré ademas de las
afecciones mencionadas (presencia de sexta lumbar, espondildlisis de quinta lumbar), un
defecto en la columna cervical que es extremadamente raro, por lo que merece ser discutido
con mayor detalle. En la séptima vértebra cervical (C7) de este individuo se identifico la
ausencia de su pediculo izquierdo y la displasia del proceso transverso ipsilateral, que se
presenta elongado, de aproximadamente 30 mm de longitud, sin foramenes. El mismo se
encuentra desalineado en relacién con su contralateral y con el resto de la vértebra,
proyectandose hacia anterior y lateral. El pilar y lamina articulares izquierdos también
muestran displasia, con ausencia de la carilla articular superior y engrosamiento del extremo
anterior de la lamina, principalmente visible en su aspecto superior (Figura 10.28a). El
aspecto inferior de la lamina muestra una carilla articular inferior izquierda de menor
tamanio que la derecha, desplazada de su posicion normal hacia posterior -hacia el proceso
espinoso- y levemente rotada hacia el plano sagital (Figura 10.28c). La sexta vértebra cervical
(C6) carece de la carilla articular inferior izquierda, probablemente como una malformacion
compensatoria de la displasia descripta en la ldmina izquierda de C7. La carilla articular
superior izquierda de C6 también muestra una anomalia en su formacién que se
complementa en una displasia de la carilla articular inferior izquierda de la quinta cervical
(C5). Los defectos en la formacién de la articulacion entre los hemiarcos neurales izquierdos
descriptos resultan en que, al articular las ultimas tres cervicales, la lamina izquierda de C6
queda oculta entre las laminas de C5 y C7. Finalmente, la carilla articular superior izquierda
de la primera toracica también se muestra de menor tamanio que la derecha y desplazada
hacia posterior, de forma que compensa la malformacion de carilla inferior izquierda de C7.
El analisis macroscopico de C7 fue complementado con radiografias (Figuras 10.28b y d)
para descartar completamente que el hallazgo pudiera tener un origen traumatico.

Las caracteristicas observadas en C7 de este individuo son compatibles con una rara
condicién denominada ausencia congénita del pediculo que suele afectar a las vértebras
cervicales entre la cuarta y la séptima y, con una frecuencia marcadamente menor, a las
vértebras lumbares (Barnes 1994). La condicién suele ser unilateral (Barnes 1994; Mays 2007;
Oh y Eun 2008; Kitzing y Kitzing 2009). Entre sus caracteristicas distintivas se encuentran la
ausencia del pediculo de una de las vértebras cervicales, usualmente acompanada por la

ausencia de la carilla articular superior, la displasia de la ldmina ipsilateral y la presencia de
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una faceta articular inferior desplazada hacia dorsal. Asimismo, el proceso transverso suele
no desarrollarse normalmente, y puede mostrar grados diversos de hipoplasia o, mas
frecuentemente, presentar una forma elongada, ubicandose mal alineado respecto al resto de
los procesos transversos cervicales (Barnes 1994; Mays 2007; Oh y Eun 2008; Kitzing y Kitzon
2009, entre otros). La mayoria de estas caracteristicas se observaron en el caso de SAC 8-3-4.

Al igual que varios de los defectos vertebrales tratados en este apartado, la
malformacion descripta corresponde a los defectos del desarrollo del mesodermo paraxial,
del subtipo de defectos producto del retraso del desarrollo de los elementos vertebrales.
Como se ha mencionado, el desarrollo vertebral comienza en las primeras semanas de
gestacion. Cuando el precursor de la parte vertebral involucrada, en este caso el pediculo, se
retrasa en alcanzar al tamano critico necesario para su condrificacion puede ocurrir su
hipoplasia o aplasia (Barnes 1994). En general la condicion es asintomatica pero si la columna
cervical sufre traumatismos puede ocasionar dafio a los tejidos blandos y dolor en el cuello
(Barnes 1994; Morales-Cano et al. 2004; Oh y Eun 2008; Kitzing y Kitzing 2009). Cuando la
afeccién ocurre al nivel de la séptima cervical, puede provocarse también la compresion de
raices nerviosas que resultan en el entumecimiento del cuarto y tercer dedo de la mano
(Barnes 1994).

La ausencia congénita de pediculo es una condiciéon extremadamente rara. Desde su
primera descripcion, realizada por Hadley (1946), en afios recientes se han realizado extensas
revisiones bibliograficas en la literatura médica internacional (e.g. Mays 2007, Oh y Eun 2008,
Kitzing y Kitzing 2009) en las que se han detectado sélo 73 casos -mayoritariamente en
adultos- de distintas regiones del mundo, pero ninguno de ellos sudamericano. De ellos, solo
uno corresponde a un caso arqueoldgico, identificado por Mays (2007) en la sexta cervical de
un esqueleto femenino de entre 25 y 35 afios, procedente del cementerio medieval de
Wharram Percy, en el norte de Inglaterra. El caso corresponde a uno de los casi 700
individuos recuperados en dicho cementerio, lo cual, como sugiere el autor, es relevante a la
hora de discutir la etiologia genética de la condicion y su prevalencia poblacional, ya que en
una comunidad pequefa y probablemente endogamica como la estudiada, habria sido
esperable que el defecto mostrara una prevalencia levemente mayor. En este contexto, el
hallazgo realizado en el individuo del lago Salitroso, cobra particular interés no sélo para la

descripcion de la patocenosis (sensu Grmek 1982) de las poblaciones arqueoldgicas
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patagodnicas, sino porque viene a llenar un vacio de informacion sobre la condicién en

poblaciones sudamericanas tanto pre como post-contacto europeo.

Figura 10.28. Vistas macroscopica y radioscopica de ausencia congénita de pediculo de C7. a-b)
Norma superior; c-d) Norma inferior.

Muestra PRE-ACM vs. Muestra POST-ACM:

En la muestra POST-ACM se identificé una mayor cantidad y variedad de defectos
congeénitos de desarrollo que en la muestra PRE-ACM. Sin embargo, la prueba exacta de
Fisher no arroj6 diferencias estadisticamente significativas entre ambas, ya fuera que se
compararan las prevalencias totales a nivel individual (p=0,4003) o a nivel de los elementos

oseos/unidades anatdmicas afectadas (p=0,4518).
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SINTESIS Y DISCUSION GENERAL

INTRODUCCION

Este capitulo presenta la sintesis y discusién general del trabajo estructurandola de
acuerdo con los tres ejes principales planteados en la introduccién. Primero, se sintetiza la
informacién presentada sobre la estructura regional del registro bioarqueoldgico haciendo
hincapié en los aspectos mortuorios en relacién con el modelo de ocupacién planteado para
la cuenca. Luego, se discute la estructura sexual y etaria de las muestras analizada, su
vinculacién con dicho modelo y, en el caso de la muestra de chenques tardios, las
inferencias demograficas pasibles de ser realizadas. Finalmente, se tratan los analisis
paleopatolégicos realizados, se vinculan los resultados obtenidos con la informacion
presentada dieta, nutricién y salud de las poblaciones de los distintos momentos de

ocupacion de la cuenca.

LA ESTRUCTUTURA DEL REGISTRO BIOARQUEOLOGICO DEL LAGO
SALITROSO EN RELACION CON EL MODELO DE OCUPACION
REGIONAL.

Las distintas lineas de evidencia bioarqueoldgica presentadas y actualizadas en el
capitulo 6, asi como los andlisis de composicién sexual y etaria de los entierros presentados
en la primera parte del capitulo 8, permitieron sustentan y refinar el modelo de poblamiento
tardio del 4rea propuesto por Gofii y coautores (Gofi 2000; Gofi 2000-2002; Gofii y
Barrientos 2000, 2004; Gofii et al. 2007). En espedial, la informacion disponible permite

discutir dos hipétesis principales: 1) la existencia de una continuidad biol6gica -y
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CAPITULO 11. SINTESIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

probablemente social- entre las poblaciones que ocuparon la cuenca a lo largo del Holoceno
Tardio; 2) la existencia de distintos momentos de ocupacién de la misma, con cambios en el
rol de la cuenca y en la organizaciéon de los grupos, vinculados con las modificaciones
ambientales registradas en Patagonia Centro-meridional durante dicho periodo.

Asi, en primer lugar, se observ6 que no existe ni en el noroeste de Santa Cruz ni en su
contraparte chilena, una concentracidn de entierros humanos comparable con la de la cuenca
del lago Salitroso. Otras concentraciones de entierros, detectadas en la margen suroeste del
lago Buenos Aires (Reyes 2002) y en la cuenca del lago Ghio (Mena y Mengoni Gofialons
2000) presentan caracteristicas similares en términos de su cronologia tardia (ltimo milenio)
y las modalidades de entierro més representadas (chenques), pero no muestran una cantidad
y densidad de entierros tan alta. Si se amplia la escala de analisis y se incluye toda el area
correspondiente a Patagonia Centro-meridional (i.e. desde el rio Chubut hasta el rio Santa
Cruz), las particularidades del registro del 4rea del Salitroso, especialmente de la
concentracion de chenques tardioé, quedan resaltadas por la virtual ausencia de otras -
concentraciones, con excepcion de la detectada en la costa norte de Santa Cruz, en Campo de
Chenques (Castro y Moreno 2000). De este modo, se da apoyo a la hipétesis propuesta por
Gonii et al. (Gofii 2000; Goiii et al. 2000-2002, 2007; Goiii y Barrientos 2004) y sustentada por
otras lineas de investigacidn arqueoldgica en el drea de estudio, acerca del papel particular
que la cuenca baja del lago Salitroso habria ocupado durante el Holoceno tardio en la
dinamica de poblamiento regional.

Con evidencias de ocupaciones desde el comienzo del Holoceno tardio, la cuenca del
Salitroso habria constituido un espacio de uso principalmente residencial, durante el altimo
milenio, especialmente con posteridad a la ACM. En este sentido, el andlisis de la variacion
interna del registro mortuorio y la nueva informacion radiocarbdnica obtenida, permitieron
refinar la cronologia disponible para los entierros, dando lugar a una mayor comprension de
los distintos momentos de ocupacién de la cuenca durante el Holoceno tardio. Asi, se ha
visto levemente modificado y complejizado el panorama originalmente planteado (Gorii et al.
2000-2002) de dos momentos de ocupacion, uno representado por entierros en nichos y bajo
bloques, con cronologias de entre ca. 2600 a 2200 afios AP y otro representado por numerosos
entierros en chenque entre ca. 1100 y 350 afios AP. Las nuevas fechas obtenidas para nichos y

EBB han mantenido el rango cronoldgico originalmente identificado. Por su parte, las nuevas
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fechas obtenidas para los chenques sugirieron cambios en el esquema cronoldgico original
(Gofii et al. 2000-2002). Por un lado, se ratific6 la existencia de un hiato en la distribucion
temporal de los chenques, que habia sido ya identificado en un trabajo previo (Gofii y
Barrientos 2004). El mismo abarcaria entre ca. 1100 y 800 afios AP coincidiendo asi con los
momentos de mayor sequia de la ACM. Por otrd lado, se obtuvo una fecha de ca. 1500 afios
para uno de los chenques de la cuenca, lo cual hace mas antigua aun la cronologia de esta
modalidad de inhumacién. De este modo, los nuevos fechados obtenidos permitieron
redefinir la cronologia de los chenques y delimitar un grupo de chenques iniciales,
representado por dos casos que abarcaria el rango comprendido entre ca. 1500 y 1100 afios
AP y un grupo mas numeroso y cronolbgicamente mas denso de chenques tardios,
comprendido entre ca. 800 y 350 afios AP. En este sentido, la informacién temporal
disponible permitié corroborar lo sugerido por Gofii y Barrientos (2004) acerca de que el
cambio hacia un uso mas residencial y estable de la cuenca del lago Salitroso habria, habria
ocurrido con posterioridad al maximo de aridez de 1aACM y no durante ella como se
sugiriera originalmente (Gofii 2000; Gorii et al. 2000-2002).

Por su parte, los analisis de la composicion (sensu lato) de los entierros de estos tres
grupos cronoldgicos y la revision de la informacion de distintas lineas bioarqueoldgicas
(molecular, morfométrica e isotépica) permitieron detectar factores de continuidad y
discontinuidad en la ocupacién de la cuenca. Entre los elementos que sugieren una
continuidad bioldgica en las poblaciones que habitaron el drea del lago Salitroso durante el
Holoceno tardio, se sefiald la homogeneidad interna de la muestra a lo largo de la secuencia
cronoldgica con respecto a los resultados de los estudios morfométricos (Pérez et al. 2004;
Bernal 2008; Béguelin 2009) y de ADN humano (Moraga et al. 2009). En ambos casos, esta
homogeneidad resulta atin mas evidente cuando los resultados son conisderados en relacion
con los obtenidos en otras muestras de la region o de otras regiones. (Pérez et al. 2004; Bernal
2008; Béguelin 2009; Moraga et al. 2009).

La hipétesis de que la serie osteoldgica general del lago Salitroso derivaria de una
tnica poblacién con continuidad biol6gica en la regién se ve sostenida también por otras
lineas de evidendia que indican elementos de continuidad cultural. Entre ellos, se menciond
la homogeneidad observada en los valores isotépicos de dC (colageno) y d N (valores de

adultos) (Tessone et al. 2005, 2009a) que sustentan la idea de que no habria habido cambios
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importantes en la dieta de las poblaciones a lo largo del Holoceno tardio. La misma habria
estado consti'nﬁda basicamente por recursos continentales terrestres pertenecientes a un

_ ecosilstema dominado por vegetales Cs (ver mas adelante). Por tltimo, especificamente en
términos del registro mortuorio, se identificaron patrones recurrentes entre los distintos
grupos de entierros. Entre los mds conspicuos, se sefialé el predominio de entierros
primarios y la posicién extendida de los cuerpos a lo largo de toda la secuencia. Asimismo, a
pesar del pequefio tamafio de la muestras de chenques iniciales, se observd que estas
estructuras comparten rasgos con los otros dos grupos cronologicos, de manera que,
mientras que la modalidad de entierro es la de chenque, su composicién sexual y etaria es
similar a la de los nichos y EBB, en el sentido de que predominan los individuos masculinos
adultos.

