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Capitulo 1

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccion

Los estudios bioarqueolégicbs sobre salud de cazadores recolectores en el Cono Sur,
pardcularmeﬁte en Patagonia, han estado condicionados por la naturaleza de las muestras
disponibles en la regién (ng Aspillaga et a/ 1999; Aspiﬂaga y Castro 1990; Castro y
Aspillaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999; Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichén
1994, 1995; Kozameh et @/ 2000; Pérez-Perez 1996, Pérez-Perez y Lalueza-Fox 1992;
Schinder y Guichén 2003). En general, suele presentarse uno de dos problemas. Por un
lado, las muestras ‘para las que se cuenta con informacién cronolégica y contextual
apropiada presentan muy pocos individuos y por lo tanto no permiten dilucidar
tendencias en los indicadotes de salud relevados. Por otro lado, los estudios que han
buscado trabajar con muestras de mayor tamafio han tendido a recurrir a criterios de
agrupacion amplios (por ejemplo, el de subregiones dentro de Patagonia), que les
permitieran reunir especimenes conservados en distintos museos para los que
normalmente sélo se cuenta con informacién minima sobre su procedencia, pero rara vez

sobte su cronologia o su contexto arqueolégico de recuperacion.

Las investigaciones arqueolégicas y bioarqueolégicas realizadas en la cuenca del lago
Salitroso (Noroeste de la provincia de Santa Cruz) desde 1994! han permitido recuperar

una muestra de mas de 70 esqueletos humanos con fechados incluidos en el rango

1 Las tareas de investigacion se han desarrollado en el marco de los siguientes proyectos:PIP/CONICET
N°4628/96; PIP N° 02860; UBACYT TF62 (1998-2000);UBACYT F072 (2001-2003) y UBACYT FOG65
(2004-2007).



temporal de ¢z 2700 a 350 afios AP, provenientes de distintas modalidades de entierro
(Goiii y Barrientos 2000, 2004; Gofii ez a/. 2000-2002). Se trata de la muestra esqueletal de
mayor tamafio recuperada mediante excavaciones sistematicas en Patagonia hasta el
momento. De tal modo, se presenta en la regiéon la primera oportunidad de abordar
estudios sobre la salud y nutriciéon de las poblaciones humanas que la habitaron durante el
Holoceno tardio a través del analisis paleopatologico de una muestra de restos 0seos
humanos de gran tamaifio y proveniente de un contexto espacial y temporal conocido y

estudiado.

Asimismo, el estudio paleopatoldgico presentado aqui se enmarca dentro de las
investigaciones mas amplias que se encuentran en curso en la cuenca de los lagos
Salitroso-Posadas-Pueyrredon, en el Parque Nacional Perito Moreno (PNPM) y en las
mesetas intermedias entre estas areas (Mesetas del Aguila, del Asador, de la Chispa).
Desde una perspectiva regional, el objetivo principal de estas investigaciones ha sido
caracterizar el poblamiento de este sector de Patagonia Centro-meridional por grupos
cazadores-recolectores durante el Holoceno tardio (ze. los altimos 2.500 afios). La idea
rectora de estos trabajos ha sido vincular la tendencia hacia condicione? ambientales de
mayor sequedad registrada durante este periodo con el impacto que éstas habrian tenido
en el corto y largo plazo sobre las estrategias de movilidad, uso del espacio y la
demografia de los grupos humanos. Fundamentalmente, se ha propuesto que las
poblaciones habrian implementado una tespuesta orientada hacta una reduccion 'y
circunscripeion de su movilidad residencial y su nucleamiento en loci especificos - »g cuencas de
baja altitud, tales como la de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredon que, por su
disponibilidad de recursos criticos y condiciones para la habitabilidad habrian podido
albergar a estas poblaciones de forma permanente o semipermanente. En cambio, las

cuencas altas, como las que integran los lagos del PNPM, y las mesetas intermedias

habrian jugado un papel preponderantemente Jogistico durante el Holoceno tardio (Goiii

2000; Gofii ez 4/ 2000-2002, Gofi1 y Barrientos 2004).



Objetivos

Uno de los problemas de investigacién que se deriva de este planteo es el de evaluar en
qué medida los procesos de circunscripcién de la movilidad residencial y nucleamiento de
poblaciones durante el Holoceno tardio, pudieron haber tenido un correlato en términos
de la salud de las poblaciones que la habitaron. El objetivo principal de este trabajo es dar
el primer paso en la solucién de este problema a través de la determinacion, si no del
estado de salud, al menos del rango de variabilidad y naturaleza de los procesos
patolbgicos presentes en los grupos humanos bajo tales condiciones de movilidad
reducida y nucleamiento. Bajo este marco, los objetivos generales y particulares de este

trabajo son:

Obyjetivos Generales:

¢ Realizar un estudio macroscopico de miltiples indicadores osteologicos y dentales de
salud en una muestra compuesta por 30 mdividuos de distinto sexo y edad,
recuperados en sitios de entierro de tipo “chenque” ubicados en area del lago Salitroso

correspondientes al lapso ¢a. 1150-350 afios AP.

¢ Utlizar la informacién obtenida a nivel muestral para generar hipotesis sobre la salud
de estas poblaciones que puedan discutirse en el marco mas amplio del modelo de
poblamiento de Patagonia Centro-meridional durante el Holoceno tardio planteado
por Gofii y coautores (Gofii 2000; Gofii y Barrientos 2000, 2004; Goiii ef @/ 2000-
2002).

Objetivos Particulares:

¢ Evaluar la prevalencia de diversos indicadores de salud bucal en la muestra tales como

caries, defectos pulpoaleveolares y la pérdida de dientes antemortem.

¢ Estimar la frecuencia de indicadores 6seos y dentales de estrés nutricional y/ o metabilico-
sistémico (v.g. hiperostosis pordtica, criba orbitaria, lineas de hipoplasia de esmalte

dental).



¢ Monitorear la prevalencia y naturaleza de procesos infecciosos, prestando particular
atencion a la cronologia de su ocurrencia, ya que el final de la cronologia de lIa muestra

coincide con los primeros avances europeos sobre el territorio patagonico.

¢ Relevar la ocurrencia y naturaleza de /Jesiones traumidiicas e intentar discriminar aquellas

que puedan interpretarse como indicadoras de episodios de violencia mterpersonal.

¢ Evaluar la existencia de patrones diferenciales por sexo y edad en todos los procesos

patologicos analizados.

En los capitulos siguientes se desarrollan tales estudios estructurando la presentacion de la
siguiente forma: En el capitulo 2 se sintetiza la perspectiva tedrica desde la cual se aborda
la problematica planteada. En el capitulo 3 se presentan y discuten las tendencias tedricas
y resultados alcanzados en los trabajos bioarqueologicos realizados en los tltimos 20 afios
sobre la salud cazadores-recolectores prehistéricos americanos. El final del capitulo trata
especificamente los trabajos realizados en el Cono Sur y en Patagonia en particular. El
capitulo 4 sintetiza la problematica y los resultados obtenidos hasta el momento en las
investigaciones arqueolégicas realizadas en nuestra area de estudio. En el capitulo 5 se
presenta la metodologia de trabajo utilizada y se discuten algunas consideraciones sobre la
linea de evidencia abordada que deben tenerse en cuenta a la hora de realizar inferencias
sobre el estado de salud de poblaciones del pasado a través del estudio de muestras de
restos esqueletales derivadas de ellas. En el capitulo 6 se caracteriza la muestra osteologica
con la que se trabaj6 y los criterios utilizados en su seleccion. El capitulo 7 presenta los
resultados obtenidos en el analisis de cada uno de los indicadores estudiados. En- el
capitulo 8 se sintetizan estos resultados y se discuten en relacién con la probleméﬁca
especifica de nuestra drea de mvestigacion. Finalmente, en el capitulo 9 se plantean las

conclusiones y perspectivas futuras de trabajo.



Capitulo 2

CUESTIONES TEORICAS

Introduccion

Fl estudio de la salud y enfermedad en un grupo humano, tanto del presente como del
pésado, supone la consideracion simultinea de factores ambientales, factores
socioculturales y factores biolégicos individuales. Uno de los modelos mas
frecuentemente utilizados en arqueologia para abordar esta problematica a partir del
registro bioarqueoldgico fue propuesto por Goodman y coautores en 1984 y, con
modificaciones (Goodman y Armelagos 1989, Goodman y Martin 2002, Larsen 1997),
continﬁa en vigencia como una via de entrada al problema. El mismo articula las
complejas interacciones entre estos tres grupos de factores a través del concepto de estrés

y de sus consecuencias de nivel individual y poblacional.
Estrés

La definicion del concepto de estrés en la que se basa este modelo es la de Selye (1956:
11-12). Asi, estrés se refiere a cualquier disrupcién de las funciones normales y la
homeostasis de un organismo viviente. De acuerdo con Powell (1988:59-63) el concepto
de estrés incluye perturbaciones de diferente naturaleza. El estrés patolggico es inducido por
una variedad de organismos infecciosos (virus, bacterias, parasitos y hongos), de
desordenes metabdlicos o genéticos y de problemas de desarrollo. El estrés nutricional es
basicamente consecuencia de una dieta inadecuada o del uso insuficiente de nutrientes (lo

cual, a su vez, suele ser consecuencia de algin tipo de estrés patoldgico). El estrés mecdnico



es causado pot lesiones traumaticas o desérdenes degenerativos. Los causantes del estrés
psicoldgico son también amplios y, por lo general, exceden las posibilidades de la
arqueologia. Es acerca de las primeras tres clases de estrés que la bioarqueologia puede
realizar inferencias a partir del estudio de restos 6seos. No obstante, debe tenerse en
cuenta esta clasificacién no contiene catagorias paralelas, sino que, en realidad, redne

procesos y factores que pueden influirse mutuamente.

Atendiendo a su duracién el estrés puede clasificarse ademas en crénico o agudo. El
estrés agudo se presenta como episodios de duracidon corta y bien definida (»g estados
febriles de unos pocos dias). En cambio, el estrés crénico asume periodos mas
prolongados que 10 presentan una demarcacién clara de comienzo y finalizacién (n.g
estados subGptimos de nutricién por carencia de algunos nutrientes basicos) (Powell

1988:34-35 y trabajos alli citados).

Un modelo de estrés aplicado al estudio de series osteologicas.

En cualquiera de sus formas, el estrés es producto de tres factores clave: 1) los
condicionantes ambientales; 2) los sistemas culturales; 3) la resistencia del huésped
(Larsen 1997). En la figura 2.1 se presenta mediante un esquema la manera en que el
Modelo de Estrés Adaptado al Estudio de Restos Oseos de Goodman y colaboradores
articula estos tres grupos de factores tanto a nivel individual como a nivel de la pobalcién

(Goodman y Armelagos 1989; Goodman ef a/. 1984; Goodman y Martin 2002).

Figura 2.1. Modelo de Estrés adaptado al estudio de series osteoldgicas (tomado de Goodman y Martin
2002:17-mi traduccion). '
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El modelo enfatiza el doble papel que cumple el ambiente. Por un lado, las caracteristicas
fisicas y bioldgicas del entorno condicionan la presencia y naturaleza de los recursos
basicos para la subsistencia de los individuos: recursos alimenticios, agua, reparo. Por otro
lado, el ambiente también es fuente de numerosos factores causantes de estrés. Entre ellos
los organismos patégenos y predadores de diversa indole son los que tienen impacto mas
directo sobre los seres humanos. Su naturaleza, abundancia y distribucién dependen de las
caracteristicas especificas del ambiente. Asimismo, ciertas caracteristicas fisicas del medio,
como por ejemplo los extremos climiticos de temperatura, pueden actuar generando
estrés para los seres humanos de forma directa (Goodman y Martin 2002, Dincauze

2000).