A pesar de las similitudes sefialadas, existen también diferencias importantes dentro
del conjunto. En términos generales, se observo que la muestra de nichos/EBB y chenques
iniciales presentd un tamafio pequefio y una composiciéon etaria con un predominio de
individuos adultos masculinos. Por el contrario, la muestra de chenques tardios, posteriores -
a la ACM, presentd un tamafio marcadamente mayor, una distribucién de edades continuas,
con un perfil de mortalidad de forma atricional y una distribucion pareja de los sexos de los
individuos adolescentes y adultos. Como se discutié en el capitulo 8, la evidencia tafonémica
actual (Zangrando et al. 2004; Barrientos et al. 2007) y los intensos relevamientos a los que ha
sido sometida la cuenca durante los 15 afos de trabajo en ella, permitirian sostener que estas
diferencias de tamafio no estarian influidas de manera ostensible por sesgos de preservacion
o muestreo, sino que corresponden a una propiedad del registro bioarqueoldgico, vinculada
con los patrones de uso del area del lago Salitroso a lo largo de distintos momentos del
Holoceno tardio.

En relacién con lo observado especificamente en nichos y entierros bajo bloque, se ha
planteado que la cuenca del Salitroso habria estado disponible para la ocupacién humana a
partir del descenso de humedad general registrado en Patagonia Centro-meridional durante
el Holoceno tardio, situacion que habria dejado disponibles espacios previamente cubiertos
por agua tales como la mayor parte del fondo de cuenca actualmente no ocupada por los
lagos Posadas-Pueyrredon y Salitroso (ca. 140 msnm) (Gofii 2000). En este marco, las

inhumaciones en nichos y los entierros bajo bloque fechados entre 2600 y 2200 afios AP han
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sido consideradas como representativas de momentos de colonizacion (sensu Borrero 1989-
1990) del sector del lago Salitroso, aunque no asi de la cuenca en general ya que, como se
menciond anteriormente, se registran ocupaciones mds tempranas en sectores mas elevados
respecto del fondo como Cerro de los Indios 1 en las cercanias del lago Posadas (ca. 410
msnm y aproximadamente 15 km en direccidon SW del lago Salitroso), (Gofii y Barrientos
2004) y en cuevas y aleros elevados, recientemente identificados sobre la margen sureste del
lago Pueyrreddn (Aschero et al. 2009). Las caracteristicas de los entierros de este momento, su
composicion sexual y etaria y el tamafio de la muestra osteolégica que conforman apoyan la
idea de que durante este periodo la cuenca habria sido objeto de ocupaciones poco intensas y
esporadicas. La naturaleza de las mismas podria vincularse, en algunos sectores, con
actividades especificamente relacionadas con lo mortuorio (e.g. SAC 1) y en otras, con
ocupaciones poco intensas, pero con una gama mayor de actividades (e.g. SAC 4, ver mads
adelante)

Asi, el entierro bajo bloque de SAC 1-8, un entierro secundario de tres adultos,
representado por pocos elementos dseos, entre los que se incluyen los craneos, con presencia
de ocre y un particular acompafiamiento funerario conformado por valvas de agua dulce
(ver Cassiodoro 2005), corresponderia a un uso especificamente mortuorio del espacio de
SAC 1, relacionado probablemente con el traslado de los restos inhumados desde otra
localizacién primaria. Este entierro corresponde a uno de los mas tempranos del periodo
2600-2200 AP. En otro lugar especifico y obtrusivo del espacio de la cuenca, como es el cerro
SAC 4, se registran los nichos, mayormente correspondientes a entierros individuales de
adultos (con la excepcion de SAC 4-N6). En todos los casos se trata de inhumaciones
primarias y extendidas, lo cual sugeriria traslados de corta distancia desde el lugar de
muerte al de inhumacién. Los fechados disponibles para tres de los cinco nichos de SAC 4
muestran cronologias estadisticamente contemporaneas entre si, también correspondientes al -
comienzo del lapso 2600-2200 afio AP. El resto de los entierros del periodo son entierros bajo
bloque, cuyos fechados disponibles los ubican cronologicamente al final del periodo.
Comparativamente,b los EBB muestran una mayor dispersidn espacial. No obstante, en
términos de su composicién siguen siendo basicamente entierros de individuos adultos. Esta
modalidad funeraria se identificé tanto en lugares con entierros mas tempranos, como SAC 1

(SAC 1-11) y SAC 4 (SAC 4-2) como en otros espacios de la cuenca, sin evidencias de
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ocupaciones previas (SAC 19-1, SAC 30-2; ver figura 6.1). En la mayoria de los casos, los
sectores con entierros bajo bloque muestran también la presencia de concentraciones de
chenques tardios, lo que sugiere la persistencia (en el sentido de Littleton y Allen 2007) en el
uso de ciertos sectores del espacio para fines mortuorios. Por tdltimo, s6lo en SAC 4 se
identifico una concentracion artefactual de superficie que, a diferencia de lo observado en las
concentraciones tardias, muestra una predominancia en el uso de basalto y silice, una mayor
proporcion de hojas y mucleos y, en términos generales, artefactos de mayor tamafio. Se ha
sugerido que que estas caracteristicas serfan compatibles con un conjunto de cronologia mas
temprana, probablemente asociada con los entierros tempraﬁos de SAC 4 (Cassiodoro 2008)

En sintesis, la evidencia disponible muestra que las primeras ocupaciones de la
cuenca del Salitroso, corresponderian a ocupaciones poco intensas, en las que primarian las
actividades vinculadas con los comportamientos mortuorios principalmente de los
individuos adultos de la poblacién. La presencia de algunos subadultos en este grupo de
entierros sugiere que dicho sesgo etario se relacionaria mas con la composicion de los grupos
a los que pertenecian los individuos que encontraron la muerte en las cercanias de la cuenca
y fueron inhumados en ella, que con la existencia de practicas mortuorias sesgadas hacia
determinados grupos de edad.

Los chenques “iniciales” (SAC 3-1; SAC 1-7), comprendidos en el lapso entre ca. 1500-
1100 afios AP, en realidad pueden considerarse como dos outliers respecto de la distribucion
cronolégica de esta forma de entierro. Ambos comparten la modalidad funeraria tipo
chenque y el estar conformados exclusivamente por individuos adultos (al igual que muchos
de los entierros del periodo anterior). No obstante, desde un punto de vista cronologico,
estan separados entre si y de los otros dos grupos de entierros por varios siglos. Asimismo,
presentan algunas caracteristicas contrastantes. El mds antiguo, SAC 3, fechado en ca. 1450
afios AP, es el entierro en chenque mas temprano del area y, a diferencia de todos los
chenques tardios, es el tnico ubicado en el fondo de la cuenca. Presenta ademas la
particularidad de incluir al menos una inhumacién secundaria (el dafio postdepositacional
sufrido por los otros dos individuos dificultan determinar el tipo de inhumacién de los
mismos, pero la evidencia disponible sugeriria que son primarios). El acompafiamiento
mortuorio también presenta similitudes y diferencias con los de momentos previos y

posteriores. Asi, junto a los individuos se recuperaron 2 fragmentos de valvas de un molusco
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bivalvo no identificado (Cassiodoro 2005) y un fragmento de preforma de bola de boleadora
que constituye el Unico acompafiamiento en los entierros de la cuenca con este tipo de
artefactos (Cassiodoro y Garcia Guraieb 2009). Para este momento, en el sector del Salitroso
también, se registra una importante concentracidn a cielo abierto de material litico y
arqueofaunistico en una zona de médanos (SAC 25) (Cassiodoro 2008). La misma fue fechada
en ca. 1600 AP y corresponde a las primeras evidencias de ocupacién en médanos en la
cuenca (Cassiodoro 2008). Por su parte, el chenque SAC 1-7 también presenta caracteristicas
particulares. Ubicado en la cima del cerro SAC 1, se trata de un entierro doble, primario y
extendido de dos individuos adultos masculinos. El mayor de ellos (SAC 1-7-1) tenia en el
térax un cuchillo bifadal de obsidiana (Cassiodoro y Garcia Guraieb 2009), un rasgo
compartido con un individuo procedente de un nicho (SAC4-N3), que resentaba una punta
de proyectil de obsidiana sobre el pecho, aparentemente sostenida con una de sus manos..
Por ultimo, cabe destacar que a diferencia de lo que ocurre con el primer grupo de entierros,
para el lapso en que registran ocupaciones en SAC25, SAC-3-1 y SAC 1-7 también hay
evidencias de ocupaciones en Cerro de los Indios 1. Especificamente, se observan diferencias
entre los conjuntos liticos de Cerro de los Indios (Gurdieb 1999) y SAC 25, en el sentido de
que el segundo muestra mayor frecuencia de puntas de proyectil y riqueza artefactual,
incluyendo una alta representacién de artefactos de molienda, ausentes en el primero
(Cassiodoro 2008).

En suma, la evidencia mortuoria y la composicidn sexual y etaria de las muestras de
los dos grupos de entierros mds tempranos (nichos/EBB y chenques iniciales), asi como las
caracteristicas de los sitios asociados a ellos, dan sustento a las hipdtesis planteadas en
trabajos previos acerca de que este registro representaria momentos de colonizacion de la
cuenca del lago Salitroso (Gofii 2000; Gofii et al. 2000-2002, 2007; Gofi y Barrientos 2000,
2004). No obétante, a diferencia de las formulaciones originales de estas hipodtesis, la nueva
evidencia cronolégica sugeriria que, con anterioridad a la ocupacién estable de la cuenca en
momentos posteriors a la ACM, habria habido al menos dos momentos de ocupaciones mas
acotadas y puntuales. En este sentido, la distribucién espacial y cronoldgica de estos grupos
de entierros mds tempranos y su composicion sexual y etaria en la que predominan los
adultos masculinos sugieren que ya sea como lugar de entierro privilegiado para

determinados grupos de edad y sexo o como el entierro oportunistico de los miembros de
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pequefios grupos que ocuparon la cuenca en forma esporddica o poco intensa, sélo
determinados sectores de este espacio fueron empleados en este periodo y, probablemente,
durante lapsos acotados y de un modo discontinuo.

Esta hipdtesis encuentra un sustento mas fuerte ain al poner el foco en las
caracteristicas contrastantes entre el registro mencionado y el correspondiente a los siglos
posteriores a la ACM. i.e. a la concentracion de chenques tardios de entre ca. 800 y 350 afios
AP. Diversos aspectos del registro mortuorio apoyan la idea de que, durante este periodo,
habria habido una mayor formalizacién de las practicas mortuorias de los grupos. Entre ellos
se destacan:

- el tipo de estructuras funerarias-(chenques);

- su disposicién espacial formando dreas con concentraciones de varios entierros,

- su ubicacién en geoformas elevadas que rodean el fondo de cuenca;

- la posicidn primaria y extendida de la mayoria de los cuerpos;

- escasa presencia de artefactos en los entierros, mayoritariamente vinculados con los
individuos subadultos;

- 1a reutilizacién de sectores de la cuenca para la conformacién de varios chenques;

- las evidendias de reutilizacién de las mismas estructuras funerarias a lo largo de varios
siglos (SAC 1-1, con un fechado de ca. 350 afios AP y el fechado del individuo mas
profundamente enterrado en ca. 700 afios AP).

Todos estos rasgos del registro mortuorio, que persisten a lo largo de varios cientos
de afios, sugieren la presencia de dreas de entierro formalizadas, segregadas de espacios
destinados a otras ﬁmciones. Como se ha discutido en el capitulo 6, en las sociedades
cazadoras-recolectoras la presencia de areas formales de entierro suele vincularse con
condiciones de movilidad residencial reducida (Charles y Buikstra 1983; Pardoe 1988, 1998;
Barrientos 2002).

La composicion sexual y etaria de las muestras de los chenques tardios también
apoya la hipdtesis de una baja movilidad y de un uso residencial de la cuenca.. La presencia
de entierros de individuos de todas las edades, con alta representacion de subadultos
menores a 10 afios, asi como la distribucién equilibrada de los sexos —al menos entre aquellos
grupos de edad en los que fue posible su determinacién, ie. adolescentes y adultos- es

compatible con el perfil de mortalidad atricional esperado para grupos residendales que
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regularmente depositan a sus muertos a través de generaciones en un mismo espacio en
sentido amplio. El hecho de que la mayoria de los entierros sean primarios y extendidos
refuerza esta idea, en la media en que sugiere que, en general, los individuos no habrian sido
transportados largas distancias desde sus lugares de muerte hasta sus lugares de
inhumacién, ya que esta posicién dificulta el transporte. Entre grupos con alta a moderada
movilidad residencial, prevalecen otro tipo de entierros como los flexionados o
hiperflexionados y los entierros secundarios, sobre todo cuando éstos Glimos no estan
vinculados con el culto a los ancestros {en el sentido de Gluckman 1937 y Morris 1991), sino
que obedecen mds a cuestiones practicas vinculadas con el transporte (Goldstein 1995). De
este modo, el analisis de la variacién interna del registro mortuorio y de la estructura sexual
y etaria de los individuos recuperados, se suman a la evidencia bicarqueoldgica y
arqueolégica resefiadas en los capitulos 5 y 6 para sustentar la hipétesis de que, a partir de
las condiciones de méximo descenso de la humedad ambiental registradas durante la ACM,
las poblaciones humanas habrian implementado cambios organizativos vinculados con la
reduccién de sus movimientos residenciales y que habrian ocupado de forma estable y
redundante la cuenca del lago Salitroso (Gorii 2000; Gofii et al. 2000-2002, 2007; Gofii y
Barrientos 2000, 2004).

LA ESTRUCTURA SEXUAL Y ETARIA DE LA MUESTRAS DE CHENQUES
TARDIOS Y SU RELACION CON LA DEMOGRAFIA DE LOS GRUPOS
HUMANOS.

Como se dedujo de los andlisis detallados en el capitulo 8, solo la muestra de
chenques tardios (ca. 800-350 afio AP, muestra “SAC") presentd un tamario suficiente como
para intentar evaluarla desde un punto de vista paleodemografico. No obstante, debido a
que atn asi el tamafio de esta submuestra no alcanza el centenar de individuos, el estudio
realizado no debe ser entendido como un andlisis paleodemografico formal, sino como una
exploracién de los probables sesgos de la muestra y como una evaluacion de su potencial
para obtener informacién demografica confiable. A través de las comparaciones del perfil de
SAC con el de otras series arqueoldgicas de cazadores-recolectores y del calculo de los
estimadores demograficos propuestos por Jackes (1992), fue posible identificar patrones

recurrentes en este tipo de series 6seas y detectar similitudes y anomalias de la muestra de
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SAC en relacién con ellas. En términos generales, se observo que la distribucion de edades de
muerte obtenidas para la muestra de chenques tardios presenta la forma general de un perfil
atricional en el que subadultos infantes y nifios y los adultos son los mas representados. No
obstante, tanto en la seccidn subadulta como en la seccién adulta de la distribucién se
identificaron diferencias en relacién con la expresion tipica de este patron.

En la seccidén subadulta del perfil se observé que, si bien la representacion de
individuos menores de 5 afos es alta, no es tan alta como la esperable en relacién con los
modelos tedricos (capitulo 2) y lo observado osteolégicamente en la mayoria de las series
comparadas. Asimismo, en SAC se advierte una representacion comparativamente alta de
individuos de 5 a 9,9 afios. Un analisis més detallado de la categoria de edad de 0 a 4,9 afios,
discriminando el primer afio de vida para el cual se espera la mortalidad maés alta , permitié
detectar que este grupo etario estaba subrepresentado en el perfil. Ni los resultados de los
andlisis tafonémicos obtenidos hasta el momento (Zangrando et al. 2004; Barrientos et al.
1997), ni las observaciones generales realizadas a lo largo de la confeccion de inventarios,
estimaciones de sexo y edad y andlisis paleopatoldgicos de los individuos de esta categoria
permitieron detectar en la muestra un sesgo sistematico que implicara uné subrepresentacion
de los individuos correspondientes por causas relacionadas con la preservacién diferencial
de los huesos. Si bien la mayoria de los chenques han sufrido algun grado de saqueo o de
excavacion subactual, en general en los casos detectados quedan algunas evidencias de los
individuos originalmente inhumados, usualmente en la forma de dientes que constituyen la
porcién del registro més resistente a los procesos postdepositacionales que causan deterioro.
De este modo, por el memento la informacién disponible no sustentaria la idea de que los
individuos ausentes de esta categoria lo estén unicamente por cuestiones de preservacion
diferencial. Asimismo, dado que, aunque en menor proporcién de 'lo esperado,se
identificaron numerosos individuos menores de un afio el patrén observado tampoco
pareceria ser producto de una segregacion espacial en el entierro de esta categoria etaria.

En este sentido, dos hipé6tesis podrian explicar esta subdimension de la categoria de 0
a 49 afios en relaciéon con la de 5 a 99 afos. En primer lugar, podrian existir
comportamientos mortuorios mas flexibles para los individuos menores de un ano, que en
algunas circunstancias serian enterrados en la cuenca y en otras no, o directamente no serian

enterrados. En segundo lugar, podria suponerse que el patrén observado sea producto de
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“efectos de muestreo en la mortalidad” en poblaciones pequefias. Asi en una muestra
pequefia como la analizada, un minimo evento que produjera el agrupamientos (clustering)
de muertes de nifios y juveniles (e.g. una epidemia, un accidente, un hecho de violencia, etc.)
y que involucrara a varios individuos, podria afectar la representacion de los individuos de
estas clases etarias en relacion con las otras. Un efecto similar, relacionado con las epidemias
ciclicas, hé sido propuesto para explicar este patén en colecciones osteoldgicas medievales
que también muestran esta alta representacion de nifios y juveniles que no puede explicarse
por cuestiones de preservacidn diferencial (Paine y Boldsen 2002). En suma, en una muestra
pequefia, la combinacién de factores de preservacion diferencial de los individuos en
relacion con la densidad mineral 6sea, de pautas diferenciales de entierro por edad y de
factores patoldgicos o accidentales que puedan afectar a la mortalidad de los subadultos
mayores en el contexto de poblaciones de pequefo tamarfio, podria dar cuenta del patrén
observado. Como se vio en los resultados de los andlisis paleopatolégicos y se discutira mas
adelante, si bien a nivel dseo los individuos mayores a un afio no presentan signos
inequivocos de patologias, la distribucién etaria de la formacién de las hipoplasias del
esmalte dental da cuenta de situaciones cidlicas de estrés durante la infanda vy,
especialmente, durante la nifiez que suman informacién a favor de la tltima de las hip6tesis
mencionadas.

En cuanto a la representacién de individuos adultos en la muestra de chenques
tardios, los andlisis comparativos realizados asi como los calculos de los estimadores
paleodemograficos de Jackes (1992), especificamente la razon Juveniles: Adultos (JAR)
permitieron observar una serie de patrones relacionados con la representacién general de
adultos en la muestra y la representaciéon de edades entre los adultos del perfil de
mortalidad. De este modo, el JAR permiti6 detectar una subestimacion general de los adultos
que no habia sido observada en trabajos previos ni resultaria esperable de acuerdo con
ningtn modelo demografico de los discutidos en el capitulo 2. El otro estimador calculado, la
mortalidad promedio en la nifiez (MPM), también evidencid que la muestra de SAC
quedaria fuera de todo estandar comparativo. De acuerdo con Jackes (1992), valores como los
obtenidos deberian evaluarse y controlarse en busca de sesgos sisteméticos que afecten a la
preservacién de las categorias de edad adultas. En este sentido, varios factores pueden

considerarse para explicar este comportamiento de la seccién adulta del perfil de mortalidad:
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algunos vinculados con factores de preservacién, otros con la modalidad de ocupacién de la
cuenca y las précticas mortuorias y, finalmente, otros vinculados con factores demograficos.

En primer lugar, como se traté en el capitulo 6, los individuos adultos han sido el
objetivo principal de los saqueos subactuales y las antiguas excavaciones de viajeros y
exploradores de la zona (e.g. Steffen, Roth). Esto ultimo queda contrastado por el sesgo
inverso general que se observa en las colecciones patagénicas de los museosde nuestro pais
(e.g. Lehmann-Nitsche 1910; Bérmida 1953-1954). En segundo lugar, un modelo de ocupacion
de baja movilidad residencial como el planteado para el periodo considerado, supone que la
la misma habria estado acompafiada de una mayor movilidad logistica para la adquisicién
de recursos, particularmente de los bosques y de las mesetas circundantes (Gotii 2000; Gofii
et al. 2002, 2007; Gofii y Barrientos 2004; Cassiodoro 2008; Rindel 2009). Como muestran la
mayoria de los modelos etnograficos, estas partidas logisticas suelen estar conformadas
fundamentalmente por individuos adultos (y en menor medida adolescentes) masculinos
(Binford 2001; Kelly 1995). De este modo, es posible que muertes accidentales, ocurridas
durante las mismas, resultaran en el entierro de individuos fuera de la cuenca, en su
disposicién segun pautas situacionales atipicas, o en la imposibilidad de su recuperacion por
parte de los restantes miembros del grupo. En este sentido, un hecho reconocido en la
arqueologia mortuoria patagdnica, en especial en el sur de Chubut y Santa Cruz, es la
presencia de chenques aislados o en pequefios grupos, integrados por un tinico individuo
adulto (e.g. Imbelloni 1923; Fisher 1983; Gradin 1986; Gofii 2000; Barrientos et al. 2004b;
Garcia Guraieb et al. 2009; Belardi et al. 2010). Este tipo de entierros podrian considerarse la
contraparte de los entierros ocurridos en lugares residenciales, conformados por todos los
grupos de sexo y edad, pero con una predominancia de individuos subadultos y femeninos
(Gotii et al. 2000-2002).

Por dltimo, esta subestimacion de adultos en la muestra, producto del tipo de
procesos descriptos (saqueo, entierro espacial diferencial de adultos), podrian estar actuando
sobre el perfil de mortalidad de una poblacién en la que ocurrieron procesos demograficos
que resultaron en una menor proporcion de adultos en el conjunto o poblacion muerta (e.g.
un aumento de la fecundidad). Sobre este punto se volvera mas adelante.

Ademaés de una sub-representacion general de adultos en la muestra de chenques

tardios de SAC, se observ) también una mayor representacion de adultos medios en relacién
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con los adultos jovenes y mayores. La baja representacién de adultos jovenes es esperable de
acuerdo con los modelos de mortalidad atricional, ya que en ausencia de condiciones sociales
que afecten especificamente a este grupo de edad (e.. conflictos bélicos), los adultos jovenes
corresponden al grupo de edad de mayor homeostasis y resistencia bioldgica (Bogin 2000,
2002). Por su parte, la mayor representacién de adultos medios que de adultos mayores no es
bioldgicamente esperable. No obstante, como se ha tratado en el capitulo 2, éste es un patrén
recurrentemente observado en las muestras osteologicas en general (Weiss 1973; Bocquet-
Appel y Masset 1982; Howell 1982; Hoppa y Vaupel 2002 y trabajos alli citados) y en las de
sociedades cazadoras-recolectoras (i.e. las muestras comparadas en el capitulo 8), en
particular. En la mayoria de los casos, este sesgo se relaciona mas con las limitaciones
técnicas de los métodos dseos y dentales disponibles actualmente para la estimacion de la
edad que con la realidad demografica de las poblaciones analizadas. Como se menciond en el
capitulo 2, debido a la naturaleza de las muestras de referencia en las que han sido
desarrolladas, las mismas tienden a subestimar a los individuos de edad maés avanzada
(Bocquet-Appel 1986; Aiello y Molleson, 1993:, entre otros), por lo que es altamente probable
que dentro del grupo de adultos medios de la muestra de SAC (y para el caso, de todas las
series osteoldgicas analizadas con estas técnicas) haya una proporcién desconocida dé
individuos de mayor edad.

La menor representacién de adultos mayores en la muestra, también debe analizarse
a la luz de los procesos de saqueo subactual de los que habrian sido objeto algunos de los
chenques de SAC. La informacidn disponible muestra que, exceptuando algunos casos
particulares en los que no se recuperé mas que fragmentos dseos o dentales no identificables
(e.g. SAC 15-1 y 4), en los chenques saqueados suelen quedar algunos elementos 6seos
adultos y subadultos en mal estado de preservacion correspondientes a los individuos
inhumados. Dada la menor densidad de los restos 6seos de los adultos mayores en relacion
con la de los adultos jovenes y medios (Walker et al. 1988), es probable que bajo las mismas
condiciones de preservacién, estos tltimos se hayan preservado mejor, posibilitando su
asignacién etaria, mientras que los primeros tendrian mayores posibilidades de ser
clasificados como “adultos indeterminados”.

Ahora bien, de acuerdo con lo discutido hasta el momento, es probable que tanto el

caso de la subestimacién de los subadultos menores de un afio, como en lo referente a la
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subestimacién de adultos en general y de los adultos mayores en particular, encuentren un
importante porcentaje de la explicacién en los factores tafondmicos, técnicos y metodologicos
y en aquellos vinculados con las practicas mortuorias y la movilidad de las poblaciones
mencionados anteriormente. Sin embargo, estos factores podrian estar actuando sobre un
fondo de procesos demogréficos vislumbrables inferibles, aunque con dificultad, de todos
modos a través de estas distorsiones. Como se ha mencionado en el capitulo 2, bajo
condiciones no estacionarias, la estructura etaria de los perfiles de mortalidad se ve mas
afectadal por cambios en la fecundidad que en la mortalidad. De este modo, pequefios
cambios en la tasa de natalidad pueden produdir el rejuvenecimiento de las distribuciones de
edad de muerte obtenidas (Sattenspiel y Harpending 1983). Como se vio en los resultados
del andlisis de los estimadores paleodemograficos de Jackes (1992), las muestras que
presentan valores de JAR y MPN tan altos como los obtenidos para SAC, corresponden a
colecciones en las que hay una sobre-representacion de subadultos y en las que debe
revisarse el sesgo en la representacién de individuos adultos. A su vez, valores un poco mas
bajos corresponderian a poblaciones en procesos de crecimiento. Asi, se sugiere que los
factores discutidos anteriormente podrian estar actuando y distorsionando un perfil de
mortalidad relacionado, originalmente, con poblaciones en crecimiento.

En este sentido, de acuerdo con los modelos de fecundidad/mortalidad para
cazadores-recolectores, resefiados en el capitulo 2, podria esperarse una vinculaciéon entre
una disminucién de la movilidad residencial y un crecimiento poblacional. Especificamente,
el modelo propuesto por Kelly (1995) articula la manera en que una menor movilidad
residencial podria influir sobre los principales condicionantes de la fecundidad de los
cazadores recolectores (e.g. 1os patrones de lactancia, de trabajo y el estado nutricional de las
mujeres en edad reproductiva, la disponibilidad de otros miembros del grupo capaces de
cuidar a los infantes y nifios pequefios). Sobre la base de dicho modelo, podria argumentarse
que, en el caso del lago Salitroso post-ACM, la reduccién de la movilidad residencial de la
poblacién podria haber favorecido al relajamiento de las restricciones a la fecundidad,
contribuyendo asi a disminuir el espaciamiento promedio entre los nacimientos. En este
argumento, la duracién de la lactancia pareceria tener un papel fundamental. De acuerdo
con los datos isotdpicos presentados en el capitulo 10 (Tessone et al. 2009b), el proceso de

destete en estos grupos comenzaria alrededor de los 24 meses, momento a partir del cual, los
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valores de nitrégeno sugieren ya la incorporacién de otros alimentos. Si bien la lactancia
parece continuar hasta edades mas avanzadas (alrededor de cuatro afios de acuerdo con los
valores de isotdpicos), la incorporacién de otros alimentos aumentaria los lapsos entre
episodios de amamantamiento, disminuyendo asi el efecto hormonal de la lactancia como
inhibidor de la ovulacién y reductor de la fertilidad (i.e. amenorrea lactacional). De esta
manera, seria bioldgicamente posible disminuir el espaciamiento entre nacimientos y, por lo

tanto, aumentar la fecundidad.