La relacién de los seres humanos con el ambiente natural esta mediada por los sistemas
culturales. Estos funcionan al mismo tiempo como amortiguadores o mitigadores (buffers)
del estrés del ambiente y como generadores de nuevas condiciones causantes de estrés. El
primer sentido se réfiere a la manera en que los comportamientos culturales, tales como
las estrategias de subsistencia, la organizacion de la tecnologia y del trabajo, las estrategias
de movilidad y asentamiento, la organizacion sociopolitica, las concepciones 1deologicas,
etc., permiten que los seres humanos satisfagan sus necesidades basicas de subsistencia, se
provean de abrigo y reparo contra el clima y de proteccibn contra patdgenos y
predadores. No obstante, no todos los factores causantes de estrés del ambiente natural
pueden ser adecuadamente amortiguados por el sistema cultural y, lo que es mas
importante, los comportamientos culturales mismos pueden inducir nuevos tipos de
estrés para los individuos (Goodman y Armelagos 1989; Goodman ez a/ 1984; Goodman
y Martin 2002)

Son muy numerosos los ejemplos de este compromiso entre amortiguacion y generacion
del estrés causado por diferentes aspectos de los sistemas culturales. Uno de los mas
trabajados desde los estudios de estrés y salud, es el analisis comparativo entre las
sociedades con economias basadas en la caza y la recoleccion y las que se basan en la

agricultura (Goodman ez @/ 1984). Basicamente, se ha planteado que a diferencia de las



estrategias de caza-recoleccidn, la agricultura permite obtener un mayor rendimiento de
alimento por unidad de superficie 7y, por lo tanto, otorga una “amortiguacion” mas
eficiente al estrés nutricional en términos de cantidad de alimento qﬁe la primera. Pero
puede hacerlo a costa de una pérdida de diversidad y calidad de la dieta, por lo que puede
generar estados suboptimos de nutriciébn en términos de carencias de ciertos nutrientes
basicos y no de cantidad de alimento. Este es el caso, de las economias centralizadas en
unos pocos cultivos, como el maiz. Asimismo, la instauracién de una economia agticola
suele covariar con un aumento en la densidad poblacional y un patrén de asentamiento
sedentario. Estos dos factores, a su vez, inducen situaciones de estrés asociadas con la
agregacion y sedentarizacién de poblaciones (vg. enfermedades infecciosas y contagiosas
dependientes de la densidad) (Cohen y Armelagos 1984, Goodman y Martin 2002). No
obstante, como veremos mas detenidamente en los capitulos siguientes, este tipo de
planteo no analiza en detalle la variabilidad existente dentro de las mismas sociedades
“cazadoras-recolectoras” (y para el caso, dentro de las “sociedades agricolas™). Estas-
plantean sus propios compromisos entre amortiguacion y generacion de distintas clases de

estrés y deben analizarse en sus propios términos.

Ahora bien, los factores ambientales _caﬁsantes de estrés que pasan el filtro
“amortiguador” de los sistemas culturales, sumados a las condiciones de estrés generadas
por la cultura misma, alcanzan finalmente a los individuos. En este punto, la adaptacién
depende de la resistencia del huésped a nivel individual (Goodman y Martin 2002; Larsen
1997). Diversos factores bioldgicos condicionan la resistencia individual al estrés. Entre
ellos se encuentran las caracteristicas genéticas, la edad, el sexo, el estatus reproductivo y
de crecimiento, los reqﬁerimientos de mantenimiento, el estado de salud (v.¢g la presencia
de otras enfermedades), el grado inmunidad y de adaptacién a determinados patdgenos

Powell (1988).

El grado de respuesta del individuo al estrés dependera, entonces, de la naturaleza de los
factores naturales y culturales causantes de estrés, de su duracién y severidad, del grado de
eficiencia de los sistemas culturales en tanto mitigadores del estrés y de los factores
biologicos que condicionan la resistencia del organismo individual (Goodman y Martin

2002).



A nivel del organismo individual, el estrés desencadena una variedad de respuestas
conductuales y fisiologicas disefiadas para reinstalar los rasgos biolégicos esenciales en los
niveles previos a la disrupcion. Si el organismo fracasa en tal intento, los efectos sobre él
pueden variar desde un minimo impedimento funcional hasta su muerte - la consecuencia
mas severa de la maladaptacion del organismo al estrés - pasando por grados diversos de
perturbaciones de su crecimiento y desarrollo, de sus capacidades cognitivas, motrices y
reproductivas. Evidentemente, estos efectos a nivel del individuo pueden plantear
consecuencias importantes a nivel de las poblaciones - o de determmados grupos dentro
de las poblaciones- ya que son capaces de causar disrupciones en la estructura
demografica, econémica, social y politica de las comunidades. A su vez, tales cambios
presentan una retroalimentacion positiva capaz de afectar tanto al ambiente como a la
cultura (Goodman y Armelagos 1989; Goodman ¢z a/ 1984; Goodman y Martin 2002,
Larsen 1997). Aunque el modelo no lo hace explicito, la consecuencia mas severa de la

maladaptacidn en términos de la poblacién seria su extincion.

Como sefialan Goodman y Martin (2002:12) cuando se aplica una perspectiva del estrés al
pasado, las causas especificas de las disrupciones (esto es, lo factores causantes del estrés)
son desconocidas y tampoco es posible observar las respuestas fisiologicas y
conductuales. No obstante, en la mayoria de los casos ocurte la interaccion de multiples
factores generadores de estrés, y el resultado de las interacciones de los individuos con
ellos puede dejar modificaciones reconocibles en los tejidos duros (ver capitulo 5). A
través del estudio de multiples indicadores inespecificos (sems# Mensforth 1991, ze de
mﬁlﬁples etiologias posibles) en series osteolégicas, la bioarqueologia ha buscado dar
cuenta de la experiencia de las poblaciones pasadas con situaciones de estrés de distinta
naturaleza, bajo diferentes contextos ambientales y socioculturales e intentado identificar
patrones de variabilidad espacial y temporal (ver capitulo 3). En este sentido, la principal
fuerza del modelo de Goodman y coautores radica en que otorga un marco para pensar la
manera en que se articulan los grandes condicionantes de la salud humana (ambiente,
cultura y factores de resistencia individual) a través del concepto de estrés. No obstante,
las variables relevantes en cada uno de los principales dominios deben ser buscadas

dentro de los contextos especificos de las mnvestigaciones realizadas (ver capitulo 4).



Capitulo 3

ESTUDIOS ARQUEOLOGICOS SOBRE LA SALUD DE
CAZADORES-RECOLECTORES.

Introduccion

En este capitulo se discuten brevemente distintos enfoques y preguntas desde los cuales
se ha tratado la problemitica de la salud en la bioarqueologia de cazadores-recolectores
americanos en los dltimos 20 afios y las tendencias principales alcanzadas en sus
resultados. En la primera seccion se sintetizan tales enfoques, analizando algunos trabajos
particulares 2 modo de ejemplo. En la segunda seccion se tratan los trabajos que han
abordados esta tematica en distintas regiones argentinas, haciendo hincapié en los
estudios realizados en Patagonia, ya que los mismos constituyen el antecedente mas

directo de esta investigacion.

Estudios arqueolégicos sobre la salud de poblaciones cazadoras-

recolectoras: algunas consideraciones generales.

En los ltimos 20 afios, la pregunta sobre el estado de salud y nutricién de los grupos
prehistoricos de diferentes regiones del continente americano ha sido abordada en
numerosas oportunidades (Cohen 1989; Cohen y Armelagos 1984; Lambert 1993; Larsen
1997, 2000; Keenleyside 1998; Kelly y Larsen 1995; Mensfoth 1991; Powell 1988; Steckel
y Rose 2002; Verano y Ubelaker 1992; Walker 1986, 1996; Williams 1994, entre otros).
Estos estudios han mostrado una variabilidad importante en los patrones de morbilidad

de los grupos humanos en respuesta a factores ambientales y culturales diversos. Sin
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embargo, como sefiala Keenleyside (1998) en lo que se refiere especificamente a las
poblaciones cazadoras-recolectoras, ha habido una tendencia a tratarlas de forma mas o
menos homogénea de acuerdo con su base de subsistencia. En la medida en que uno de
los intereses principales de tales estudios - sobre todo durante fines de la década de 1970 y
durante la de 1980 - ha sido caracterizar las implicancias que procesos tales como la
adopcion de la agricultura o el surgimiento de la complejidad social habrian tenido sobre
la morbilidad general de las poblaciones, los cazadores-recolectores prehispanicos han
jugado el papel de término de comparacién con grupos agricultores y sociedades

complejas.

En este sentido comparativo, la tendencia esbozada por sus resultados ha sido la de la
existencia de una mayor frecuencia de indicadores de estrés nutricional y patologico (v.g.
lineas de hipoplasia, hiperostosis porética, procesos infecciosos) en las poblaciones
agricolas y/o complejas que en las poblaciones “cazadoras-recolectoras” (Milner e al
2000). Esto a su vez, ha sido interpretado como un deterioro en la salud de los grupos
humanos como consecuencia de estos procesos!. Asi, se ha planteado que el reemplaio
de una economia basada en la caza y en la recoleccién por una basada en la agricultura,
habria provocado una disminucioén de la diversidad en la dieta y la consecuente carencia
de nutrientes basicos, sobre todo en aquellas dietas basadas en cultigenos como el maiz.
Asimismo, el abandono de patrones de alta movilidad y el establecimiento de condiciones
de vida sedentaria y mayores densidades poblacionales habrian tenido un impacto
negativo sobre las condiciones de salubridad e higiene de los asentamientos. Ambos
procesos habrian actuado sinérgicamente resultando en la disminucion de la resistencia de
las poblaciones a los agentes patogénicos habituales y aumentando la frecuencia de

infecciones y de enfermedades vinculadas a déficits nutricionales.

Sin dejar de lado lo interesante de las preguntas de escala temporal y espacial amplias
sobre la salud de las poblaciones americanas, durante la década de 1990 se verifica un

interés de muchos investigadores por caracterizar y explicar el estado de salud y nutricién

1Apoyandose en lo que han denominado “la paradoja osteoldgica”, Wood ef 4/, (1992) han planteado que
la hipdtesis alternativa, es decir, una mejora del estado de salud de los individuos, también es consistente
con el patrén observado de indicadores 6seos y dentales de estrés. (ver capitulo 5).
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de diversos grupos cazadores—recolectores en si mismos. Estas investigaciones han
enmarcado sus explicaciones acerca de la salud dentro de la dinamica especifica de los
patrones de movilidad, subsistencia y asentamiento de las poblaciones, el marco ambiental
en que éstas se desarrollaron, las relaciones sociales de diversa indole que pudieran haber
tenido con otros grupos humanos y los cambios registrados a lo largo del tiempo en
cualquiera de estos condicionantes de la salud. Estudios tales como los de Keenleyside
(1998) en el Artico, Kelly y Larsen (1995) en la Gran Cuenca, Lambert (1993) en
California, por citar algunos, muestran la variabilidad en el tiempo y el espacio en
términos de salud y nutricién de numerosas poblaciones con una economia descriptible
genéricamente como “cazadora-recolectora”. A modo de ejemplo se sintetizan algunos de

estos trabajos:

En las Islas del Canal, en el Sudoeste de California, Lambert (1993) analiz6 cambios en
los patrones de morbilidad ocurridos como consecuencia del paso desde una adaptacion
generalizada de cazadores-recolectores maritimos hacia una adaptacién crecientemente
enfocada en la pesca y el consumo de pescado. A diferencia de lo ocurrido en los casos de
intensificaciéon a través de la agricultura - principalmente la del maiz -, este tipo de
intensificaciéon no generd carencias proteicas en la dieta pero si trajo aparejados cambios
en la organizacidon social de las poblaciones de las islas. Fundamentalmente, se produjo
una reduccién de su movilidad, un aumento de la densidad y agregacién poblacionales y
una mayor consolidacion y centralizacién politica, al punto que para momentos historicos
se verifica la existencia de un patréon de vida aldeano sustentado principalmente en la
pesca y en redes de intercambio interaldeanas y con el continente. El analisis de una serie
osteolégica que abarca 7000 afios de ocupacion continua del 4rea, demostrd que pese la
ausencia de deterioros en la calidad de la dieta, las poblaciones mas tardias mostraban un
aumento en la frecuencia de inflamaciones subperiOsticas y una disminucién en su
estatura. Lambert interpreta estos resultados como un deterioro de la salud, consecuencia
del aumento de la densidad poblacional, el sedentarismo y la interaccion con grupos

foraneos, todos éstos, procesos cotrelativos al proceso de intensificacion econémica.

Por su parte, el estudio de Keenleyside (1998) en muestras osteologicas de esquimales de

Alaska y de las Islas Aleutianas tuvo el doble objetivo de llenar el vacio de informacion
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existente sobre el estado de salud de las poblaciones articas previas al contacto europeo e
identificar la existencia de variaciones entre sus patrones de morbilidad. La muestra
aleutiana presentd frecuencias mayores de trauma craneal e infeccién postcraneal mientras
que las muestras esquimales mostraron frecuencias significativamente mas altas de
hipoplasias de esmalte. Keenleyside explica estos resultados a la luz de diferencias entre
los grupos en los tipos de vivienda utilizados, su conducta de guerra y practicas de caza.
Asimismo concluye que, contratiamente a la visién generalizada del Artico como un
ambiente homogéneo poco proclive a altas cargas patogenas, los resultados mdican por
un lado, que ambas poblaciones estuvieron sujetas considerables procesos patoldgicos y

de estrés, y, por otro lado, la existencia de diferencias entre sus patrones de morbilidad.

En la regién de Carson Sink (Nevada), los trabajos compilados por Kelly y Larsen (1995)
abordaron el estudio de una muestra de restos humanos recuperada en Stillwater Marsh
correspondiente al lapso entre e 2300-300 a. AP. Dentro de sus objetivos figuraba el de
aportar evidencias que contribuyeran a contrastar hipotesis alternativas sobre la mowvilidad
y uso de recursos en los distintos microambientes de la regidén. Una de las hipdtesis
planteaba alta disponibilidad y abundancia de recursos del pantano como para albergar
poblaciones sedentarias. La otra postulaba fluctuaciones temporales en los recursos del
pantano que habrian implicado la necesidad de explotar también recursos de las tierras
altas circundantes e implementar una mayor mowvihidad residencial. Los resultados
obtenidos mostraron bajas frecuencias de caries, hiperostosis pordtica, hipoplasias de
esmalte dental, e infecciones mnespecifica. Por otro lado, la muestra evidencié altas tasas
de desgaste dental, coincidente con la incorporaciéon de elementos abrasivos en las
practicas y el ambiente de preparacién de los alimentos, y alta frecuencia de osteoartritis.
Los autores interpretan estos resultados como evidencias de un buen estado de salud
general de estas poblaciones pero con un estilo de vida fisicamente demandante. Esto
altimo los inclina a sustentar la hipotesis de alta movilidad para los grupos de Stillwater
Marsh. |

Esta pequefia seleccion de trabajos apunta a mostrar la variabilidad existente entre
distintos grupos “cazadores-recolectores” americanos. Asi, el trabajo de Lambert (1993)

sefiala la existencia de cambios diacronicos en la salud, consecuencia de un proceso de
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intensificacién econdémica y reorganizacion social que, sin embargo, no conllevd el
abandono de una economia genéricamente “cazadora-recolectora”. FEI trabajo de
Keenleyside (1998) muestra que mncluso poblaciones habitando ambientes similares y con
estrategias de subsistencia homologables, presentan diferencias en cuanto a sus patrones
de morbilidad explicables por otros comportamientos culturales tales como el tipo de
vivienda utilizado, la frecuencia de guerras con otros grupos y el riesgo mvolucrado en las
practicas de caza implementadas. Por ultimo, los trabajos en Carson Sink compilados por
Kelly y Larsen (1995) buscan servir como linea de evidencia independiente para dilucidar

modelos alternativos de movilidad y uso del espacio en este sector de la Gran Cuenca.

En suma, todos estos trabajos muestran la importante variabilidad exsitente en términos
de salud entre grupos “cazadores-recolectores” ante una variedad de ambientes, formas
de movilidad, asentamiento, vivienda, uso y caracteristicas de los recursos explotados y
relacibn con otros grupos que merece ser explorada en sus propios términos y no
englobada en un estado de salud tipico de cazadores-recolectores. Asimismo, estos
trabajos nos plantean la posibilidad de abordar con una tisma linea de evidencia distintas

preguntas que den cuenta de tal variabilidad.

El estudio arqueolégico de la salud de cazadores-recolectores en el Cono

Sur.

En nuestro pais, el problema de la salud de las poblaciones del pasado ha recibido
atencion creciente desde mediados de la década de 1980 (citas en Guichén y Figuerero
Torres 1991). En parte, esto ha sido consecuencia de la renovacién tedrica sufrida por lav
arqueologia durante la década de 1980, en los que la mcorporaciéon de marcos evolutivos y
ecologicos comenzaron a redefinir muchas de las preguntas de la arqueologia en términos
de adaptacion de los grupos humanos a condiciones ambientales divetsas y cambiantes
espacial y temporalmente (Barrientos 1997). Preguntas sobre la demografia, la dieta, la
salud, los modos de vida, las relaciones biologicas entre poblaciones del pasado
condujeron necesariamente a explorar otras vias de analisis centradas en los restos

humanos en si mismos. Este acercamiento entre la tradicional antropologia fisica o
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biologica y la arqueologia ha recibido en afios recientes el nombre de “bioarqueologia”
tanto en el ambito internacional (Larsen 1997, Wright y Yoder 2003) como nacional (z.g.

Barrientos 1997).

Pese al crecimiento y diversificaciébn experimentado por la disciplina, los trabajos
especificos sobre salud y nutricion de grupos cazadores-recolectores siguen siendo
comparativamente escasos y concentrados en algunas regiones tales como Cuyo
(Novellino 1996, Novellino ez 4 1996, Novellino y Guichén 1997-1998), la Region
Pamapeana (Barrientos 1997, L'Heureux 1998, 2000, 2002) y la region fueguina y el
extremo austral de Patagonia —incluyendo el sector chileno— (Aspillaga e a4l 1999;
Aspillaga y Castro 1990; Castro y Aspilaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999;
Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichén 1993, 1995; Kozameh ez /. 2000; Pérez-Perez
1996, Pérez-Pérez y Lalueza-Fox 1992; Schinder y Guichon 2003).

En la region de Cuyo Novellino y colegas (Novellino 1996; Novellino ez @/ 1996;
Novellino y Guichén 1997-1998) utilizaron indicadores inespecificos de dieta y salud
(desgaste dental, caries, abscesos, hiperostosis pordtica, hipoplasias de esmalte dental)
para discutir la asignacion de restos Oseos humanos provenientes de sitios del sur de
Mendoza y del Norte de Mendoza/San Juan a grupos cazadores-recolectores o
agricultores. Este objetivo se enmarcd dentro de la problematica arqueoldgica general del
sur mendocino que busca estudiar la cronologia y las caracteristicas de la dispersion
agricola prehispanica en la regiéon y su grado de interaccion con el Centro Oeste
Argentino (Norte de Mendoza/San Juan), donde se habrian desarrollado grupos
agricultores con filiacién andina, y con Nordpatagonia, donde habria primado un modelo
de subsistencia de caza y recoleccion. Las bajas frecuencias de caties, hipoplasias de
esmalte e hiperostosis porotica y las altas frecuencias de desgaste dental observadas en las
muestras del Sur de Mendoza coincidieron con las expectativds planteadas por los autores
para adjudicar las muestras a grupos cazadores-recolectores. Sin embargo, al comparar
ambas 4reas, las diferencias observadas no fueron suficientemente significativas como
para corroborar ni refutar la hipétesis' acerca de la presencia de una forma particular de
subsistencia en cada una de ellas. Los autores concluyen planteando la necesidad de

refinar la cronologia de las series y explorar otras vias de analisis, tales como los is6topos
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estables, para evaluar la posibiidad de que los resultados obtenidos respondan a

situaciones de transicion o interaccion entre cazadores y agricultores.

En el Sudeste de la Region Pampeana, Barrientos (1997) propuso un modelo de evolucion
de las poblaciones prehistéricas pampeanas a través del andlisis de la estructura del
registro bioarqueologico regional y de la informacidn arqueoldgica, etnohistorica y
paleoambiental disponible para la region. A partir de él y de fuentes bioarqueologicas y
actualisticas sobre cazadores-recolectores derivo expectativas para el comportamiento de
distintos bioindicadores de salud y nutricion en muestras provenientes de distintos sitios
del sudeste pampeano, correspondientes al Holeceno temprano, Holoceno medio-tardio y
Holoceno tardio. En concordancia con tales expectativas, observo bajas frecuencias de
procesos infecciosos, lineas de Harris e hiperostosis pordtica y frecuencias moderadas de
hipoplasias lineales de esmalte dental. Al comparar los tres periodos no se observaron
diferencias significativas entre ellos. El autor sefiala que tres factores podrian dar cuenta
de este hecho. Primero, el pequefio tamafio de las muestras, que dificultaria la deteccién
tendencias temporales “reales” entre ellas. Segundo, que los cambios en las estrategias de
asentamiento y subsistencta planteados por el modelo regional, particularmente para el
Holoceno tardio -orientados a la implementacidén de una estrategia de tipo processor (sensu
Bettinger 1991) y vinculadas con la mmigracién a la region de grupos de Nordpatagonia-
podrian ser considerados como procesos de intensificacién de algunos componentes ya
existentes en los dos periodos antetiores. Y por ultimo, que los tres periodos analizados
estarfan representando situaciones de ocupacion efectiva y estable del espacio (semsu
Borrero 1994-1995) lo cual podria resultar en una estabilizacién aparente o real de los

bioindicadores considerados en el analisis.

Estos trabajos fueron continuados por L’Heureux (1998, 2000, 2002), quien utilizd
indicadores bucales de salud, adecuacién fisiologica y dieta en muestras del sudeste
pampeano para evaluar la existencia de tendencias temporales en ellos de acuerdo con las
expectativas del modelo regional de Barrientos (1997). Uno de los aspectos evaluados fue
el de la proporciéon de alimentos vegetales en distintos momentos del Holoceno.
Aplicando el modelo empirico de Binford (1991) de la dependencia de los cazadores-

recolectores sobre alimentos recolectados a la regién pampeana, Barrientos (1997) dedujo
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que, bajo las condiciones organizativas inferidas para el Holoceno temprano (alta
movilidad y baja densidad poblacional), la proporcion de alimentos vegetales en la dieta
deberia se baja mientras que bajo las condiciones implementadas durante el Holoceno
tardio (ver supra) podia esperarse que representara hasta un 60% dela dieta. A traves del
analisis de la prevalencia de caries y las tasas de desgaste en muestras de distintos
momentos del Holoceno, I'Heureux (2002) contrastd las implicancias arqueoldgicas del
modelo y observé que las muestras del Holoceno tardio final mostraban una mayor
prevalencia de caries y tasas mas reducidas de desgaste dental en relaciéon con las muestras
de momentos anteriores. Tales resultados eran compatibles con una dieta mas blanda y
rica en almidones, sustentando la expectativa de un aumento de la proporcidon de

alimentos vegetales durante el Holoceno tardio.