Por el momento no se cuenta con datos para evaluar los patrones de lactancia en
momentos previos a la ACM, para los que se esperan condiciones de mayor movilidad
residencial. Esta informacién seria necesaria para evaluar la hipétesis de que la
incorporacién de alimentos alternativos a la leche materna ocurriria en este periodo mas
tempranamente que en momentos anteriores. No obstante, se dispone de informaci6n
indirecta que aporta sustento a esta hipdtesis. Asi, como se ha analizado en el capitulo
anterior, la disponibilidad de alimentos aptos para el destete influye (aunque no de manera
directa) sobre este proceso. En Patagonia continental, la marcada estacionalidad y la baja
frecuencia de alimentos vegetales, podrian haber tenido un impacto sobre los tiempos del
proceso de reemplazo de la lactancia, haciéndola variar fuertemente de acuerdo con la
estacion. En la cuenca del Salitroso, a partir del ultimo milenio, la evidencia de la
incorporacién de cerdmica y su uso inferido para el procesamiento y almacenamiento de
grasa (Cassiodoro 2008; Gofii 2010), habrian permitido regular la disponibilidad de
nutrientes a lo largo del afio. En el marco de esta discusion, esto habria influido a su vez, en
la posibilidad de no demorar la incorporacion de alimentos alternativos a la leche materna
por la falta estacional de alimentos adecuados. Asimismo, y siguiendo la argumentacion de
Kelly (1995), podria sugerirse que la reduccion de la movilidad residencial y la posibilidad
de complementar la dieta de los infantes con otros alimentos alternativos, habria posibilitado
que el cuidado de éstos y de los nifios pequefios no quedara exclusivamente en manos de las
madres, se repartiera entre otros miembros del grupo, relajando también las restricciones
sobre la fecundidad individual.

Finalmente, cabe destacar que no se estd proponiendo que la reduccién de la
movilidad residencial habria traido aparejada una alta tasa de crecimiento poblacional, sino

que habria permitido un relajamiento de los limitantes de la fecundidad natural, al punto de
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poder aumentar levemente las tasas de fecundidad durante el lapso estudiado. Procesos de
recuperaciéon como el sugerido han sido documentados en sociedades que han atravesado
procesos de retraccidn poblacional, como las que podrian inferirse para los grupos
contemporaneos a las condiciones ambientales mas extremas de la ACM (Kelly 1995). En
suma, se sugiere que atn teniendo en cuenta los procesos que podrian haber causado sesgos
de representacién en las muestras de chenques tardios, discutidos anteriormente, la
informacién obtenida para el perfil de mortalidad es compatible con un proceso de
credmiento poblacional vinculado con las nuevas condiciones de reduccion de la movilidad

residendial y las constricciones que la misma imponen sobre la fecundidad.

EL REGISTRO PALEOAPTOLOGICO: LA SALUD, NUTRICION Y DIETA DE
LAS POBLACIONES DEL LAGO SALITROSO.

Los andlisis paleopatologicos efectuados permitieron detectar una variedad de
condiciones de estrés sistémico -nutricional o patolégico- y traumatico en ambas muestras,
aunque manifiestos con caracteristicas y frecuencias distintas. A continuacion, se sintetizan y

discuten los resultados alcanzados.

Indicadores de salud bucal como indicadores de dieta.

Tomando en conjunto ambas muestras temporales, los resultados de los analisis de
salud bucal mostraron altos grados de desgaste, bajas prevalencias de caries y pérdidas
antemortem y bajas (en la muestra POST-ACM) a moderadas (en la muestra PRE-ACM)
prevalencias de abscesos. Como se mencion6 en los capitulos anteriores, este es un patrén
recurrentemente observado en poblaciones cazadoras-recolectoras de ambientes aridos o
semiaridos, en los que las dietas se componen principalmente de alimentos duros o fibrosos,
con bajo contenido de vegetales ricos en almidones o azlcares cariogénicos y cuya
preparacién y consumo implica la inclusién de particulas abrasivas del ambiente. Como se
ha visto en el capitulo 3, este es el patrén de salud bucal hallado recurrentemente en
muestras patagdnicas.

Tomadas por separado, las muestras PRE-ACM y POST-ACM no mostraron
diferencias estadisticas en las prevalencias de los indicadores medidos sobre una base

individual. En cambio, si se observaron diferencias en el caso de los abscesos y de las
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pérdidas de dientes antemortem cuando la unidad de cuantificacion y analisis fueron los
alvéolos Estas diferencias confirman una tendencia observada en todos los indicadores
patoldgicos dentales, en la que los mismos tienden a concentrarse en individuos particulares
que muestran ocurrencias multiples de cada indicador, mds a que distribuirse
homogéneamente entre los individuos afectados. Asimismo, debe tenerse en cuenta que, por
su naturaleza progresiva, los indicadores de salud bucal tienden a aumentar su frecuendia,
conforme aumenta la edad de los individuos analizados (Hillson 1996; 2000). En poblaciones
con desgaste dental severo, la distribucion etaria de caries puede presentar excepciones a
este patron, ya que a medida que aumenta la edad, aumenta también el desgaste, lo cual
resulta en la eliminacién de las zonas mas proclives a acamular alimentos (e.g. fosas y surcos
oclusales de molares) o directamente eliminando las caries incipientes que pudieran haberse
formado (Hillson 1996; Hillson 2000).

Teniendo en cuenta estos patrones recurrentes en los comportamientos de los
indicadores de salud bucal, se hace evidente que los mismos son altamente sensibles a la
estructura etaria de las muestras analizadas. La muestra PRE-ACM estd integrada
prindpalmente por adultos mayores por lo que los abscesos y pérdidas antemortem fueron
mas frecuentes que las caries. En la muestra POST-ACM, constituida principalmente por
individuos jovenes, las frecuencias se invierten, con mayores prevalencias para las caries y
menores para abscesos y PDAM. En este sentido, es altamente probable que las diferencias
observadas entre ambas muestras (estadisticamente significativas s6lo a nivel de las piezas
analizadas) se explique también por sus distintas estructuras etarias mas que por cambios
sustanciales en la dieta o en los modos de preparacion de alimentos entre los dos momentos
analizados.

Como se present6 en el capitulo 6, la informacién isotdpica disponible para valores
de 1 C sobre colageno en restos dseos correspondientes a toda la secuencia, no muestra
cambios entre los individuos del bloque PRE-ACM vy los individuos mas tardios (Tessone et
al. 2005, 2009a). En este sentido, puede asumirse que el contenido y proporcién proteica de la
dieta no habria sufrido modificaciones sustanciales a lo largo de toda la secuencia analizada,
en términos de la incorporacién de nuevos tipos de alimentos, sino que la evidencia
arqueoldgica sugiere una intensificacion del consumo de recursos animales habituales,

favorecida por la incorporaciéon de nuevas tecnologias. De hecho, se ha sugeriod que la
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presendia de ceramica en la cuenca y en Pampa del Asador podria estar vinculada con el
procesamiento y almacenamiento de grasas durante los meses estivales de ocupacion y caza
en la Pampa del Asador (Cassiodoro 2009). Por otro lado, también para momentos POST-
ACM se ha detectado una mayor diversidad taxondmica en la fauna de los sitios en médano
a delo abierto de la cuenca baja (Aragone 2007). Esta clase de sitios suelen estar asociados
también con la presencia de manos y molinos que permitirian el procesamiento de recursos
diversos (y no solo alimenticios) (Cassiodoro et al. 2004; Re 2006; Cassiodoro 2008,).

En suma, la evidencia arqueolégica e isotdpica mencionada junto con los datos
presentados sobre los indicadores de salud bucal, permiten suponer que, de haber habido
cambios en la dieta entre los momento anteriores y posteriores al postulado proceso de
reduccién de la movilidad residendial, éstos no habrian sido sustanciales y probablemente no
hayan implicado una incorporacién sustantiva de alimentos vegetales. Al contrario, la
evidencia sugiere que mds probablemente se haya intensificado el consumo de recursos
animales, incorporando especies de pequefio tamafio y menor rinde energético pero de
disponibilidad local y féacil obtencién. En cuanto a las practicas de procesamiento de los
alimentos, la presencia de ceramica podria haber contribuido a un tipo de cocciéon que haria a
los alimentos menos duros, pero cuyo efecto podria haberse visto contrarrestado por la
posibilidad .de inclusién de abrasivos producto del empleo de manos y molinos en un
ambiente semidrido rico en particulas que, arrastradas por el viento, tienden a pegarse a los

alimentos durante su procesamiento.

Analisis de HLED en la muestra POST-ACM.

Los resultados del andlisis de HLED sumados a los perfiles de mortalidad observados
en la muestra POST-ACM, con alta representaciéon de individuos menores a 10 afios,
permiten sugerir que los individuos de la poblacién de la que deriva la muestra habrian
sufrido de manera generalizada y recurrente procesos de estrés sistémico durante su infancia
y nifiez. Los casos mas severos habrian conducido a la muerte de los individuos afectadosy a
su inclusién en las primeras categorias de edad de los perfiles de mortalidad. Otros casos no
habrian resultado en la muerte pero habrian sido lo suficientemente severos como requerir
que el organismo desviara energia de procesos no vitales, como la amelogénesis, para

redirigirla al mantenimiento de la homeostasis (Langsjoen 1998). De acuerdo con los
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~ resultados obtenidos, la mayoria de los individuos analizados (12/14, 85,7%) habria sufrido
este tipo eventos sistémicos de estrés y, en la mayoria de los casos, se habria tratado de mas
de un episodio a lo largo del periodo de formacién coronaria, resultando en mas de una
HLED.

La relacién entre una temprana edad de muerte en los individuos con mayor
cantidad de LHED ha sido observada por numerosos investigadores en casos de estudio con
diversas caracteristicas (e.g. Duray 1996; Larsen 1997; Boldsen 2000; Luna y Aranda 2010). En
la muestra POST-ACM esta relacién parece cumplirse también, de modo que, en promedio,
los individuos de edad de muerte mas joven mostraron una mayor cantidad de secuelas de
eventos sistémicos de estrés que los de edad de muerte mas avanzada. Esto sugiere que, a
pesar de haber habido supervivencia a tales episodios, y por lo tanto la posibilidad de
formacién de las HLED, en los individuos afectados de manera mas recurrente el riesgo de
muerte temprana habria sido mayor. Como se ha mencionado en el capitulo anterior, dado
que la mayoria de los adultos que pudieron ser analizados corresponden a individuos
menores de 50 afios, con poco desgaste dental, y a que el tercio odusal de las coronas es el
menos sensible a la formacién de HLED (ver capitulo 9), no seria esperable que este
resultado estuviera distorsionado por el desgaste coronario de las piezas.

En cuanto a las diferencias entre sexos en la susceptibilidad a eventos de estrés, no se
identificaron diferencias en términos de los individuos afectados pero si a nivel de la
cantidad de piezas afectadas. En este caso, los adolescentes y adultos femeninos mostraron
diferencias estadisticamente significativas en relacién con los individuos masculinos. Como
se ha tratado en el capitulo 9, no se ha detectado atin una tendencia dlara en cuanto a la
mayor susceptibilidad de uno de los sexos a la formacién de HLED (Guatelli-Steinberg y
Lukacs 1999). Los resultados alcanzados aqui, por el momento, tampoco representan
evidencia concluyente en uno u otro sentido.

En relacién con la edad de formacién de las HLED, como se ha visto en los capitulos
precedentes, numerosas investigaciones han buscado correlacionar su edad modal de
formacién con los eventos de estrés que sufren los individuos durante sus primero afios de
vida, en especial, con el proceso de fin de la lactancia. En este sentido, se ha planteado que el
paso de una dieta basada en la leche materna, inmunoldgicamente protectora, a otros

alimentos, potencialmente de menor calidad nutricional o contaminados, aumentarian el
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riesgo de los nifios a contraer infecciones, particularmente gastrointestinales, generando
episodios de estrés sistémico. Algunos estudios han observado una correlacion positiva entre
la edad modal de formacién de HLED y la edad estimada para el destete en las sociedades
estudiadas (e.g. Goodman et al. 1980; Corrucini et al. 1985; Moggi-Cecchi et al. 1994). No
obstante, otros han mostrado un desfasaje entre ambas, con las edades modales de formacién
de las HLED, mayores que las edades estimadas para el proceso de destete (Blakely et al.
1994; Wood 1996). Ambos grupos de resultados fueron alcanzados empleando los métodos
tradicionales de estimacién que, como se ha discutido anteriormente, no se basaban en un
modelo realista de formacién de la corona dental y tendian a subestimar las edades de
formaciéon de HLED obtenidas. Los nuevos estandares generados por Reid y Dean (2000,
2006) brindan la posibilidad de evaluar este problema sobre bases mas solidas y
bioldgicamente mas realistas. En este sentido, es importante destacar que de las dos muestras
de referencia utilizadas por estos autores -una del norte de Europa y otra del sur de Africa-
(Reid y Dean 2000, 2006), en este trabajo se eligié como muestra de referencia la del norte de
Europa, ya que en ella la edad de finalizacién de la formacién de la corona de los caninos es
mas similar a la representada en el estandar de Ubelaker (1989), empleado para la estimacién
de la edad de muerte de los subadultos analizados. De esta forma, por mds que las edades
cronoldgicas reales pudieran diferir de las obtenidas, al menos se asegurd que, al momento
de realizar las comparaciones, los sesgos en todas las estimaciones debidas a variaciones
inter-poblacionales fueran sistematicos.

Los resultados obtenidos en la muestra POST-ACM permitieron estimar que las
edades de mayor frecuencia de formacién de HLED habrian ocurrido en el rango que va de
los 3 alos 5 afios, con una frecuencia modal entre 1os 3,5 y los 4 afios de edad. Estas edades se
relacionan con la distribucién etaria de los valores de d°N, lo que permite estimar que el
proceso de destete podria haber ocurrido entre los 2 y los 4,5 afios aproximadamente, con
valores correspondientes a dietas adultas a partir de los seis afios (Tessone et al. 2009b). De
este modo, si bien se registra una superposicion de ambos rangos etarios, la edad de mayor
prevalencia de eventos de estrés sistémicos ocurriria 1,5 afios mas tarde que el comienzo del
proceso de destete. Estos resultados confirman -sobre bases metodoldgicas mas solidas (i.e. el

estandar de Reid y Dean 2000, 2006)- lo observado por otros investigadores que realizaron
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estimaciones etarias de HLED con otros estandares en otras muestras osteoldgicas (Blakely et
al. 2006; Wood 1996).