En lo que a Patagonia se refiere, se verifica una cantidad relativa mayor de trabajos
abocados al problema de la salud y enfermedad de grupos cazdores-recolectores que en
otras regiones del pais. No obstante, dentro de esta amplia regién se observa una
concentracién de los estudios en el extremo austral y en el area fueguina! (Aspillaga ez a/.
1999; Aspillaga y Castro 1990; Castro y Aspillaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999,
Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichén 1993, 1995; Kozameh ef a/. 2000; Pérez-Perez _
1996, Pérez-Pérez y Lalueza Fox 1992). Muchos de estos estudios han girado en torno a
dilucidar “estilos de vida” y/o pautas de actividad diferenciales entre distintos grupos
canoeros y terrestres. A causa de la naturaleza de las muestras trabajadas (ver mas
adelante), estos trabajos han privilegiado la procedencia de las muestras por sobre su
cronologia en la realizacién de comparaciones. Para ello han utillizado el andlisis de
patologias particulares (v.g. indicadores 6seos de otitis media como evidencias de buceo en
grupos maritimos), o mdicadores morfofuncionales (zg Patologias como la osteoartritis,
grado de desarrollo de las inserciones musculates) (Aspillaga y Castro 1990;
Constanstinescu 1997, 1999; Constantinescu y Aspillaga 1990, Kozameh er 2/ 2000) o
miltiples indicadores de estrés y nutricién tales como la hiperostosis pordtica, las caries,

etc. (Aspillaga et al. 1999, Castro y Aspillaga 1991). De una manera u otra, estos trabajos

! Excepciones a esta tendencia se hallan, por ejemplo, en los trabajos de Marcelino (1992) y Kozameh y
Barbosa (1992) realizados sobre los restos de esqueletos hallados en la Cueva Haichol en Neuquén. No
obstante, debido al reducido niimero de los restos hallados en esta localidad, estos trabajos han tenido un
corte mas descriptivo y de escala individual.
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han empleado como marco interpretativo la informacién etnohistoérica disponible sobre
los grupos fueguinos. En otros casos, (g Pérez -Pérez 1996) ademas de las
comparaciones internas entre distintos grupos fueguinos, se ha tomado “la adaptacion
fueguina a un ambiente severo” como un todo, comparindola con poblaciones humanas

de otras regiones del mundo y con otras bases de subsistencia.

Una perspectiva diferente para la regién fue abordada por Guichdn (1993, 1995).
Tomando como punto de partida el modelo de poblamiento de Patagonia Austral
postulado por Borrero (1989-1990), este autor derivo una serie de expectativas bioldgicas
sobre las frecuencias relativas de determinados indicadores Oseos y dentales (ze. caries,
desgaste dental, pérdida de dientes antemortern, lineas de hipoplasia de esmalte dental,
grado de apifiamiento dental y periostitis) para cada una de las fases de poblamiento
(exploracién, colonizacidn, ocupacion efectiva y saturacién del espacio) del modelo. El
corpus de datos trabajados por Guichén consistié en una aniplia muestra osteologica
proveniente de distintas areas de la region fueguina y en datos sobre salud recuperados en
la bibliografia etnohistorica disponible. A'partir de éstos, el autor adscribe la coleccidén
analizada a alguna de las fases del modelo, particularmente a un momento de transicion
entre ocupacidn efectiva y saturaciébn del espacio. Sin embargo, el autor admite la
posibilidad de un efecto de “poblaciones promediadas”, producto de la carencia de un

adecuado control cronolégico y/o contextual de las colecciones analizadas (Guichén

1993).

Recientemente Schinder y Guichon (2003) evaluaron las relaciones entre la variabilidad de

dietas (terrestre, mixta y maritima) existentes en muestras Oseas de las poblaciones
aborigenes de Tierra del Fuego cruzando informaciéon de istopos estables (& BC en

apatita y colageno y & N) e indicadores no especificos de dieta y salud (desgaste dental,
caries, abscesos, pérdidas de dientes anzemortem, hiperostosis pordtica, lineas de hipoplasia
de esmalte dental, retraccion alveolar). Asimismo, evaluaron los cambios en estos
indicadores antes y después del contacto europeo. Con estos objetivos analizaron una
muestra de 20 mndividuos provenientes tanto de colecciones de museos como de recientes
excavaciones arqueologicas. Todos los mdividuos contaban con informacién sobre su

procedencia pero no de su cronologia (mas alla de que se tratara de muestras previas o
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posteriores al contacto europeo). A diferencia de lo notado anteriormente sobre como
esta situacion de las muestras del extremo austral suele tratarse subdividiéndolas de
acuerdo a su procedencia geografica, el criterio de agrupamiento de la muestra en este
caso fue el de la dieta. No se hallaron diferenctas marcadas en la frecuencia de los
bioindicadores analizados al comparar los tres tipos de dieta, ni al comparar muestras

previas v posteriores al contacto.

En suma, si bien la region Patagénica (incluyendo algunos sectores chilenos) ha recibido
mayor atencién en cuanto a los estudios sobre salud y nutricion que otras regiones del
pais, éstos se han concentrado en el extremo Austral. Asimismo, han sido efectuados
sobre colecciones pequefias y/o heterogéneas, con relativamente pocos esqueletos
completos y, en muchos casos, carentes de cronologia y/o asociacién contextual y de
informacion precisa sobre su procedencia. Esto es asi ya que muchas de las series
analizadas provienen de colecciones de museos conformadas a finales del siglo XIX y
comienzos del XX bajo paradigmas en los que primaban otros objetivos de investigacion,
tales como la determinaciéon de grupos raciales. Esta situacion ha obligado a los
investigadores a formular preguntas en términos amplios que pudieran ser respondidos
con las muestras Oseas disponibles. En los casos en los que si se ha contado con
informacién contextual precisa (v.g Kozameh ez 2/ 2000) las muestras recuperadas
provienen de proyectos con objetivos no especificamente bioarqueolégicos y son
relativamente pequefias. Por ende, las preguntas de nivel poblacional se encuentran

sesgadas por razones de muestreo en lo que respecta a la composicién por sexo y edad.

En todos los casos, lo valioso de estos estudios reside en haber sacado el mejor provecho
posible a las limitaciones de las muestras disponibles. Sin embargo, precisamente por estas
limitactones, ha prevalecido en ellos una vision englobadora de la “adaptacion fueguina en
general” o de los distintos tipos de “adaptaciones fueguinas” -grupos cazadores terrestre
vs. maritimos/canoeros- tomadas en paquetes atemporales. No ha sido posible abordar
preguntas referidas a la manera en que diversos factores ambientales y sociales especificos
podtian haber impactado sobre su estado de salud y nutricién en distintos momentos y en

lugares determinados.
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Capitulo 4

ARQUEOLOGIA DEL LAGO SALITROSO

Introduccion

En este capitulo se sintetiza la problematica arqueoldgica que se viene trabajando en la
cuenca del Salitroso desde 1994, dentro de la cual se enmarca el problema particular
abordado en esta tesis. En primer lugar, se sintetizan los antecedentes de investigacion del
area. Fn segundo lugar, se presenta la informacién ambiental y paleacambiental
disponible para Patagonia Centro-meridional durante el Holoceno, haciendo. hincapié en
los dltimos 2500 afios AP. En tercer lugar, se mencionan los lineamientos basicos del
modelo de poblamiento tardio propuesto por Goiii (2000) y Gofit y colegas (2000-2002)
para Patagonia Centro-meridional, cuyo punto de partida lo constituyen precisamente las
tendencias paleoambientales registradas para la regiéon durante el Holoceno tardio.
Particularmente se plantea cual setia el papel de la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-
Pueyrredén! en la modalidad de movilidad y asentamiento propuestas en el modelo.
Seguidamente, se caracteriza sintéticamente el registro arqueolégico y bioarqueoldgico de
la cuenca y de areas aledafias relevantes al modelo. Por dltimo, y sobre la base se la

informacion presentada, se define el problema que guia esta investigacion

' Bstrictamente hablando se trata de dos cuencas. Los lagos Posadas y Pueyrredén tienen desagiie al
Pacifico mientras que el lago Salitroso es una cuenca endosreica. Sin embargo, los tres lagos constituyen
un gran bajo con caracteristicas geograficas, altitudinales y ecolégicas similares. De aqui en adelante se los
menciona como una unica cuenca para facilitar la exposicién.
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Antecedentes de las Investigaciones del Area del lago Salitroso

Originalmente la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredon formaba parte de la
denominada “Area de Investigacién Rio Pinturas” (Gradin ez al 1976, 1979). En el afio

1977, bajo la direccion de Carlos Aschero, se inictaron los trabajos en Cerro de los Indios
| 1 (47° 35 437 S, 71° 43’ O), un alero mulﬁcomponenfe con pinturas rupestres ubicado en
la cara Norte del cerro homoénimo en el sector de la cuenca correspondiente al lagb
Posadas. Posteriormente, en 1980 comenzaron las investigaciones en el Parque Nacional
Perito Moreno (PNPM) (47-48° S, 72° 15’0O) también bajo la direccién original de Carlos
Aschero. A partir de entonces, se delimité una nueva area de investigacion denominada
“Area Rio Belgrano - Lago Posadas” (mapa 4.1). La misma quedaba limitada al Norte por
la cuenca de los lagos Posadas-Pueyrredon, al Este por la Ruta Nacional N°40, al Oeste
por el limite mternacional con Chile y al Sur por los afluentes del rio Chico préximos a la
localidad de Tucu-Tucu (Aschero ef @l 1992). El objetivo de esta nueva delimitacion era
contrastar la vanabilidad arqueologica de cada una de las subareas comprendidas en ella
(“Area Rio Belgrano” — i.c. el PNPM y las mesetas al este del Aguila, de la Chispa y Pampa
del Asador- y el “Area Lago Posadas” - incluidos el lago Pueyrredon y el lago Salitroso), |
ya que las mismas ofrecian la posibilidad de trazar un perfil altimétrico norte-sur que
atravesara distintas unidades ambientales en una distancia relativamente corta (Aschero ez
al. 1992, Mengoni Gofialons 1999). Desde entonces y hasta la actualidad, las
investigaciones en cada una de las subareas han seguido un curso independiente. Sus
resultados han sido publicados en numerosas oportunidades y han permitido comprender
diversos aspectos del poblamiento humano en ellas durante el Holoceno (ver entre otros,
Aschero 1996a,1996b; Aschero ez al 1992, 1992-1993, 1998, 1999; Bellelli y Civalero de
Biset 1988-1989, 1996; Cassiodoro ez @/ 2000; Civalero 1995; De Nigris 2000, 2001; De
Nigris y Cata 2004; Espinosa 1996, 2000; Espinosa y Goiii 1999; Figuerero Torres 2000;
Goiii 1988; Goiii y Guraieb 1996; Guraieb 20002, 2000b, 2001, 2004; Mengoni Gofialons
1999; Mengoni Gofialons y De Nigris 1999; Mengoni Gofialons ez a/. 1999; Mengoni
-Gofalons y Yacobaccio 2000; Stern 1999, Stern ez a/. 1995).
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Mapa 4.1. Mapa del drea de investiaciin “Area Rio Belgrano-1.ago Posadas” (drea sombreada). Il
rectangtlo indica la cuenca los lagos Pueyrredin- Posadas y Salitroso.
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Sin embargo, hasta 1994 el sector del lago Salitroso dentro del “Area Lago Posadas”,
habia permanecido relativamente inexplorado. Ein ese afio comenzaron las investigaciones
sistematicas a cargo de Rafael Goni, orientadas especificamente a abordar la problematica
del poblamiento tardio de la cuenca y focalizando el trabajo bioarqueolégico en la cuenca
del lago Salittoso. La misma queda incluida en su mayor parte en la Estancia Sierra
Colorada (SAC) (47° 28 S, 71° 31” O) y comprende un total de aproximadamente 200
km?, situados entre la margen oriental del Lago Salitroso y la Estancia Rio Blanco. Este
sector se encuentra rodeado por cerros y mesetas, constituyendo un gran bajo con una
altura de entre 100 y 300 m.s.n.m., que se continia hacia el Oeste en la cuenca de los
lagos adyacentes Posadas y Pueyrredon (mapa 4.2). De esta area especifica proviene la
muestra osteologica sobre la que se basa esta tesis. No obstante, la problematica planteada
en todas estas investigaciones es de escala regional por lo que los resultados obtenidos en
el lago Salitroso son discutidos en relacién con los alcanzados en la original “Area Rio

Belgrano-ILago Posadas” ya mencionada.

]
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Ambiente actual y paleoambiente.

El ambiente actual de la cuenca consiste en una estepa arbustiva, incluida dentro del
Distrito Patagénico Occidental de la Provincia Patagénica. El clima actual es seco,
templado-frio, con nevadas invernales y fuertes vientos desde el oeste (Cabrera y Willink

1980).

Hasta Ia fecha no se cuenta con estudios paleoambientales efectuados directamente en la
cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredén. La informacion disponible proviene de
otras areas del norte y centro de Santa Cruz, donde se han llevado a cabo estudios con
diferentes indicadores que permiten un acercamiento a la variabilidad de condiciones
ambientales imperantes en Patagonia durante el Holoceno en general y durante el

. Holoceno tardio en particular.

En el Parque Nacional Perito Moreno —PNPM-(47-48°S), ubicado a 40 km al sur-suroeste
de la cuenca del Salitroso, se han llevado a cabo estudios geomorfolégicos (Gonzilez
1992 en Aschero ez al 1998) y palinoloégicos (Mancini ez al 2002). Los estudios
geomoérfologicos preliminares de Gonzalez (en Aschero ef @/ 1998) indican la presencia de
oscilaciones en las cuencas actuales de los lagos Azara, Belgrano, Mogote, Nansen y
Volcan, de drenaje Pacifico a través del o Nansen, y del lago Burmeister, de drenaje
Atlantico. Las evidencias estudiadas sefialan la unificacién pasada de estas cuencas en un
paleolago de drenaje hacia el Océano Atlantico a través del rio Roble. Este paleolago
habria tenido varios episodios de ascenso evidenciados por la edificacién de secuencias de
crestas de playa de rodados en la margen oriental y por entalladuras de erosion (“notches”)
sobre rocas volcanicas tales como las del Cerro Casa de Piedra. Los niveles mas antiguos
de hasta 100 metros por sobre el nivel actual del lago Belgrano habrian ocurrido a finales
del DPleistoceno/Holoceno temprano mientras que las evidencias mas modernas
corresponderian al Holoceno tardio. La ultima de sus playas, situada frente a la Ea. Lago

Belgrano, fue datada en ¢a. 2250 afios AP.

Por su parte, Mancini y colegas (2002) han realizado estudios de polen en el PNPM. Estos

investigadores presentan una reconstruccion de la historia de la vegetacion y el clima en el
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ecotono bosque (de Nothofagus)-estepa patagbnica a través del analisis de muestras
polinicas foésiles provenientes de los sitios arqueoldgicos Alero Direccion Obligatoria
(ADO), Aleto Destacamento Guardaparque (ADG) y Cerro Casa de Piedra 5 (CCP5) y su
comparaciéon con muestras actuales y otros datos paleoambientales. Plantean que antes de
ca. 6500 afios AP se habrian dado condiciones mas 4ridas y frias que las actuales, tal como
lo sugiere la presencia de especies de estepa graminosa. Entre 6500 y 2700 afios AP se
registra el establecimiento local del ecotono bosque-estepa lo cual indica un aumento de la
temperatura de verano y mayor disponibilidad de humedad. Entre 2700 y ¢z 2000 afios AP
el bosque abierto de Nothofagus alcanzé su maximo desarrollo indicando un aumento
episddico de la precipitacion y disminucién de la temperatura. Entre 1200 y 250 afios AP
se registra la expansion de la estepa arbustiva evidenciando un aumento de la temperatura
y a un rango de precipitaciones similar al actual. A partir de 250 afios AP y hasta el
presente, domina una estepa graminosa analoga a la actual lo que indicatia un aumento en

la disponibilidad de humedad.

En la cuenca endorreica del lago Cardiel, ubicada en el centro oeste de la provincia de
Santa Cruz (49° 00’ Sy 71° 45° O), a 120 km al sudeste del lago Salitroso, Stine y Stine
(1990) y Gilli y colegas (2001) han analizado las fluctuaciones del nivel del lago desde
finales del Pleistoceno hasta la actualidad a través del analisis de perfiles sismograficos y la
datacion de rasgos geomorficos y depOsitos lacustres, respectivamente. Estos estudios
evidencian la alternancia de momentos hiimedos y secos desde finales del Pleistoceno.
Asi, hace ca. 11220 afios AP el nivel del lago se encontraba 77 m por debajo del nivel
actual mdicando la presencia de un clima seco durante el glacial tardio. Seguidamente, se
registra una rapida elevacion que alcanza casi el nivel actual hacia 10200 afios AP y llega
hasta la cota de 55 m sobre el nivel actual entre 9800 y 9550 afios AP, reflejando en
menos de 1.500 afios un aumento de 135 m y la presencia de un clima marcadamente mas
himedo (Gilli ez 2/ 2001). Posteriormente se registra una tendencia decreciente en el nivel
del lago: hacia ¢ca. 8620 afios AP el descenso alcanza la cota de 43 metros sobre el nivel
actual mientras que la de 28 metros esta fechada en alrededor 7690 afios AP. Después de
este momento se registra una caida del nivel del lago a una profundidad no determinada
aunque presumiblemente menor al nivel actual, seguida de un nuevo aumento que alcanza

la cota de +21 m hacia ca. 5130 afios AP. A partir de entonces, hay evidencias de al menos

24



cuatro transgresiones y regresiones. Las transgtesiohes, que se registran entre 4540 y 3070
afios AP, alrededor de 2000 afios AP, de 1450 afiosAP y de 800 afios AP y nunca superan
la berma de +10 m. De las regresiones que ocurren entre ellas, las altimas dos se
extienden por debajo del nivel actual, siendo el mas importante de estos picos de
descenso y por ende, de sequedad ambiental, el ocurrido alrededor de 900 afios AP (entre
972 y 864 afios AP, 1021-1228 A.D. que se homologa con la Anomalia Climatica
Medieval) (Stine y Stine 1990, Stine 1994).

Recientemente, Markgraf y colegas (2003) han complemenfados los estudios en el lago
Cardiel a través del analisis de mdltiples indicadores sedimentologicos (susceptibilidad
magnética, contenido de carbono orginico e inorginico) y ambientales (polen, algas
verdes, diatomeas, ostraicodos e is6topos estables en ostricodos) en dos nucleos
sedimentarios tomados en lé margen norte del lago (Bahia La Pescaderia). Los resultados
de este estudio concuerdan en lineas generales con la reconstruccién de las fluctuaciones
del lago de Stine y Stine (1990) basada en la datacién de rasgos geomérﬁcoé y depdsitos
lacustres. La transgresion de +55m se evidencia también en los analisis de los nucleos
sedimentarios, aunque la misma no parece haberse iniciado hasta después de ca. 9600 afios
AP. Las fechas de los niveles de +43m de 8620 afios AP y de +28m de 7690 afios AP de
Stine y Stine (1990) también estin en fase con los resultados del analisis de los nicleos
sedimentarios, ndicando la persistencia de niveles altos del lago en relaciéon con los
actuales durante todo el Holoceno temprano. Después de ¢z 6100 afios AP el nivel del
lago descendi6 a menos de 15 metros sobre el nivel actual a juzgar por la dominancia de
diatomeas bentonicas, el aumento de las proporciones de Chenopodiaceae, Pediastrum y
Botrycocens 'y la presencia de Limnocythere rionengrensis. Las transgresiones y regresiones
menores a +10m registradas por Stine y Stine (1990) después de la transgresion de 5130
afios AP de +21,5 m también estan en fase con los resultados obtenidos por Markgraf y
coautores. (2003). Sin embatgo, los autores sefialan que ambos tipos de registro tienen
una resolucion demasiado baja como para detectar la existencia de correlaciones
temporales en las fluctuaciones del Holoceno tardio. En lineas generales, los autores
plantean que después de ca. 4900 afios AP todos los indicadores paleoambientales

comienzan a mostrar cambios mas variables, casi ciclicos, reflejando el establecimiento de



condiciones ambientales y climaticas modernas, caracterizadas por un aumento de la

variabilidad ambiental.

Dado que la cronologia de nuestro trabajo se inserta dentro del Holoceno tardio (para
este estudio, aproximadamente los Gltimos 2500 afios AP) son los cambios climiticos y
ambientales de este perdodo los que mas nos incumben y por lo tanto, por el momento,
tomaremos como referente lo planteado por Stine y Stine (1990) ya que en su estudio se
especifican de manera mas ajustada las condiciones climaticas de este peridodo. En este
sentido, es importante destacar que Stine (1994) ha comparado los procesos de
desecacién de la cuenca del lago Cardiel con procesos similares registrados en otras
localidades de Patagonia (Bahia Catalan, Lago Argentino) y del Hemisferio Norte,
especificamente La Gran Cuenca (Sierra Nevada, California), con la intencioén de evaluar
las caracteristicas de la denominada Anomalia Climatica Medieval en una escala
continental. En California, Stine (1994) encuentra que la regién de Sierra Nevada
experimentd dos picos de sequias “épicas” de varios siglos de duracién entre 950 y 860
afios el primero y entre 700 y 570 afios AP el segundo. Por su parte, en Lago Argentino, el
fechado de uno de los tocones de Nothofagus sp. con 50 a 100 anillos de crecimiento arrojo
una fecha de ¢z 880 afios AP mostrandose coincidente tanto con los registros de Sierra

Nevada en el Hemisferio Norte como los del lago Cardiel en Patagonia.

En sintesis, distintas lineas de evidencia pertinentes a distintas escalas coinciden en indicar
que en relacidén con el Holoceno temprano y medio, el Holoceno tardio muestra como
tendencia general una disminucién de la humedad ambiental. Esta tendencia no es
homogénea espacial ni temporalmente y se presenta asimismo punteada por perdodos de
mayor humedad relativa pero parece verse reforzada princpalmente durante algunos
siglos posteriores a 1000 afios AP. Asi, en la medida en que la presencia o ausencia de
agua es uno de los factores clave en la conformacion del paisaje patagonico,
principalmente extra-cordillerano (Goiit 1988), constituye un cambio significativo en
relacibn con momentos anteriores del Holoceno y da origen a la pregunta sobre la
naturaleza del impacto que tuvo en el poblamiento tardio de distintos espacios en

Patagonia.

26



Un modelo de poblamiento tardio para Patagonia Centro-meridional.

El punto de partida de la propuesta de Gofii y colaboradores (Gofit 2000; Gofit y
Barrientos 2000, 2004; Goiii ez a/. 2000-2002) es precisamente la tendencia paleoambiental
hacia condiciones de mayor aridez registrada en Patagonia Centro-meridional durante el
Holoceno tardio y acentuadas particularmente durante el lapso correspondiente al
fendémeno climatico global conocido como Anomalia Climatica Medieval -ACM- (¢ca. 1150
a 600 afios AP, 800 a 1350 afios A.D). Como consecuencia, nuevos espacios habrian
quedado disponibles para la ocupacion humana y es probable que durante los picos mas
extremos de sequedad ambiental la presencia de agua en el ambiente haya quedado
circunscripta a /Joc7 puntuales dentro del paisaje tales como cuencas lacustres bajas y cursos

de agua permanente.

Los autores sostienen que un cambio ambiental de esta naturaleza habria afectado la
organizacién social de los grupos humanos. Especificamente postulan una reduccion de
su movilidad residencial y una circunscripcién de los asentamientos residenciales a aquellas
localizaciones con disponibilidad de recursos criticos (agua, lefia) y condiciones para la
habitacion (reparo, inviernos benignos). Paralelamente a esta reduccién en la movilidad
residencial, se habrian ampliado y extensificado los rangos de accion /logéstica (Gofii et al.