En suma, los resultados obtenidos sugieren, en primer lugar, que en momentos
posteriores a la ACM, la infancia y nifiez de los individuos habria estado marcada de manera
generalizada por episodios recurrentes de estrés sistémicos de diversa gravedad. En segundo
lugar, el mayor riesgo para los infantes y nifios pequefios en estas sociedades, no estaria
relacionado con los riesgos bioldgicos asociados con la incorporacién temprana de alimentos
alternativos o complementarios a la leche materna, sino con procesos posteriores, tal vez
vinculados con el resultado acumulativo, en edades mas avanzadas, de la accion sinérgica
entre alimentos de menor calidad nutricionalque la leche materna y procesos infecciosos
(probablemente gastrointestinales o respiratorios) agudos. La ausencia de muestras PRE-
ACM adecuadas para el estudio de las HLED no permiten evaluar de manera directa si se
trata de una tendencia especifica del momento POST-ACM. Sin embargo, tomando en cuenta
los resultados obtenidos en otras muestras de cazadores recolectores patagdnicos y
pampeanos (resefiados en el capitulo 3), se advierte que los valores de prevalencia obtenidos
para la muestra del lago Salitroso del tltimo milenio son particularmente altos. Esto
sugeriria que las altas frecuencias de estos episodios de estrés durante los primeros afios de
vida podria vincularse con las consecuencias sobre la salud de la postulada reduccién de la

movilidad residencial posterior ala ACM.

Hiperostosis porética y criba orbitaria.

La muestra PRE-ACM no presentd casos de HP o CO, mientras que en la muestra
POST-ACM las frecuencias de ambos indicadores tomados en conjunto, fueron moderadas
de 30,4% (7/23). No obstante, estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas.
Dentro de la muestra POST-ACM se observé que la mayoria de las lesiones fueron orbitales
y remodeladas, con un tnico caso activo de HP en un infante. Asumiendo que las lesiones
orbitales respondan a los mismos procesos de hiperplasia medular que ocasionan las lesiones
de la béveda, es importante recordar que en la medida en que la eritropoyesis en la médula
de los huesos planos ocurre sélo durante la subadultez, las lesiones observadas en adultos

corresponderian a lesiones ocurridas en dicho periodo. El hecho de que a excepcién de la
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lesion del infante, el resto se hallen en diversos estadios de remodelacion apoya esta
observacion.

En cuanto a la etiologia de las lesiones, como se ha tratado extensamente en el
capitulo 9, en los tltimos afios ha perdido fuerza la hipdtesis de que la hiperostosis pordtica
pueda ser causada por anemia ferropénica. Otras explicaciones, como la anemia
megaloblastica, han tomado su lugar como etiologia mas plausible para al proceso biolégico
que origina las lesiones (Rotschild 2000; Fairgrieve y Molto 2000; Walker et al. 2009). Bajo la
premisa de que las lesiones de la criba orbitaria y la hiperostosis pordtica son producto de
una misma causa, el modelo de anemia megaloblastica por carencia de vitamina B
propuesto por Walker et al. 2009 para su caso de estudio, no pareceria ser adecuado para las
poblaciones cazadoras-recolectoras patagonicas. La vitamina Bi2 0 cabalamina se encuentra
principalmente en los productos de origen animal, por lo que no seria esperable que las
poblaciones patagdnicas, con dietas fuertemente basadas en recursos animales, padecieran
deficiencia de este micronutriente.

La otra deficiencia nutricional que puede resultar en anemia megaloblastica es la
carencia de 4cido félico! o vitamina Be. Este micronutriente se halla en concentraciones altas
en alimentos vegetales de hojas oscuras y en las papas, en el higado de mamiferos y aves y
en los huevos de las aves. Dado que los alimentos vegetales no parecen haber sido un
componente sustancial de la dieta de estas poblaciones y que en un ambiente como el
patagénico su consumo deber hacer sido marcadamente estacional, es muy probable que la
ingesta de acido folico a través de esta via no haya sido alta. Por su parte, si bien los huevos,
especialmente de fland si parecen haber sido parte mas frecuente de la dieta, tal como lo
muestran el registro arqueofaunistico de muchos sitios y algunos relatos entohistéricos [e.g.
Musters (1871) 2005], ésta también habria sido una fuente de vitamina By sujeta a
restricciones estacionales. De este modo, es probable que la fuente mas importante de acido

f6lico de estas poblaciones haya sido el higado de los herbivoros y de las aves consumidas,

1 El 4cido félico es una vitamina hidrosoluble del complejo B sintetizadas por las bacterias de la flora intestinal y
aportada cn pequefias cantidades por los alimentos (frutas, verduras, Jacteos, cercales, algunas visceras animales,
como el higado). Los folatos son esenciales para la sintesis de DNA y RNA mediante la aceptacion y donacion de
unidades monocarbonadas, dando lugar a la sintesis de purinas y pirimidinas y a la conversién de amino4cidos
excedentes de la dieta en otros que son necesarios para el organismo; también es fundamental para la metilacién
de los aminoécidos. Las necesidades diarias minimas son normalmente de 50- 100 ug. La reserva de folatos es
escasa por lo que, cuando hay carencia en el aporte, la deficiencia se produce rapidamente (alrededor de 4 meses).
(Romero Valdez et al. 2008 y trabajos alli citados).
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especialmente el guanaco y el fiandu. Si bien el suministro de estos recursos pudo haber sido
mucho mas constante sobre una base anual que el de otros alimentos, es posible que en
periodos de escasez su ingesta haya disminuido, atentando asi contra la principal fuente de
acido félico para estas poblaciones.

La carencia de vitamina Bs en la ingesta puede agotar rédpidamente los depdsitos
corporales de la misma, condudendo a situaciones de anemia megaloblastica de forma
mucho mds veloz que por la ausencia de cobalamina, situacion que se ve acrecentada en
individuos subadultos (Romero Valdez et al. 2008; ver nota 1). Ademés de una ingesta
inadecuada, el incremento de 5 a 10 veces de los requerimientos de acido folico durante el
embarazo y la lactancia es una de las causas mas frecuentes de anemia megaloblastica
durante la gestacion, la lactancia y la infancia (Romero Valdez et al. 2008). Otras causas se
relacionan con diversas patologias que producen la malabsorcion del nutriente. Entre ellas,
pueden incluirse algunas parasitosis, que como se ha tratado en el capitulo 9, obstaculizan
ademas la absorcion de cobalamina? (Walker et al. 2009).

En este sentido es importante destacar los estudios paleoparasitoldgicos regionales
realizados por Fugassa (2006). Este investigador ha detectado la presencia de una variedad
de espedes de endoparasitos en coprolitos y sedimentos de la cavidad intestinal de
esqueletos procedentes de Patagonia Centro-meridional y Austral con cronologias que van
desde la transicién Pleistoceno-Holoceno hasta momentos post-contacto. Estos resultados le
han permitido identificar la gama de especies pasibles de haber provocado parasitosis en las
poblaciones humanas. Entre los endoparésitos identificados en coprolitos humanos o en
sedimentos de la cavidad intestinal de esqueletos correspondientes a sitios de Santa Cruz del
Holoceno Tardio y Medio® se destacan Capillaria sp. (presente en todas las muestras), E.

macusaniensis y T. trichiura.

2 Otras causas de mala absorcién de vitamina acido félico son la enfermedad celiaca, enteritis regional,
esclerodermia, amiloidosis, enfermedad de Whipple y las lesiones diverticulares del intestino delgado
(Romero Valdez et al. 2008).

2 En el sitio Orejas de Buiro 1, en el sudeste de Santa Cruz, fechado en ca. 3500 afios AT las muestras
correspondientes a los sedimentos obtenidos de la cavidad abdominal del individuo 2 (muestra M-2) y
debajo del mismo (muestra M-1) permitieron identificar, en la M-2 evidencias de Capillaria sp., Eimeria
macusaniensis, Trichuris trichiura, y un probable ascarideo y en la M-1 Capillaria sp., Trichuris sp. y una
larva de nematode no identificado (Fugassa 2006). En la cueva CCP5, en el PNPM, la muestra M-24 -
coprolito probablemente humano- dio resultados positivos para Capillaria sp., y probablemente para
Nematodirus sp. y un ancylostémido. En el mismo sitio, la muestra M-44 (también coprolito humano)
presenté Eimeria macusaniensis, Capillaria sp., y probabelmente Nematodirus sp., mientras que en la
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En una colaboracién entre estas investigaciones y los estudios bioarqueoiégicos dela
cuenca del Salitroso, se seleccionaron 10 muestras de sedimentos de la cavidad abdominal de
individuos de chenques tardios (nueve casos) y entierros bajo bloque (un caso) para realizar
estudios paleoparasitoldgicos. El procesamiento de los resultados se encuentra aun en curso,
no obstante, los resultados preliminares (Informe técnico interno de Fugassa 2009)
permitieron observar que los rasgos microscopicos de los sedimentos analizados contenian
escasos restos representativos del contenido intestinal de los individuos, probablemente
debido a la accidn de agentes post-depositacionales que contribuyeron a su dispersion o
degradaciéon. S6lo una de las muestras, procedente de la cavidad intestinal del individuo
SAC 30-1-4 (adulto de sexo indeterminado) correspondiente al final del periodo de chenques
tardios, arrojo resultados positivos. En esta muestrase identificé un huevo de Trichuris sp.,
cuya morfometrfa coincide con la de T. trichuris, (Fugassa 2009), un geohelminto de
transmisién directat que parasita a humanos (Fugassa 2006). Como sefiala Fugassa (2006,
2009), 1a presencia del parasito no refleja necesariamente la enfermedad del hospedador, sino
que ésta se relaciona principalmente con la carga parasitaria que lo afecta. Asimismo, la
morbilidad bajo una carga parasitaria elevada dependerd del estado nutricional del
individuo (Fugassa 2006). Si bien a partir de un Unico hallazgo no se puede avanzar
mayormente en las inferencias sobre morbilidad de las poblaciones, es importante recalcar
que esta especie de endoparésito presenta una serie de caracteristicas epidemioldgicas que,
en el marco de las otras lineas de analisis desarrolladas en la cuenca, toman particular
interés.

En primer lugar, cuando la presencia de T. trichiura si se asocia con la parasitosis,

dependiendo de la carga parasitaria, puede ocasionar sintomatologia variable (Fattorusso y

muestra M-47 se identificaron Capillaria sp., E. macusaniensis, E. ivitaensis y probablemente
Habronema sp. También en el PNPM, en la cueva CCP7, en lamuestra de coprolito muestra M-22 de
CCP7, se detectd Trichuris sp., Hymenolepis nana, Eimeria macusaniensis, Capillaria sp., Nematodirus sp. y
probablemente Physalopterasp.y trematodes (Fugassa 2006).

¢ Los T. Trichiura son nematodos. El contagio en humanos se da por via directa. Los huevos del
paréasito son introducidos por via bucal, por contaminacién de los dedos, mas excepcionalmente por
las frutas o las legumbres crudas, o ingesta de agua contaminada. Cuando el huevo llega al tubo
digestivo humano, su cascara es disuelta y se libera el embri6n; éste llega al intestino delgado donde
crece la larva y se hace adulta en dos a cinco semanas. Por lo general, el parésito adulto vive en el
ciego y en el apéndice. Rara vez se encuentra en el colon y el intestino delgado. Los nematodes
adhieren a la mucosa intestinal por su extremidad anterior afilada (Fattoruss y Ritter 1990; Acufia et
al. 2003).
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Ritter 1990; Acufia et al. 2003). De este modo, aunque por lo general la trichuriasis es
asintomatica, cﬁando las cargas de parésitos son altas, puede verse atacada la mucosa
intestinal, en cuyo caso pueden producirse diarreas con heces mucosanguinolentas graves y
estados de anemia. El dolor abdominal recurrente tipo c6lico también es caracteristico. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen anemia, desnutricién y retardo sensible del
crecimiento en nifios con infeccién crénica. En casos severos puede observarse prolapso
rectal y, eventualmente, apendicitis (ya que en ocasiones los parasitos se alojan en el
apéndice) (Fattoruso y Ritter 1990; Acufia et al. 2003). Se ha sugerido también que en la
medida en que los altos niveles de infestacién por Trichurus sp. pueden derivar en cuadros
de hipoemia, en el hueso seco podrian manifestarse como hiperostosis y criba orbitaria
(Fugassa 2006).

En suma, asumiendo que la criba orbitaria observada en los individuos analizados
sea producto de las mismas causas que generan la hiperplasia medular de la hiperostosis
pordtica,se propone sobre la base de la nueva hipétesis etiolégica propuesta por Walker y
coautores(2009) que en la muestra analizada la causa subyacente también podria haber sido
la anemia megaloblastica. No obstante, dadas las caracteristicas ecologicas y culturales del
caso analizado, se sugiere que el tipo de anemia megaloblastica seria producto de la accion
sinérgica de deficiendas estacionales de acido folico, sumadas a posibles cargas parasitarias
altas. Asimismo deben tenerse en cuenta que las pérdidas de sangre causadas por estas y
otras patologias, por si mismas, podrian estimular hiperplasia medular (Hershkovitz et al.
1997). Por el momento, la evidencia que sustenta esta hipotesis es circunstancial, pero es
importante destacar que los nuevos andlisis osteoldgicos y paleoparasitologicos han
permitido especificar hipdtesis peleopidemiolégicas previas (Garcia Guraieb 2006), que
nuevos andlisis permitiran contrastar.

Finalmente, un rasgo a destacar del hallazgo paleoparasitologico es que los
geohelmintos se presentan con mayor frecuencia bajo condiciones de sedentarismo o alta
redundancia en el uso del espacio y en grupos grandes (Fugassa 2006, 2009 y trabajos alli
citados), por lo que su presencia en la muestra contribuye a sustentar el modelo de reduccion

de la movilidad residencial y nucleamiento de grupos en tiempos posteriores a la ACM.
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Reacciones Periosticas.

En términos de los individuos afectados, las reacciones peridsticas mostraron bajas
prevalencias de 18,2% (2/11) en la muestra PRE-ACM y prevalencias moderadas de 36,9%
(14/38) en la muestra POST-ACM, pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Por su parte, al evaluar las prevalencias en términos de los
elementos/unidades anatdémicas afectadas, la muestra POST-ACM mostré valores
estadisticamente mayores que la PRE-ACM. Esta diferencia se explica, en parte, por la mayor
representacién de individuos infantes y nifios en la muestra POST-ACM, que son los que
tienden a mostrar reacciones peridsticas no sélo por razones patoldgicas sino por cuestiones
fisiologicas vinculadas con el crecimiento 6seo (ver capitulo 9). En consecuendia, es muy
dificil con la informacién disponible hasta el momento dilucidar entre los casos registrados
en infantes, nifios y juveniles aquellos que son porducto de procesos fisiologicos normales de
aquellos cuya causa es patolégica. No obstante, dado que otros indicadores, tales como las
HLED observadas en individuos mayores, sugieren la recurrencias de procesos patolégicos
en la infancia y en la nifiez, es posible que un porcentaje de las reacciones peridsticas
observadas entre los subadultos més pequefios se deban a causas patoldgicas.

En cuanto a las lesiones registradas en adolescentes mayores y adultos, todas ellas
corresponderian a procesos patoldgicos. Sin embargo, en este caso, la dificultad radica en
discriminar la etiologia de los mismos ya que, como se como se ha discutido anteriormente,
las reacciones peridsticas son inespedificas en cuanto a las posibilidades de inferencia de su
agente causal. En el capitulo anterior, atendiendo a las caracteristicas morfologicas de cada
una de las lesiones, su ubicacién en los elementos dseos y su distribucion en el esqueleto, se
discutieron una serie de diagndsticos diferenciales para algunas de ellas. En definitiva, lo que
importa destacar aqui es su prevalencia general moderada en la muestra POST-ACM.
Incluso si se toman solo los grupos adolescentes y adultos, las prevalencias se mantienen
moderadas, de aproximadamente al 35% (6/17 individuos), lo cual sugiere la presencia
generalizada de procesos de estrés en estas poblaciones, ya sea patoldgico o traumatico,
aunque en todos los casos parece tratarse de casos.leves de resolucién espontanea 0 casos

agudos y graves pero que no alcanzaron a dejar mayores secuelas dseas.

318



CAPITULO 11. SINTESIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

Infecciones

Como se ha mencionado en el capitulo 10, sélo las lesiones vertebrales detectadas en
el individuo SAC 4-1-1 pueden considerarse con confianza como producto de procesos
infecciosos. Entre ellos, el diagnostico osteolégico diferencial basado en las ubicacién y
caracteristicas morfoldgicas y epidemioldgicas del caso sustentan un diagndstico de posible
tuberculosis y su fechado de ca. 750 afios AP lo convirtieron en el primer registro regional de
tuberculosis precolombina (Gofii et al. 2003-2005; Garcia Guraieb 2004, 2006). Como se ha
tratado ya, por cuestiones de preservacion de la muestra, los intentos por contrastar este
diagnéstico osteoldgico a través de la evaluacién de la presencia de ADN especifico al
complejo Mycobaterium tuberculosis no arrojaron resultados concluyentes. Sin embargo, el
reciente resultado positivo de ADN de Mycobaterium tuberculosis en un individuo del sitio
Myren 1 en el norte de la isla de Tierra del Fuego realizado por Guichon y coautores (2009)
permite ampliar las discusiones sobre el caso del lago Salitroso, ya que el mismo presenta un
fechado de 620+20 afios AP (Guichén et al. 2009). De tratarse de un fechado precolombino,
éste aportaria fuerte evidencia acerca de la presencia pre-Contacto de tuberculosis en
Patagonia, incluso entre sociedades de cazadores-recolectores de.tamafio relativamente
pequefio. Dado que estos datos cronolégicos provienen de un resumen recientemente
publicado (Guichén et al. 2009) correspondiente a un trabajo atin en desarrollo, no se cuenta
con una discusion detallada del fechado efectuada por los autores. Por esa razén, para
evaluar su condicion de precolombino y poder avanzar sobre la discusién del caso del lago
Salitroso, se realizaron en forma independiente una serie procedimientos para transformar la
fecha informada en afios radiocarb6nicos en afios calendaricos, para lo cual se utilizd el
programa CALIB. REV 5.0.1 y diversas curvas de calibracion. Al utilizar dos curvas
frecuentemente utilizadas en Patagonia, la Intcal104.14c (Reimer et al. 2004) y la Shcal04.14c,
especifica para el Hemisferio Sur (McCormac et al. 2004), se obtienen resultados de 1348-1392
AD y 1380-1404 AD, respectivamente. De este modo, a menos que se pueda sospechar de
algiin efecto reservorio® para los materiales del sitio Myren 1 que pudiera estar envejeciendo

esta fecha, la misma queda comprendida dentro del rango de momentos prehispanicos. En

5 En este sentido, cabe destacar que los resultados isotépicos disponibles para los materiales de Myren 1,
sugeririan una dieta con un componente marino importante (Borrero et al. 2001; Suby y Guichdn 2009) que
probablemente requerira de control de su accién sobre el posible efecto reservorio de la fecha radiocarbonica
obtenida.
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suma, de contrastarse la ausendia de dicho efecto, este importante hallazgo otorga un fuerte
sustento epidemioldgico a la hip6tesis acerca de la presencia de tuberculosis prehispanica en
grupos cazadores-recolectores patagdnicos, otorgando mayor plausibilidad al caso
registrado en el lago Salitroso (SAC 4-1-1). Asimismo, otorga un contexto de interpretacion
mas especifico a los casos mas ambiguos de reacciones peridsticas costales identificados en
dos de los individuos de la muestra POST-ACM (SAC 8-3-3 y SAC 30-1-1).

Por altimo, cabe destacar que la combinacién de las caracteristicas bioldgicas de la
tuberculosis y las condiciones de poblamiento propuestas para los habitantes de la cuenca
del Salitroso para el tiltimo milenio constituyen un escenario epidemioldgico viable para la
presenda de la enfermedad, aunque probablemente en bajas frecuencias. En este escenario se
combinan especificamente, la mencionada posibilidad de la bacteria para perdurar en grupos
de pequefio tamafio por su capacidad de permanecer en estado de latencia durante varios
afios (Powell 1988; Johnston 1995; Gémez i Prat y Mendonga de Souza 2003; Ramenofsky et
al. 2003) con las condiciones de baja movilidad residencial y extensién de los rangos de
accion logisticos propuestos para las poblaciones estudiadas. Con respecto a esto ultimo, se
ha propuesto que la movilidad logistica de los grupos podria haberlos puesto en contacto
con otras poblaciones portadoras de la enfermedad, facilitando su contagio, mientras que la
las condiciones de nucleamiento -ie. la relativamente alta densidad micro-regional o
intracampamento— habrian jugado un rol importante en su capacidad de proliferacién,
especialmente en una enfermedad como esta en la que el contagio ocurre entre humanos
(Gofii et al. 2003-2005; Garcia Guraieb 2004, 2006). En este caso, seria posible que mucho de
los esqueletos sin lesiones pudieran haber padecido la enfermedad de forma mas virulenta al
punto de no llegar a generar lesiones éseas o con lesiones dseas menos espedificas, tales
como las reacciones peridsticas costales, que podrian ser detectable por vias de analisis
bioquimicos (Goiii et al. 2003-2005; Garcia Guraieb 2004, 2006). Dado que las condiciones de
las muestras del caso de SAC 4-1-1 no han sido suficientes para alcanzar un resultado
definitivo mediante los analisis de ADN, los individuos con lesiones costales se presentan

como buenos candidatos para proseguir esta linea de investigacion.
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Traumas

En la mucstra PRE-ACM, se detectaron sélo tres casos de lesiones de ctiologia
traumatica, dos de los cuales (osteocondritis disecante de rétula, defecto cortical femoral) se
relacionan con los altos grados de acﬁvidad fisica, esperables en poblaciones cazadoras-
recolectoras. El otro caso, consistente en una fractura de hundimiento en el frontal,
posiblemente pueda atribuirse a un caso de violencia interpersonal aunque la posibilidad de
un impacto accidental (producto de un golpe, caida, etc.) no puede descartarse. En
comparacion, la muestra POST-ACM mostré mayor diversidad de lesiones traumaticas con
etiologias posibles mas variadas también. De las seis lesiones detectadas en los cinco
individuos afectados, tres de ellos se atribuyen con mayor probabilidad a traumatismos
relacionados con la actividad fisica intensa (los defectos corticales del fémur y las dos tipos
de fractura vertebrales (fractura de paleador y espondilélisis). La fractura de clavicula en uno
de los individuos probablemente se relacione con una caida sobre su hombro (ya sea
accidental u ocasionada). El caso de SAC 20-3-2 es el tinico de la muestra en el que las
lesiones observadas, producto de impactos de proyectiles, se asocian inequivocamente con
un evento de violendia interpersonal y en el que fue posible determinar la causa probable de
muerte del individuo (Garcia Guraieb et al. 2007b). En cuanto a las fracturas faciales
identificadas en uno de los individuos femeninos, su ubicacién y morfologia también son
consistentes con un golpe intencional, aunque este caso es mucho mas ambiguo que el
anterior. En suma, en ambas muestras se observé una baja prevalencia de lesiones
traumaticas, con la muestra POST-ACM mostrando mayores prevalencias y diversidad de
tipos de trauma que la muestra PRE-ACM, aunque en términos estadisticos las diferencias
no fueron significativas.

Poniendo estos resultados en relacién con el modelo de poblamiento regional tardio,
en el capitulo 6 se sugiri6 que bajo condiciones de baja movilidad y de nudeamiento
poblacional a nivel local, pero en un contexto de baja demografia regional, no seria esperable
un aumento de los patrones de violenda interpersonal. En este caso, los conflictos grupales
que pudieran surgir serian pasibles de solucionarse a través de mecanismos alternativos
como la fisién y la relocalizacién de grupos. Las bajas prevalencias de traumas claramente
relacionables con situaciones de violencia interpersonal observados en la muestra POST-

ACM apoyan esta idea.
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En cuanto a otros tipos de trauma, relacionados con accidentes de diversa indole
sufridos durante el desarrollo de actividades cotidianas, de acuerdo con los patrones
observados en otros grupos cazadores-recolectores etnograficos (e.g. Dunn 1968, Eaton y
Eaton 1999) y en las muestras osteoldgicas de la regién para el Holoceno tardio (ver capitulo
3) se planted que su ocurrencia no seria alta tampoco. Lo observado en las muestras del lago
Salitroso de ambos bloques avalan también esta expectativa.. Por ultimo, si bien la frecuencia
de traumas relacionados con la actividad fisica (fracturas vertebrales, defectos corticales,
osteocondritis disecante) no es particularmente alta, su mera presencia da cuenta de la
actividad fisica intensa a la que probablemente estuvieron sujetas estas poblaciones. De
todos modos, el andlisis de este tipo de traumas debiera realizarse en relacién con otros
indicadores de patrones de actividad, como los indicadores musculoesqueletales y la
osteorartritis, para poder evaluar mas cabalmente su significado en términos de patrones de

actividad con mayor grado de especificidad.

Defectos congénitos

En cuanto a los defectos congénitos, el 27,3% (3/11) de los individuos de la muestra
PRE-ACM y el 15,8% (6/32) de la muestra POST-ACM mostraron defectos de formacion de la
columna vertebral y de las costillas. La comparacion de las prevalencias entre las muestras a
nivel de los individuos y elementos/unidades anatomicas afectados, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. De acuerdo con la dlasificacion de este tipo de
defectos segin el campo de desarrollo afectado propuesta por Barnes (1994), todas las
malformaciones observadas corresponderian a defectos de desarrollo del campo del
mesodermo paraxial, que es el responsable de la generacion de las vértebras, las costillas y
los occipitales. Todos los defectos se identificaron en adolescentes y adultos y, en general, se
observaron en individuos cuyo sexo era el esperado para el tipo de defecto identificado. El
hecho de que aparecieran en adolescentes y adultos sugiere, por un lado, que en los grados
detectados, los defectos identificados no implicarian condiciones que pudieran haber
influido negativamente sobre los individuos afectados, al menos en el sentido de aumentar
su probabilidad de muerte a una edad especifica. Por otro lado, seria esperable que defectos
similares fueran observados en los subadultos mas pequefios pero, por cuestiones de

preservacion dsea diferencial o de bajo grado de manifestacién en elementos dseos que atin
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no alcanzaron su madurez, los mismos no pudieron ser identificados. En este sentido, cabe
destacar que diversos estudios clinicos muestran que muchos de estos defectos pueden pasar
desapercibidos hasta que aparecen sintomas vinculados con aceleraciones del crecimiento y
desarrollo durante la nifiez o la adolescencia, 0 hasta que ocurre algn trauma en el area
afectada (Barnes 1994).

En cuanto a la etiologia de los defectos de desarrollo del mesodermo par
diversos estudios experimentales efectuados en animales, estudios de gemelos humanos y
otros eétudios familiares también en humanos, han mostrado una fuerte influencia de los
factores genéticos en su ocurrencia (Barnes 1994 y trabajos alli citados). De acuerdo con
Barnes (1994), el repertorio de defectos estructurales del campo de desarrollo es limitado,
pero pueden resultar de una multitud de determinantes genéticos y epigenéticos. La mayoﬁa
de los defectos aparecen a raiz de las perturbaciones causadas por demoras temporales en la
segmentacién, diferenciacién y desarrollo. Algunas perturbaciones pueden ser potenciadas o
impedidas por factores exégenos, lo cual le da una amplia gama de expresiones a algunos
defectos (Barnes 1994 y trabajos alli citados). En este sentido, cabe preguntarse si la
postulada carencia estacional de algunos nutrientes en la dieta de estas poblaciones (e.g.
acido fdlico), no podria contribuir en la explicacién de su relativamente alta prevalencia enla
muestra. De todos modos, dado que no se conocen estudios andlogos de estas condiciones en
otras muestras osteoldgicas regionales (ni supra-regionales), por el momento no se puede
evaluar con precision la prevalencia relativa de los defectos de esta muestra en relacién con
otras.