2000-2002).

Los autores proponen que las caracteristicas ambientales que presenta la cuenca de los
lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredén (disponibilidad de agua, baja altitud, buenas pasturas,
baja carga de nieve durante el invierno, posibilidades de reparo y recursos diversos),
habrian ofrecido condiciones aptas para la habitacién permanente o semipermanente
durante los periodos de baja humedad. En cambio, cuencas altas tales como el Parque
Nacional Perito Moreno o los bosques y mesetas altas habrian constituido, por sus
caracteristicas ambientales y ecolbgicas, espacios de interés preferentemente logistico

(Goiit 2000; Goiii y Barrrientos 2004, Gofii e 4. 2000-2002, 2001).

Se ha planteado también que, en el largo plazo, este cambio de estrategia en la movilidad

de los grupos podtia haber traido aparejado una disminucién en la demografia regional
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pero un aumento en el tamafio de los grupos nucleados. Asimismo, su circunscripcion
espacial en lugares especificos habria provocado un aumento en la separacion espacial
entre grupos. Dentro de los mismos, la reduccion de la movilidad y las condiciones de
nucleamiento podrian haber favorecido la proliferacién de enfermedades vernaculas y, ya
en tiempos del contacto, de enfermedades de origen europeo con el consecuente aumento
en los patrones de mortalidad. Por dltimo, los autores plantean que la imposibilidad de
migraciones a causa del constrefiimiento espacial provocado por el avance
europeo/nacional habrian contribuido negativamente en la extincion en el largo plazo de
toda la poblacién. Es decir, que los factores inmediatos que provocaron la extincién de
estos grupos en tiempo historicos — matanzas programadas, alcohol, epidemias de origen
europeo, etc.- lo hicieron sobre la base de una poblacién ya debilitada a causa de las
respuestas de corto y mediano plazo generadas ante las nuevas condiciones ambientales

imperantes durante el Holoceno tardio (Goiii ez @/ 2000-2002).

El registro arqueolégico de la cuenca Salitroso- Posadas-Pueyrredon.
Caracteristicas generales.

El postulado uso residencial de la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredon en
general y del sector del Salitroso en particular se destaca al comparar la informacion
presentada con la de otras areas adyacentes que presentan caracteristicas ambientales y
arqueologicas diferentes, permitiendo un acercamiento de escala regional (Cassiodoro ez a/
2004, Gofii ef al. 2000-2002). En comparacidén con la cuenca alta de los lagos que integran
el PNPM (entre 800 y 1200 m.s.n.m.) y las mesetas del sur -Meseta del Aguila, Pampa del
Asador (900-1500 m.s.n.m.)-, la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredon (100-
300 m.s.n.m.) presenta caracteristicas distintas en términos de distribucién, composicién,

abundancia y cronologia del registro arqueolégico.

En primer lugar, la cronologia de las ocupaciones se inserta claramente dentro del
Holoceno tardio. A excepcién de las capas mas antiguas del alero Cerro de los Indios 1

CI1- (ver mas adelante), el resto de los fechados disponibles para la cuenca son
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posteriores a ¢z 2700 afios AP, concentrandose especialmente después de cz. 1000 a. APy
llegando incluso a momentos post-contacto europeo. Por su patte, el PNPM presenta un

registro continuo desde el Holoceno temprano hasta el Holoceno tardio.

En segundo llugar, si bien existen importantes excepciones (CI1 es una de ellas) la mayor
parte del registro arqueoldgico detectado en la cuenca consiste en concentraciones
artefactuales y restos faunisticos a cielo abierto y en una alta densidad de entierros
humanos. La localizacion de las concentraciones artefactuales parece estar en funcion de
diversas geoformas -médanos, abanicos aluviales y bardas- en distintos sectores de la
cuenca. En cambio, los sitios de entierro aparecen concentrados en el sector del lago
Salitroso observandose sélo casos aislados en el resto de la cuenca (Cassiodoro e al
2004). Por su parte, en el PNPM, el registro temprano se concentra al sur del do donde se
han detectado importantes ocupaciones en cuevas (CCP7, CCP5) y a cielo abierto (CRR1,
CRR3) con cronologias del Holoceno temprano y medio, mientras que el registro del
Holoceno tardio aparece representado por numerosas concentraciones artefactuales a
cielo abierto (ILB, BLO etc) y en aleros (ADO, AGV vy capas superiores de ADG)
(Aschero ef @/ 1992). En Pampa del Asador se han detectado dos grupos de estructuras de
piedra en forma de parapetos, con abundantes concentraciones superficiales y
subsuperficiales de artefactos liticos, especialmente de obsidiana local. Estos materiales se

hallan concentrados en las inmediaciones del Cerro Pampa (Espmosa y Gofi1 1999).

En términos de su composicion, el registro arqueoldgico de la cuenca también presenta
caracteristicas diferenciales con el registro tardio del PNPM y de Pampa del Asador.
Muchas de las concentraciones a cielo abierto de la cuenca del Salitroso-Posadas-
Pueyrredén presentan gran variedad de artefactos liticos (incluyendo bolas, manos y
molinos) y restos faunisticos asi como también alta densidad de restos de ceramica. Esta
ultima no se encuentra en las ocupaciones en alero de la cuenca tales como CI1, n1 en la
mayoria de los sitios de momentos tardios del PNPM, aunque si se ha detectado la

presencia de ceramica en uno de los sitios de Pampa del Asador.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas generales se detallan a continuacion las

caracteristicas del registro arqueologico y bioarqueoldgicos de la cuenca.
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El registro arqueoldgico.

Tomando la cuenca del Salitroso-Posadas-Pueyrreddn en su conjunto, las concentraciones
de materiales arqueologicos se presentan, tanto en forma de concentraciones superficiales
en abanicos aluviales, bardas y médanos como en sitios estratificados en médanos
(Cassiodoro ef al. 2004, Aragone et a/ 2000) y en aleros (Aschero ef al. 1999, Mengoni
Gonalons vy Yacobaccio 2000) (mapa 4.2).

Mapa 4.2. Cuencas de los lagos Posadas-Pueyrredin y Salitroso: distribucion de los sitios.
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Cassiodoro y coautores (2004) han comparado las caracteristicas de los conjuntos
arqueoldgicos de 21 concentraciones a cielo abierto de acuerdo al tipo de geoforma en el
que se hallan emplazados: bardas, abanicos aluviales y médanos. Las concentraciones
ubicadas en médanos representan el 62% de las concentraciones analizadas. En lineas

generales el registro en médanos esta compuesto por artefactos artefactos tallados,




artefactos manufacturados por picado abrasion y pulido, tales como manos molinos y
bolas y rocas transportadas desde otras geoformas. En los artefactos tallados se ha
detectado una mayor proporcion de desechos que de instrumentos. Aunque de forma mas
variable también se ha detectado en algunos de los sitios en médanos la presencia de
nuacleos, tecnologia ceramica y restos faunisticos — constituidos principalmente por
guanaco- (Aragone ef al. 2000; Cassiodoro ez al. 2004). Los sitios en médanos han dado
fechas (provenientes del carbén vegetal de fogones) en el rango de ez 960 a 560 = 90
afios A.P lo cual indica su contemporaneidad con los entierros en chenques (Goifii 2000-

2002) (ver mas adelante).

Por su parte, las concentraciones registradas en bardas y abanicos aluviales presentan
fundamentalmente artefactos de talla en los que se registra una mayor proporcién de
mstrumentos y de nucleos que de desechos. Los autores mterpretan que las diferencias en
la composicion de los conjuntos arqueoldgicos entre las concentraciones de médanos, por
un lado, y de bardas y abanicos aluviales, por el otro, responderian a diferencias en las
actividades representadas en ellas: en los médanos estaria representada una gama mas
amplia de actividades que en las bardas y abanicos aluviales. Asimismo, sefialan que la
presencia, el gran tamafio y peso de los artefactos de molienda registrados en algunos de
los sitios en médanos podrian interpretarse como evidencias del equipamiento

tecnolégico del espacio para un uso reiterado (Cassiodoro ez al. 2004).

La evidencia mas importante de ocupacién humana en akros en la cuenca estd
representada por el sitio Cerrd de los Indios 1 (CI1), ubicado al pie de un amplio farallén
rocoso en el frente norte del cerro homoénimo, en el sector del lago Posadas (mapa 4.2,
figura 4.1). CI1 presenta varias caracteristicas distintivas en relacién con los otros sitios de
la cuenca. El alero presenta una ampla superficie ocupable (cé. 240m?) cuya excavacion
revelo una alta densidad de materiales arqueoldgicos en superficie y en capa —
principalmente liticos y &seos-, una alta redundancia en las ocupaciones y una marcada
estructuracion del espacio habitado. Asimismo manifiesta una importante concentracion y
diversidad de motivos de arte rupestre corresponidentes a algunos de los grupos
estilisticos del Rio Pmturas (Aschero ez 4/ 1999, Mengoni Gofialons y Yacobaccio 2000).

Los numerosos fechados de las capas de la secuencia estratigrafica han permitido
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discrimar dos bloques temporales: uno temprano que abarca las ocupaciones de entre ca.
3800 y 3150 anos AP y otro tardio comprendido entre ca. 1810 y 990 anos AP. No
obstante, resta fechar las tres capas mas tardias de la localidad, que probablemente
representen los momentos de ocupacion del alero incluidos en el Gltimo milenio. Entre
ambos bloques se observa un hiato de cz. 1000 afios (Aschero e /. 1999). Como veremos
mas adelante con mayor detalle, las primeras ocupaciones registradas en el 4rea adyacente
del lago Salitroso en sitios de entierro de tipo “nicho” y “entierros bajo bloque” caerfan
en el hiato entre los dos bloques temporales de CI1. Por su parte, la apariciéon de los
primeros “chenques” y sitios en médanos (a partir cz. 900 afios A.P) coincidirian con el
final del segundo bloque temporal de CI1. Sin embargo, es probable que exista
sincronicidad entre estas ocupaciones y las registradas en las capas superiores de CI1 que

todavia no cuentan con fechados.

Fgura 4.1. |ista general de CI1 desde el drea del Salitroso.

Los analisis arqueofaunisticos, de uso del espacio y la tecnologia en CI1 muestran
aspectos de estabilidad y de cambio a lo largo de la amplia secuencia estratigrafica. En
cuanto a la evidencia arqueofaunistica el recurso dominante a lo largo de toda la secuencia

es el guanaco. Sus patrones de representacién de partes varian a lo largo del tiempo,
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destacandose la mayor abundancia de extremidades inferiores y de falanges y la relativa
ausencia de elementos axiales hacia momentos mas tardios (Cata 2003, De Nigris y Cata
2004, De Nigris y Mengoni Gofialons 2000, Mengoni Gofialons 1999, Mengoni Gofialons
y De Nigris 1999, entre otros).

Los analisis de estructuracion del espacio intra-sitio han mostrado un alto grado de
persistencia y congruencia en el uso de rasgos (.4 fogones) e indicadores de intensidad lo
que permite concluir que se trata de ocupaciones de mediano plazo. Sin embargo, hacia
los momentos mas tardios, hay una disminuciéon del grado de estructuracién del espacio
que podria correlacionarse con una menor planificaciéon de las ocupaciones (Figuerero

Torres 2000a , 2000b).