Dado que la mayoria de los defectos analizados son asintomaticos, este tipo de
condicién no parece haber tenido una influenda negativa sobre el bienestar y estado de
salud general de la poblacién. Sin embargo, el fuerte componente genético de los mismos los
convierte en una linea de evidencia complementaria a los estudios de distancias bioldgicas
realizados en Patagonia, tales como diversos tipos de analisis morfométricos y analisis de
ADN humano. Su estudio en otras muestras patagonicas no parece haber sido abordado bajo
marcos tedricos epidemioldgicos nuevos, por 1o que se presenta como una linea de evidencia
novedosa para explorar. En suma, por el momento las muestras del lago Salitroso presentan

una prevalencia relativamente alta de estas condiciones, que sustenta la idea de unidad
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poblacional desde un punto de vista genético, posiblemente reforzada en tiempos posteriores

ala ACM con la implementacién de una movilidad residencial menor.

Sintesis de los resultados paleopatologicos

Las distintas lineas de andlisis paleopatologico desarrolladas en este trabajo han
permitido ampliar la comprensién de las condiciones de salud, nutricién y dieta de las
poblaciones que habitaron la cuenca del lago Salitroso a lo largo del Holoceno tardio, que
comenzaron a desarrollarse en trabajos previos (Garcia Guraieb 2004, 2006). Debido al mayor
tamario, al mayor acotamiento temporal y a la distribucion sexual 'y etaria de la muestra
posterior a la Anomalia Climatica Medieval, un examen mas compatible con un verdadero
analisis paleopidemioldgico ha sido posible en ella.

Aligual que las otras lineas de investigacion exploradas en este trabajo, los resultados
de los estudios paleopatoldgicos han mostrado elementos de continuidad y cambio a lo largo
del periodo de ocupacién de la cuenca. Entre los primeros, pueden citarse los resultados de
los andlisis de salud bucal. Junto con las otras lineas de evidencia (analisis zooarqueldgicos e
isotdpicos), muestran que los cambios dietarios que pudieran haber ocurrido como producto
de la disminucién de la movilidad residencial durante el dltimo milenio, estarian mas
relacionados con la intensificacién del uso de recursos previamente empleados que con la
incorporacion de recursos nuevos y sustancialmente distintos (e.g. vegetales). Esta situacién
difiere de lo observado para otros grupos cazadores-recolectores de otras regiones del pais,
donde se han registrado similares cambios en la modalidad de ocupacién durante el
Holoceno tardio, acompafiados por cambios marcados en la dieta de las poblaciones (e.g.
sudeste de la regién Pampeana; Barrientos 1997, L'Herureux 2002).

La ausencia de diferencias estadisticas entre las muestras para muchos de los
indicadores evaluados (e.g. traumas, defectos congénitos del esqueleto axial; reacciones
peridsticas), es otro elemento que sugiere una morbilidad similar en las poblaciones a lo
largo del Holoceno tardio (incluso tomando en consideracion los disimiles tamafios de las
muestras y su distinta constitucién sexual y etaria, que podrian haber producido diferencias
espureas, meros artefactos de las disimilitudes estructurales y numéricas entre las muestras).

Por su parte, algunos de los resultados obtenidos sugieren cambios en la salud de las

poblaciones vinculados con el cambio de modalidad de ocupacion inferido a partir de la
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ACM. Entre ellos, pueden citarse la presencia de infecciones crénicas y el aumento de la
frecuencia de eventos de estrés indicados por HP o CO. El caso de la alta frecuenda de
HLED detectado en la muestra POST-ACM es mas dificil de evaluar comparativamente, ya
que dado que s6lo dos individuos de la muestra PRE-ACM contaban con condiciones aptas
para este andlisis, se decidié centrar el estudio en la muestra tardia.

Algunos de estos resultados, pueden vincularse con los cambios en la movilidad de
manera mas directa. Asi, por ejemplo, de contrastarse con mayores evidendias el diagndstico
de tuberculosis efectuado en un individuo de la muestra tardia, podria considerarse que el
tipo de movilidad propuesta (baja en términos residenciales y alta en términos logisticos)
habrian favorecido su ocurrencia. Independientemente de su etiologia espedifica, los
resultados de los estudios de HLED y de CO, asi como la alta representacion de subadultos
sin secuelas dseas en el perfil de mortalidad, ratifican la hipdtesis de que los infantes y los
nifios habrian estado sujetos a recurrentes eventos de estrés sistémico que habrian
constituido un riesgo para su supervivencia. Los individuos mayores con secuelas Oseas
serian aquellos que sobrevivieron a dichos eventos, mientras que la alta proporcion de
infantes y nifios sin secuelas constituirian los no sobrevivientes (Wood et al. 1992). Tal como
lo muestran los modelos demograficos de poblaciones cazadoras-recolectoras (y en general
de sociedades de pequefia escala con escaso acceso a medicamentos), la mortalidad de los |
individuos menores de 10 afios es alta. Por lo tanto, es muy probable que esta situacion de
riesgo durante la infancia y la nifiez hubiera ocurrido alo largo de todo el Holoceno. No
obstante, la diferencia radicaria, en que algunas consecuencias de la baja movilidad POST-
ACM podrian haber exacerbado su ocurrencia. Por ejemplo, el mayor tamafio de los grupos
-locales podria haber favorecido el contagio de infecciones respiratorias y gastrointestinales, a
las cuales los individuos mas pequefios son particularmente susceptibles. Asimismo, estos
resultados deben interpretarse también a la luz del aumento de la fecundidad propuesto
para momentos posteriores a la ACM, que resultaria arqueoldgicamente en un aumento de la
proporcién de subadultos en las muestras osteologicas sin que, por ello, se asocien

incrementos bruscos en las tasas de mortalidad.
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CONSIDERACIONES FINALES Y PERSPECTIVAS
FUTURAS

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo de este trabajo ha sido contribuir a la comprension de la dindmica de las
poblaciones de cazadores-recolectores que habitaron la cuenca del lago Salitroso durante el
Holoceno tardio, especificamente en lo referido a sus patrones demograficos y de salud. La
investigacion se llevd a cabo en el marco del modelo de poblamiento tardio del centro oeste
de la provincia de Santa Cruz desarrollado por Gofii y coautores (Goxii 2000-2002; Goni et al.
2007). Antes de abordar los estudios paleodemograficos y paleopatoldgicos se sintetizd,
actualizé6 y analizé6 la informacién disponible sobre la estructura del registro
bioarqueoldgico a nivel de la cuenca y en una escala meso-regional. Este analisis se centrd
en los aspectos cronoldgicos, la distribucion espacial y la composicion de los entierros para
detectar patrones espaciales y temporales en los tratamientos mortuorios que contribuyeran
a definir distintos momentos de ocupacién de la cuenca, al tiempo que permitian determinar
la segmentacién mas apropiada para el tratamiento de las muestras de restos dseos. La
nueva informacion cronoldgica y el andlisis composicional de los entierros permitieron
reagruparlos en bloques cronolégicos mas acotados que en trabajos previos (Goiii et al. 2000-
2002; Bernal et al. 2004a; Garcia Guraieb et al. 2007a) De esta manera, se identificaron tres
bloques temporales de entierros separados por hiatos de varios siglos entre ellos: nichos y
entierros bajo bloque (ca. 2600-2200 afios AP), chenques “iniciales” (c2. 1500-1200 afios AP) y

chenques “tardios” (ca. 800-350 afios AP). Esta nueva segmentacion temporal encontré
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ademads un correlato en nuevos fechados y otros elementos del registro arqueologico de la
cuenca, que sustentan la idea de distintos momentos en las ocupaciones con caracteristicas
distintas en ellas. Particularmente, tanto la evidencia arqueolédgica como la bioarqueologica
brindan apoyo a las hipétesis de que con posterioridad al maximo de sequedad ambiental
registrado en la regién durante la Anomalia Climatica Medieval los grupos humanos
habrian implementado una reduccion de su movilidad residencial y un nucleamiento de los
asentamientos en la cuenca. Por dltimo, la integracion de la informacién mortuoria
analizada con otras lineas de evidencia bioarqueoldgica disponibles para las muestras
osteologicas de la cuenca -ie. evidencia biomolecular, biométrica, isotopica- sugieren
también la continuidad bioldgica y social de las poblaciones involucradas a lo largo de la
secuencia de ocupacion.

Sobre esta base se emprendieron los analisis de la composicion sexual y etaria de las
muestras de restos dseos recuperada en los entierros. Las muestras analizadas incluyeron el
reandlisis de los casos previamente estudiados a los que se les sumaron los restos de nuevos
entierros, completando asi un total de 37 estructuras y 97 individuos analizados. Los
resultados obtenidos permitieron detectar diferencias en la composicion de las muestras,
especialmente entre el bloque de chenques tardios post-ACM, con un perfil de mortalidad
con alta representacién de subadultos y los bloques de entierros previos a la ACM,
constituidos principalmente por individuos adultos. Esta tendencia habia sido esbozada ya
en trabajos previos (Bernal et al. 2004, Garcia Guraieb et al. 2007) para el grupo de nichos y
entierros bajo bloque (ca. 2600-2200 afios AP). La identificacién en este trabajo de un grupo
de chenques iniciales (ca. 1500-1200) permitié observar que, aunque representados por
pocos casos, los mismos presentaban mayores similitudes de composicién con los entierros
tempranos, sugiriendo caracteristicas en la ocupacion de la cuenca similares y contrastantes
con las de tiempos post-ACM.

Especificamente en la muestra de chenques tardios, la de mayor tamafio y
acotamiento espacio-temporal, se analiz6 la distribucion etaria del perfil de mortalidad v, a
través de una serie de estudios comparativos se evalud su potencial para realizar inferencias
demograficas. Los analisis permitieron detectar: a) el mantenimiento de la tendencia general
a una alta representacion de individuos subadultos ; b) que la sub-representacion relativa de

individuos de 0 a 4,9 afios, en relacion con los de 5 a 9,9 afios, se explicaria por una
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representacién de individuos de 0 a 0,9 afios menor que la predicha por los modelos
demograficos y paleodemograficos de mortalidad infantil en cazadores-recolectores; ¢) la
existencia de una sub-representacion general de los adultos en la muestra en relacion con los
subadultos (medida a través de la razdn Juveniles: Adultos, de Jackes 1992). Para explicar
los patrones observados se plantearon diversas hipdtesis vinculadas, por un lado, con
cuestiones postdepositacionéles y procesos de saqueo subactual de algunos entierros y, por
el otro, con patrones demograficos y de movilidad de los grupos en relacién con las
practicas mortuorias. Dado que los resultados parciales disponibles de los estudios
tafondmicos realizados en la muestra (e.g. Barrientos et al. 2007) sugieren que estos factores
no pueden dar cuenta de la mayoria de los sesgos observados, se sugirié que factores
demograficos y organizativos también habrian influido en los patrones observados. En
primer lugar, se planted que el proceso de reduccion de la movilidad residencial a partir de
ca. 850 a. AP podria haber traido aparejada una distension de las restricciones que la alta
movilidad imponen sobre la fecundidad, provocando de este modo su aumento y
resultando en la alta representacién general de los subadultos observables en la muestra de
chenques tardios (que se mantiene pese a que por factores tafonémicos y/o por practicas
mortuorias diferenciales, haya una sub-representacion de los subadultos menores de un
afio). En segundo lugar, dado que la reduccién de la movilidad residencial habria estado
acompafiada por un aumento de la movilidad logistica por parte de grupos compuestos por
adultos, parte de la sub-representacién de los mismos podria explicarse por la mayor
probabilidad de este grupo etario de morir y ser enterrado fuera de la cuenca durante el
desarrollo de esas actividades. Los chenques aislados que suelen hallarse en diversos
sectores de Patagonia para estas cronologias, apoyarian esta hipdtesis.

Finalmente, los andlisis paleopatoldgicos realizados buscaron ampliar y diversificar
los estudios previos (Garcia Guraieb 2004, 2006). En este sentido, se incorporaron al analisis
las muestras de momentos tempranos que atin no habian sido estudiadas desde el punto de
vista paleopatologico y se increment el tamafio muestral de la coleccion de chenques
tardios. Dadas las similitudes halladas en las caracteristicas composicionales generales de los
entierros de los primeros dos grupos cronoldgicos, su fuerte contraste con el grupo tardio y
su tamarfio muestral marcadamente menor, se unificaron en un grupo pre-ACM en oposicién

al grupo post-ACM. Los resultados obtenidos permitieron evaluar las hipotesis planteadas
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en los capitulos precedentes sobre la salud, nutricién y dieta de las poblaciones del lago
Salitroso al tiempo que permitieron formular nuevas hipétesis y preguntas de investigacion.

El andlisis de ambas muestras mostrd rasgos comunes y divergentes. Entre los
primeros, se observé en ambas, patrones de salud bucal compatibles con dietas fibrosas con
bajos contenidos de alimentos cariogénicos. Asimismo, se identificaron bajas prevalencias de
condiciones traumaticas (ya sea accidentales o producto de episodios de violenda
interpersonal). Aunque también en bajas frecuencias, en ambas muestras se identificaron una
serie de malformaciones congénitas producto de defectos del campo de desarrollo del
mesodermo paraxial. Dado que este tipo de defectos tiene un fuerte sustrato genético en su
etiologia, se planted que los mismos reforzarian las hipdtesis sobre vinculaciones bioldgicas
entre los grupos que habitaron la cuenca en distintos momentos. Asimismo el analisis de este
tipo de malformaciones se presenta como una linea de investigacion para explorar en el
futuro en otras colecciones patagdnicas.

En cuanto a las diferencias identificadas entre las muestras y las interpretaciones
sobre la salud de las poblaciones, especialmente del periodo mas tardio, que es el que
cumple mejor los requisitos de un estudio paleoepidemioldgico, se observaron frecuencias

“moderadas a altas de indicadores de estrés sistémico patoldgico y/o nutricional, que habrian
afectado fundamentalmente a infantes y nifios. Por un lado, los resultados obtenidos de los
analisis de HELD mostraron la presencia generalizada de eventos de estrés sistémico en la
infancia y primera nifiez de los individuos (posiblemente infecciones gastrointestinales y
respiratorias comunes en estas edades). El andlisis de la edad de formacidon de las mismas
mostro que estos episodios ocurririan durante el proceso de destete, tal como lo indican los
valores isotopicos obtenidos de 8°N. No obstante, su mayor frecuencia se daria mas de un
afio después del inicio de dicho proceso por lo que, si bien probablemente se encuentren
relacionados, no es posible establecer una vinculacién causal directa entre los riesgos del fin
de la lactancia y un aumento de la frecuencia de los eventos sistémicos de estrés de la
infancia y nifiez.

- Por otro lado, los resultados de los estudios de CO en las muestras post-ACM
también sugirieron episodios de estrés durante la subadultez (cuando los huesos craneales
son loci para la eritropoyesis). En este sentido se destac6 que no se registraron casos de CO o

HP en las muestras tempranas. Especificamente en relacién con la presencia de CO en la
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muestra tardia, y asumiendo etiologia comtn con la hiperostosis pordtica de la boveda
craneana, se plante6 ademads una reformulacién de la hipdtesis de anemia megaloblastica
postulada por Walker et al. 2009. Asi se sugirié que, en estas poblaciones, la misma no se
vincularia con la carencia de cobalamina sino con la carencia estacional de acido fdlico, y
posiblemente, su accién sinérgica con parasitosis que dificultan su absorcion y/o producen
procesos hemorrégicos. Esta hipotesis deberd ser evaluada en el futuro con nuevos andlisis y
otras lineas de evidencia.

Tomados en conjunto los ultimos indicadores mencionados, la muestra POST-ACM
mostré heterogeneidad en la fespuestas de los individuos al estrés, registrandose tanto
aquellos individuos (subadultos mayores, adolescentes y adultos) que habrian sobrevivido a
los episodios sistémicos de estrés, evidenciando sus secuelas en huesos y dientes, como
aquellos mas vulnerables, no sob.revivientes, que habrian fallecido durante los primeros afios
de vida e integran la alta proporcion de esqueletos subadultos hallados en la coleccion POST-
ACM.

Por dltimo, en cuanto a la posible presencia de tuberculosis en la muestra, se
profundizé la discusién sobre su diagnéstico diferencial y se identificaron otros individuos
con lesiones costales que podrian ser compatibles con esta enfermedad.

Finalmente, cabe destacar que, aunque es posible que muchos de estos procesos
hayan estado presentes en las poblaciones a lo largo del Holoceno tardio y algunos de ellos
(e.g. las HLED) no pudieron evaluarse en las muestras tempranas, otros claramente fueron
detectados s6lo en las muestras tardias. En este sentido, se discutié la manera en que los
posﬁﬂados cambios en la movilidad de las poblaciones y la modalidad de ocupacién habrian
exacerbado su presencia e impactado sobre la salud de las poblaciones del ultimo milenio en

la cuenca del lago Salitroso.

PERSPECTIVAS FUTURAS
Los resultados obtenidos permitieron avanzar sobre el conocimiento de la demografia
y patrones de morbilidad de los cazadores-recolectores del Holoceno tardio de la cuenca del

lago Salitroso. Al mismo tiempo, la investigacion ha abierto nuevos interrogantes que
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deberan ser abordados mediante nuevas lineas de trabajo y/o la profundizacion y ampliacién
de los estudios efectuados.

Asi, por ejemplo en lo que se refiere a los estudios mortuorios el trabajo realizado ha
puesto el énfasis en el reconocimiento de patrones recurrentes en los tratamientos
mortuorios que permitieran identificar bloques temporales con homogeneidad interna que
pudieran correlacionarse con otros aspectos del registro arqueoldgico para evaluar distintos
momentos de ocupacién de la cuenca. No obstante, como se ha mencionado, especialmente
dentro del grupo de chenques tardios, se observd la presencia de eventos de quemado,
reacomodamiento de restos y reutilizacion de algunas de las estructuras de entierro, asi
como la presencia de algunos pocos casos de inhumaciones secundarias. En trabajos futuros
ser4 necesario avanzar en el andlisis los aspectos mortuorios y cronoldgicos de estos casos
atipicos, que por ser minoritarios no han sido tratados atn con igual profundidad. Al
ponerlos en fase con las tendencias generales observadas en el registro arqueoldgico y
bioarqueolégico sera posible precisar las interpretaciones realizadas acerca de las
caracteristicas de los distintos momentos de ocupacion de la cuenca.

Asimismo, el estudio profundo de estos casos atipicos implica el analisis de la
composicién sexual y etaria de conjuntos de restos Oseos altamente fragmentados y/o
quemados, que suelen estar incluidos dentro de chenques multiples (e.g. SAC 1-1). Debido a
su alto grado de fragmentacién y quemado, el andlisis de estos conjuntos requiere de técnicas
especificas a la identificacion del ntimero minimo de individuos asi como de técnicas
alternativas (sensu Luna 2008) para la estimacion de su edad y sexo (e.g. Admas y Byrd 2008;
Schmidt y Symes 2008). Un tratamiento analogo debera aplicarse a los conjuntos altamente
fragmentados y meteorizados hallados en los escasos chenques que se mostraron muy
impactados por el saqueo (e.g. SAC 20-1 y SAC 20-2). El estudio exhaustivo de estos conjunto
Oseos fragmentados permitird evaluar con mayor profundidad en qué medida los sesgos
identificados en el perfil de mortalidad de la muestra de chenques tardios (sub-
representaciéon de individuos menores de un afio y de adultos en general y la sobre-
representacidon de subadultos de 5 a 10 afios) pueden explicarse por sesgos etarios
sistematicos en la preservacion de los restos.

Ofra linea de trabajo para continuar en el futuro se refiere a la determinaciéon sexual

de los individuos subadultos. Como se ha tratado, debido a la manifestacion mas sutil del
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dimorfismo sexual entre los subadultos, esta tarea suele presentar altas tasas de error en las
determinaciones. No obstante, en los ltimos afios, se han desarrollado nuevas técnicas
morfométricas y biomoleculares (recopilacién en Lewis 2006, Gonzalez 2008; Luna 2008) que
empleadas en conjunto contribuyen a otorgar mayor precision y confiabilidad en los
resultados. La determinacién sexual de los subdaultos contribuira a la profundizacién de los
estudio paleodemograficos permitiendo detectar sesgos sexuales en la composicion de las
muestras de subadultos y evaluar hipétesis bioldgicas y culturales de mortalidad diferencial
por sexo entre ellos.

Por tltimo, otro campo dentro de los estudios paleodemograficos que merece ser
explorado mas profundamente es el de la estimacién etaria de los individuos adultos. En
afios recientes métodos alternativos a los morfométricos convencionales han comenzado a
dar buenos resultados en diversas muestras de procedencia conocida. Entre ellos se
encuentran diversas técnicas dentales, tales como la cuantificacién de los anillos de cemento
(Wittwer-Backofen y Buba 2002; Wittwer-Backofen et al. 2004) o la transulcencia radicular
(Solheim 1989; Kvaal y Solheim 1994; Kvaal et al. 1995). La exploracion de estas técnicas en la
coleccion del lago Salitroso podria contribuir a precisar las edades de los individuos adultos,
especialmente los mayores, haciendo mas acotados los rangos etarios empleados en los
andlisis paleodemograficos.

Con respecto a los andlisis paleopatoldgicos una variedad de lineas de trabajo se
desprenden de los resultados obtenidos. En primer lugar, por las razones ya mencionadas
atin queda pendiente la confirmacion del diagndstico de tuberculosis en SAC 4-1-1 por una
via alternativa a la morfoldgica. Dado que la preservaciéon de la muestra dsea no ha
permitido obtener resultados con el estado actual de las técnicas biomoleculares, una via
alternativa para acotar los diagnésticos diferenciales del caso es descartar que se trate de un
caso de coccidioidomicosis a través de técnicas de microscopia (e.g. Harrison et al. 1991). Por
su parte, sera necesario también evaluar en busca de ADN especifico al complejo
Muycobacterium tuberculosis, los casos en los que se identificaron reacciones peridsticas en la
parte visceral de las costillas.

En segundo lugar, los estudios paleopatolégicos efectuados podrian ampliarse
incluyendo el analisis de otras condiciones patolégicas comtinmente identificadas en las

muestras Oseas, tales como el estudio de la osteoartritis y otras patologias articulares. En
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combinacién con otros indicadores musculo-esqueletales, se ha sugerido que pueden
evaluarse patrones de actividad de las poblaciones estudiadas (e.g. Kennedy 1989; cfr. Weiss
2005; 2007; Weiss y Jurmain 2007).

En tercer lugar, y directamente en vinculacién con las hipétesis planteadas en este
trabajo, serd necesario extender los andlisis paleoparasitologicos comenzados por el Dr.
Fugassa a las restantes muestras disponibles de sedimentos de la cavidad intestinal y de los
foramenes sacros con el fin de evaluar la presencia de otras especies de endoparasitos en la
muestra asi como confirmar la presencia de T. Trichuria en otros individuos.

Por ultimo, una via de estudio vinculada con los resultados obtenidos pero
independiente a ella es la determinacién del contenido nutricional (proteinas, vitaminas,
minerales, etc.) de las especies vegetales comestibles disponibles en Patagonia Centro-
meridional, de modo de poder evaluar las hip6tesis nutricionales planteadas. El problema
del contenido vegetal de las dietas patagdnicas, especialmente en los ambientes esteparios es
un tema recurrente en los estudios arqueolégicos y de dificil analisis a través de lineas de
evidencia arqueoldgicas, que podria beneficiarse de este tipo de estudio de base. Trabajos
similares se han realizado en Patagonia andina septentrional (e.g. Rapoport et al. 1999 y
trabajos alli citados) por lo que es posible idear colaboraciones con especialistas botanicos
que permitan avanzar en esta direccion.

En sintesis, los resultados obtenidos en este trabajo han permitido profundizar el
conocimiento acerca de la dindmica poblacional, especialmente en términos de demografia y
morbilidad de los grupos humanos que habitaron la cuenca del lago Salitroso durante el
Holoceno tardio. Como todo trabajo de investigacién, este avance ha significado el
surgimiento de nuevas preguntas, de mayor especificidad, que guiaran las investigaciones
en futuro. La evaluacidn de las hipdtesis presentadas en este trabajo se beneficiara tanto de la
consecucion de estas investigaciones como de la realizaciéon de trabajos comparativos a
escala regional y supra-regional con otras muestras osteoldgicas derivadas de poblaciones
cazadoras-recolectoras. En conjunto estos trabajos contribuirdn a ahondar nuestra

comprension de la variabilidad de las poblaciones cazadoras-recolectoras del pasado.
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APENDICE 1

Datos originales empleados en las comparaciones entre perfiles de mortalidad del capitulo 8.

Tabla L1. Distribucién etaria original de Tabla 1.2 . Distribucion etaria original de
Inidian Knoll (Johnson y Snow 1961). Libben (Lovejoy et al. 1977).
Categorias de Categorias de
Edad (ainos) N % Edad (afios) N %
<1 170 19,5 0 226 17,5
1-4 84 9,6 1 102 7.9
59 54 6,2 3 68 53
10-14 53 6,1 5 117 9,1
15-19 59 6,8 10 94 73
20-24 74 8,5 15 92 71
25-29 129 14,8 20 63 4,9
30-34 133 15,2 25 78 6,1
35-39 88 10,1 30 115 8,9
4044 19 2,2 35 154 11,9
4549 9 1,0 40 97 7,5
50+ 1 0,1 45 50 3.9
Total 873 100 50+ 33 2,6

Total 1289 100%

Tabla 1.3. Distribuciones etarias originales de Tabla 1.4 Distribucién etaria original de

Lihué Calel (Luna 2008). Ggorgia Bight (Larsen et al. 2002).
: ategorias de
ngz?,"(;'gi;e N % Edad (afos) N %
No nato 1 0,61 04,99 15 8,9
0-1 20 12,20 59,99 23 18,7
113 11 6.71 10-14,99 10 5,6
315 7 4,27 16-19,99 19 11,3
51-7 8 488 20-24,99 24 14,3
7140 8 4.88 25-29,99 19 11,3
10,113 5 3,05 30-34,99 15 8,9
13,1-16 2 1,22 36-39,99 10 5,9
16,1-20 5 3,05 40-44,99 12 7.1
20,1-30 37 22,56 mas de 45 21 12,5
30,1-40 34 20,73 Total 168 100
40,1-50 17 10,37
50,1-60 5 3,06
>60 a 2,44
Total 164 100
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Tabla L. 5. Distribuciones etarias originales de Lokomotiv y Ust'Ida (Weber et al. 2002).

Lokomotiv Ust'-ida
Categorias de

Edad (anos) N % N %
-0,5-0 1 1,0 1 14
0-0,5 1 1,0 0 0,0
05-2 3 3,0 2 29
2-4 4 4,0 11 15,7
4-75 13 12,9 12 171
75-11,5 8 79 10 14,3
11,6-15 1 1,0 5 71
15-20 4 4.0 4 5,7
20-25 9 89 1 1,4
25-35 11 10,9 4 5,7
35-50 25 24,8 3 4,3
+50 12 11,9 14 20,0

+20 9 89 3 4,3
Total 101 100 70 100

Tabla L. 6. Distribuciones etarias originales de Carlston Annis (Mensforth 1990).

Categorias de
Edad (afios) N Y%

o 76 21,47

1 11 3,11

2 8 2,26

3 6 1,69

4 4 1,13

5 17 4,80
10 14 3,95
15 27 7,63
20 35 9,89
25 34 9,60
30 31 8,76
35 22 6,21
40 20 5,65
45 18 5,08
50 13 3,67
55 9 2,54
60 6 1,69
65 3 0,85
TOTAL 354 100
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