En el analisis litico (Guraieb 1998, 1999, 2000a, 2000b, 2001, 2003) muestra que la
composicion de los conjuntos se mantiene relativamente estable durante la secuencia de
ocupacién, con un predominio general de los intrumentos disefiados para actividades de
procesamiento (v.g raspadores). Los cambios mas notables se evidencian en la seleccion y
uso de materias primas. En las capas superiores se observa una tendencia hacia la mayor
utilizaciéon de materias primas locales en detrimento de las variedades que provienen de
largas distancias (z.g. la obsidiana de Pampa del Asador) que eran mas frecuentes en los
primeros momentos de la ocupacion. Guraieb (2003) sostiene que estos cambios en las
estrategias tecnologicas podrian estar reflejando cambios en las estrategias de movilidad y
asentamiento: a diferencia de los que ocurre en los momentos tempranos, la creciente
utilizacion de las materias primas locales podra indicar una gradual reducciéon de la
movilidad grupal, o al menos, cambios en los circuitos anuales, que harfan mas costosa la

obtencién de materias primas de fuentes mas lejanas.

El registro bioarqueoldgico.

En el sector del lago Salitroso se han registrado hasta la fecha tres modalidades funerarias
diferentes: nichos, entierros bajo bloque y chenques. Las dos primeras constituyen el

grupo menos numeroso y los fechados disponibles los enmarcan en el rango de los 2600-
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2200 afios AP. Los “chenques” constituyen la modalidad de entierro mas representada en

Ia cuenca y presentan fechados que abarcan el lapso entre ¢ca. 1150 y 350 afios AP (tabla

4.1).

Tabla 4.1. Fechados disponibles para las estructuras de entierro de Lago Salitroso.

ig
§ 2 =) .s < 3 )
8 g 2 2 |8%2 |EE E
Z E 13 |3 2 mg% |8zS | F
g |8 |° Eg | S
N’
SAC 4 N 2 l AA38568 | -19.2 | 2607141 889-553 AC | Goiii ef a. 2000-2002
SAC 4 N | 1 AA38567 2520140 Gofu v Barrientos 2002
SAC1 |EBBS§| 1 AA38563 | -19.8 | 2332141 801-317 AC | Goiit er al. 2000-2002
SAC1 |EBB8| 2 AA38562 | -19.8 | 2494%43 787-414 AC | Gonu et af. 2000-2002
SAC4 |EBB2 | 3/4| AA38566 | -19.2 | 227441 400-206 AC | Goiit e o/ 2000-2002
SAC1 | CH7 | 1 AA38339 | -18.6 | 1147+37|  781-979 AD | Goili er al. 2000-2002
SAC1 CH 7 2 AA38361 | -195 1142+42 780-984 AD | Goiit er ol 2000-2002
SAC1 | CH6 1 AA38556 | -19.1 7561321 1223-1291 AD | Gofit ef a/. 2000-2002
SAC4+ | CH1 1 AA38565 | -19.8 728+39 | 1224-1380 AD | Gofu ¢f al. 2003
SAC1 | CH6 | 2 | AA38337 | -19.1 690F40 | 1264-1393 AD | Goili er o/ 2000-2002
SAC10 | CH L 4 AA38570 687143 Gofii v Barrientos 2004
SAC10 | CH 1 1 AA38569 662143 Gofit vy Barrientos 2004
SAC1 | CH1 | B | AA38560 | -19.1 622F57| 1288-1410 AD | Goiit er al. 2000-2002
SAC1 [ CHO 3 AA38358 | -19.1 5339+46 | 13053-1443 AD |Inédito
SAC20 | CH3 | 2 | UGA10623 | -18.5 490140 Goiii v Bacrientos 2004
SACL | CH4 | 1 AA38564 | -20 429140 Goiit ef al. 2000-2002
SAC1 [ CH2 | 1 AA38533 | -19.5 418140 | 1421-1626 AD | Goiii er u/. 2000-2002
SAC1 | CH2 | 2 AA38352 | -19.1 389140 | 1437-1632 AD | Goili ¢7 al. 2000-2002
SAC! | CH1 3 AA38335 | -19.8 352140 | 1458-1637 AD | Goni ef af. 2000-2002
Referencias:

N: nicho; EBB: entierro bajo bloque: CH: chenque.

Los nichos (figuras 4.2a, y 4.2b) son oquedades rocosas naturales poco profundas (ca. 1,5

m) donde los cuerpos parecen haber sido simplemente ubicados y cubiertos total o

parcialmente por la sedimentacion natural. Todos los nichos registrados se ubican en la

ladera noroeste de un cerro bajo denomimnado SAC 4 (mapa 2, figura 4.52). Se han

detectado 5 nichos.

Los chenques (figura 4.3) son estructuras de piedra —localmente disponibles- de

contomo oval o circular de 5 a 3 m de didmetro y de no mas de 50 cm de altura.

Aparecen formando concentraciones de varios entierros sobre los cerros, bardas u otras
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geoformas elevadas que rodean la cuenca del Salitroso (mapa 4.2, figura 4.5b) y que
presentan una amplia perspectiva visual del fondo de cuenca. Se ha registrado una tnica
excepcion a este patron en el sitio SAC 3 que se encuentra directamente sobre el fondo de
cuenca. Mavoritariamente los chenques son entierros multiples y primatios — aunque se
han registrado casos de entierros individuales y secundarios. En algunos casos, como SAC
1 chenque 1 (SAC 1-1), presentan evidencias de reutilizacion a lo largo de siglos. Hasta el

momento se han relevado 50 chenques en el area.

Los entierros bajo bloque (figuras 4.4a y 4.4b) comparten caracteristicas constructivas y
de ubicacion con los “chenques” y cronoldgicas con los “nichos”. A diferencia de los
“chenques”, que son estructuras completamente artificiales, en los “enterros bajo
bloque” se verifica el aprovechamiento de algiin rasgo natural sobresaliente del terreno,
tales como bloques erraticos o afloramientos de piedra, en la confeccion de las estructuras
de piedra. Cronologicamente presentan fechados comprendidos ente 2600- 2200 anos
AP. Hasta el momento se han registrado tres de estas estructuras: una de ellas (SAC 4-2)
consiste en un entierro maltiple de individuos adulto y estia ubicada en el mismo sitio
donde se encuentran los nichos y uno de los pocos chenques individuales de la cuenca
(SAC 4-1). El segundo, SAC 1-8, (figura 4.4a) se ubica también en la cima de en un cerro
bajo, denominado SAC 1, que presenta ademas una gran concentracion de chenques

(figura 4.5b). SAC 19 (figura 4.4b) fue detectado en la temporada de excavacion del 2003.

Figura 4.2. Nichos del Lago Salitroso (Cerro SAC 4): a) Oquedad rocosa formando e/ Nicho 4. b)
Individuo adulto masculino recuperado en el Nicho 3.

33



Figura 4.3. Chengues del 1.ago Salitroso: a) Chenuge cerrado (SAC 10-3); b) y ¢) Exacavacion de
dos chengues indivdunales (SAC 10-2 y SAC 4-1, respectivamente); d) Excvacion de uno de los cuatro
individuos del chuengue SAC 1-6.
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Figura 4.4. Entierros bajo Blogue del ago Salitroso a) Excavacion de SAC 1-8; b) SAC 19-1

Figura 4.5. a) SAC 4: ¢en la ladera noroeste de este cerro se ubican las oquedades que conforman los
nichos, uno de los entierros bajoblogue mencionados (SAC4-2) y el chuengue individual de un adulto
Semenino (SACH-1-1); b)SAC I: en este cerro se encuentra una importante concentracion de chuengues y,
en la cima, otro de los entierros bajo blogue detectados en la cuenca (SACT-8).
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En la medida en que en la actualidad contintian los trabajos de campo en el area de
investigacion, las tareas de determinacién de sexo y edad de los individuos recuperados se
encuentran todavia en curso. No obstante, se han presentado resultados parciales en
diversas oportunidades a medida que el nimero de la muestra se ha ido incrementando
(Barrientos e al. 1999, Bernal ez al. 2004, Bernal y Gonzalez 2000, Gofii ez al. 2000-2002).
En la Gltima publicacién de estos resultados (Bernal ez 2 2004) se determinaron el sexo y
edad de muerte de un total de 57 individuos, recuperados en excavaciones arqueologicas y
recolecciones supetficiales de 17 estructuras tipo chenque, 4 nichos y 2 entierros bajo
bloque. De los 57 individuos, 11 corresponden al grupo cronolégico mas temprano de
“nichos” y “entierros bajo bloque” ¢a. 2700-2200 afios A.P, mientras que 46 pertenecen al
grupo de cronologia mas tardia integrada exclusivamente por “chenques” desde cz. 1150 2

350 A. P. (Goiii ez al. 2000-2002, Bernal ez a/. 2004).

Las diferencias en el tipo de entierro y cronologia al que pertenecen ambos grupos se
traducen por un lado, en un desbalance en el tamafio de ambas submuestras, y por el
otros, en diferencias en la preservacion de los esqueletos. Asi, el grupo mas temprano
muestra una preservacion mas pobre en términos de integridad anatémica y grado de
alteracién de los restos 6seos por diferentes factores tafonémicos y postdepositacionales

(Zangrando et al. 2004).

En cuanto a su composicién la muestra en su conjunto se compone de individuos de
ambos sexos y de todas las edades, desde infantiles hasta adultos de mas de 50 afios. Los
individuos pertenecientes al primer intervalo de edad (0-4,9 afios) representan alrededor

de un 25% del total de individuos analizados, siendo la categoria etaria mas representada

(Bernal ez al. 2004).

Al analizar la composicion de la muestra separada por grupo cronoldgico, se observan
diferencias en la distribucién de los parametros de sexo y edad. El grupo cronologico mas

temprano presenta exclusivamente adultos (N=11)2. En cambio, en el mas tardio aparece

2 En los trabajos de campo de la temporada 2003 se hall6 un nuevo nicho en SAC 4 (SAC 4 Nicho 6). A
diferencia de los otros, se trata de un entierro multiple en el que se hallan representados los restos 6seos
de individuos adultos y subadultos. Este nicho no cuenta todavia con fechados radiocarbénicos y los
trabajos de determinacidén del nimero minimo de individuos, sexo y edad se encuentran todavia en curso.
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una sobretrepresentacién de individuos subadultos -menores de 20 afios- (N= 27) en
relacion con los adultos (N=19) (Bernal ez @/ 2004). La distribucién de sexos entre los
adultos se presenta pareja en ambos grupos cronologicos. Entre los subadultos del grupo
cronologico tardio existe una mayor proporcion de individuos femeninos. Sin embargo, el
elevado porcentaje de individuos inmaduros con sexo indeterminado (debido al grado de
fragmentacién que presentan algunos de los restos 6seos de los individuos mas pequefios
y la ausencia de las estructuras anatémicas diagnésticas) podria dar cuenta de este

desbalance (Bernal ez 2/ 2004).

En suma, hasta el momento se observa que la muestra del grupo cronologico mas tardio,
es decir el de los individuos enterrados en chenques, presenta una sobrerrepresentacion
de individuos subadultos. Esta tendencia ya habia sido observada por Barrientos y
coautores (1999) con un tamafio de muestra analizado menor (N=21). El hecho de que la
tendencia se mantuviera al incrementar el tamafios muestral sefiala que es la misma no

constituye un defecto en el muestreo como se sugiriera en aquella oportunidad, sino una

propiedad del registro, relacionada tanto con los patrones de mortalidad/fertilidad de las

poblaciones como con las practicas mortuorias implicadas.

Recientemente la muestra del Salitroso ha sido sometida a analisis biométricos (Barrientos
y Béguelin 2001, Pérez e a/. 2004) con el objetivo de poner a prueba la hipotesis de que el
mayor nucleamiento de poblaciones hacia el final del Holoceno tardio habsia implicado
un mayor aislamientos poblacional, y un consecuente aumento de los patrones de
diferenciacién motfoldgica a escala regional y supra-regional. Los resultados alcanzados
hasta el momento a través del analisis de variables métricas y discretas del esqueleto
craneal y postcraneal indican, en primer lugar, que no existen diferencias morfologicas
significativas entre los individuos de cada uno de los grupos cronoldgicos, a pesar del
hiato de alrededor de 1000 afios existente entre ellos. Esto implicaria que las muestra del
Salitroso en su conjunto deriva de un mismo linaje o poblacién en evolucion. En segundo
lugar, la comparacién a escala supra-regional de esta muestra con otras provenientes del
Sudeste de Ia Regién Pampeana, el Noreste de Patagonia y la Patagonia Austral Chilena,

sefialan la existencia de un aislamiento respecto de otras poblaciones patagbnicas.
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Otra de las lineas de evidencia abordadas en el estudio de la serie esqueletal del Salitroso
han sido los andlsis de is6topos estables para la estimacién dietaria. Los resultados
obtenidos hasta ahora en el analisis de 8 3C en colageno (tabla 4.1) para una muestra de
individuos pertenencientes a ambos grupos cronoldgicos y de distinto sexo y edad no han
mostrado variaciones importantes entre los mismos, con valores alrededor de -19%o,

indicando una dieta telacionada con recursos terrestres (Gofii ez 4. 2000).

Para terminar esta caracterizacion del registro bioarqueldgico, es importante notar que la
presencia de chenques ha sido detectada en otros sectores de la cuenca y en cuencas
aledafias. No obtante, en ningun caso se manifiesta una concentracién tan importante en
cantidad de entierros como en el sector del lago Salitroso. En el sector de la cuenca de los
lagos Pueyrred6n-Posadas se han localizado “chenques” aislados y en baja cantidad para
los cuales no se dispone hasta el momento de fechados absolutos (Mena y Mengoni
Gofialons 2000). Al noroeste del lago Salitroso, en el area del lago Ghio se han hallado
tres concentraciones de “chenques” para los que se dispone de un unico fechado de ca.
970 +40 afios A.P. (Mena y Mengoni Gofialons 2000). Es mmportante notar que la
aparicion de entierfos en chenques en todas estas 4reas es mas o menos comncidente con el
primer pico de sequedad extrema de la ACM (entre 950 y 860 afios AP) lo cual estaria
reforzando la idea un cambio en la modalidad de ocupacion de estas cuencas a partir de

este evento climatico.

La salud bajo condiciones de nucleamiento.

En los apartados anteriores hemos presentado muy brevemente los resultados alcanzados
hasta el momento por los distintos equipos de investigacion que se encuentran trbajando
diversas localidades arquolégicas dentro de la cuenca de los lagos Pueyrredon-Posadas-
Salitroso. Los mismos brindan un panorama del registro arqueologico y bioarquelogico de
la cuenca para los casi 4000 afios de ocupaciones registrados en ella. Asimismo, hemos
comparado las caracteristicas principales del registro arqueoldgico de esta cuenca baja con
el de otros ambientes aledafios (PNPM, mesetas). Creemos que las tendencias observadas

por el momento permiten dar sustento a la hipdtesis acerca de la implementacién de un
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cambio en la modalidad de ocupacién de la cuenca alredeor del ultimo milenio —desde

hace al menos ¢ 1100 afios— y que tal cambio consistiia en una reduccién de la

movilidad residencial y probablemente un nucleamiento de los grupos humanos en ella.

Este cambio estaria evidenciado por:

La aparicion en torno a esta fecha de numerosos sitios de entierro en chenques en los
que estan representados ambos sexos y todos los grupos etarios.

Un uso continuo de la modalidad funeraria hasta tiempos historicos.

Evidencia biométrica que sustenta la hipotesis de que se trata de un unico linaje
p'oblacional.

La evidencia isotépica que indica una dieta continental terrestre para estos grupos.

La aparicion, también en torno a esta fecha, de numerosos sitios a cielo abierto,
algunos con evidencias de la realizacion de actividades maltiples y con presencia de
ceramica e instrumentos de molienda poco transportables.

En CI1, la tendencia observada en los momentos mas tardios de ocupacién hacia la
sustituciébn de materias primas aléctonas por materias primas locales para la
confeccién de grupos tipologicos de mstrumentos que en momentos antetriores del
Holoceno se realizaban con materias primas de fuentes mas lejanas.

Diferencias en términos regionales del registro de la cuenca baja con el de las cuencas

altas (PNPM) y de las mesetas.

En suma, por ahora y apoyandonos en la evidencia disponible, podemos asumir estas

condiciones organizativas y preguntarnos cual seria su correlato en términos de salud y

presencia de enfermedades en las poblaciones presentes en la cuenca para esta cronologia,

aprovechando la oportunidad de realizar un analisis paleopatologico contando no sélo

con una serie esqueletal sino también con un marco contextual que permita orientar

nuestras interpretaciones.
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Capitulo 5

METODOLOGIA

Introduccion

En este capitulo se tratan, en primer lugar, algunas cuestiones metodologicas que es
necesario tener en cuenta a la hora de realizar inferencias sobre el estado de salud de
poblaciones del pasado a través del estudio de restos 6seos. En segundo lugar, se definen
las principales caracteristicas de los indicadores 6seos yr dentales de salud y nutricién
medidos en la muestra del lago Salitroso y la manera en que fueron relevados y

cuantificadas las observaciones.

Poblaciones, muestras osteolégicas e inferencias sobre salud.

El estudio de diversas lesiones Oseas en muesiras osteologicas es practicamente la Gnica
manera que tiene la arqueologia de intentar acceder a la salud de poblaciones de momentos
prehistoricos. No obstante, distintas cuestiones inherentes al material osteolégico ponen
limites a las interpretaciones que pueden hacerse sobre la salud de una poblacién a partir

de sus restos 6seos'. El hecho de que diferentes tipos de procesos intervienen en la

1 Cabe aclarar aqui que si bien la unidad de anilisis real es el esqueleto individual y por lo tanto las
inferencias que puedan realizarse sobre salud a partir de las patologias 6seas encontradas se refieren a ese
individuo, las preguntas que suelen interesar a.la arqueologia se refieren la mayoria de las veces a
organizaciones supraindividuales. Por lo tanto, son las medidas agregadas de patologias en una muestra
osteoldgica las que se utilizan para intentar inferir sobre poblaciones. Es en este nivel de analisis que se
plantea la siguiente discusion.
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formacién de una muestra osteologica ha sido ampliamente reconocido, tanto para el
registro bioarqueoldgico como para otros tipos de registro. Como sefiala Barrientos

(1997):

“el registro bioarqueoldgico se constituye a partir de la interaccion de distintos
factores relacionados con: a) la dinamica demografica de las poblaciones humanas (z.c.
fertilidad, mortalidad y supervivencia diferencial, heterogeneidad en el riesgo de
morbilidad y mortalidad, etc.), b) organizacién econdmica, tecnologica, patrones de
racionaliadad, ideologia y creencias (4e. movilidad, sistema de asentamiento, practicas
mortuorias, construccién social y uso del espacio), ¢) procesos tafondémicos y
postdepositacionales (i.e. quimica de los suelos, agentes biologicos), d) disefio de
investigacién arqueoldgica (Ze. muestreo, excavacion y analisis y €) marco teorico,
concepcién paradigmatica y factores de naturaleza extracientifica que influyen sobre la
generacién y uso del conocimiento” (Barrientos 1997:19).

Los procesos de tipo 2y & son los que le dan sus caracteristicas diferenciales al registro
bioarqueolégico y los que, en general, constituyen el principal objeto de investigacion
arqueologica. Los procesos del tipo ¢ d, y ¢ son capaces de producir sesgos en la

representatividad de las muestras y afectan a cualquier tipo de registro arqueologico.

El punto a recalcar aqui es que, aun si se contara con todos los esqueletos de una
poblacién de un lapso determinado, una muestra osteoldgica no equivale a la poblacion
viva de la cual deriva. Las consecuencias de este hecho para los estudios bioarqueolégicos
acerca de la salud han sido destacadas en la dltima década por Wood y coautores (1992)2. |
Uno de los puntos fundamentales en su planteo es el problema de la mortalidad selectiva,
que se refiere al hecho de que una muestra osteoldgica es necesariamente una muestra
sesgada de la poblacién de la que deriva ya que estia representada sélo por los “no
sobrevivientes” en cada grupo de edad. El resto de los individuos que sobrevivieron,
ingresaran a la muestra mas adelante en el tiempo y representaran a los mndividuos de un
grupo de edad mayor. Por lo tanto, la muestra de esqueletos de un grupo de edad

determinado es altamente selectiva para las condiciones patologicas —observables a nivel

2 El planteo original de Wood y colegas (1992) en lo que han denomindo “la paradoja osteoldgica” es
. mas amplio y complejo que el presentado a continuacién y ha abierto importantes debates en el ambito de
la paleodemografia en general, incluida la paleoepidemiologia. En este apartado presentamos sélo uno de
los puntos mis ampliamente mencionados en el debate. Para ver una discusion detallada de estos temas
ver Wood et al. 1992; Goodman 1993; Jackes 1993; Milner ez 4/ 2000; Waldron 1994, 1996; Wright y
Yoder 2003).

43



esqueletal (ver mas adelante)- que aumentan el riesgo de muerte a esa edad. De este
modo, la frecuencia observada de esas condiciones en la muestra sobrestima su

prevalencia’ en la poblacion general.

En segundo lugar, hay que considerar el grado en que el esqueleto refleja distintas
condiciones patologicas. Los cuadros agudos dificilmente lleguen a comprometer el
esqueleto, ya sea porque se resuelven solos rapidamente o porque su gravedad resulta en
la fépida muerte del individuo En cambio, las condiciones cronicas tienen mayor
probabilidad de manifestarse a nivel 6seo o dental. Por lo tanto, el hecho de que un
esqueleto no presente lesiones esqueletales no garantiza que haya gozado de “buena

salud” durante su vida.

Asi, a causa de la mortalidad selectiva, las medidas agregadas de prevalencia de lesiones
esqueletales en una muestra esqueletal sobrestiman la prevalencia de la condicién a nivel
de la poblacién cuando la condicién contribuye a aumentar el niesgo de muerte. Por otro
lado, debido a la baja sensibilidad 6sea a estas mismas condiciones, su cuantificacion a
través de lesiones oseas puede subestimar su prevalencia en la poblacion. Como sefialan
Wood ez al (1992) dado que ambas situaciones residen en diferentes aspectos de las

muestras osteologicas, no hay razén para esperar que se cancelen entre si.

En suma, lo que se busca recalcar aqui es que incluso si aspectos tales como los procesos
postdepositacionales y tafonémicos, los diseflos de muestreo, los amplios rangos
temporales que suelen abarcar las muestras osteologicas no afectaran su
“representatividad” (y claramente en arqueologia esta no es la excepcion sino la regla), la
naturaleza intrinseca de las muestras esqueletales impediria extrapolaciones directas a la
poblacion de la cual deriva. Al contrario, las tendencias observadas en la prevalencia de
lesiones esqueletales en una serie osteologica pueden ser explicadas por multiples
hipotesis alternativas sobre la situacion que las origind en la poblacion. A este respecto,

Wood ez al 1992 sefialan la importancia de la informacién contextual a la hora de evaluar

3 El término prevalencia es comunmente utilizado en los analisis paleoepidemiolégicos y se refiere a la
proporcion de casos encontrados de determinada condicidn sobre el total de casos observados. Junto con
la incidencia (que es una #asa) es una de las medidas de frecuencia de enfermedades (Waldron 1994).
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cada una de ellas. Goodman (1993) plantea la importancia de trabajar con multiples
indicadores de salud y nutricién y Waldron (1994) sostiene que cuando la condicién bajo
estudio no incide en el riesgo de muerte (z.g. algunos de los indicadores de salud bucal),

las prevalencias en la muestra son similares a las de la poblacién.

Teniendo esto en cuenta, el enfoque planteado en este trabajo se basa en el analsis
conjunto de multiples indicadores especificos e mespecificos de estrés 6seo y dental. Esto
permitira, en primer lugar, detectar la naturaleza de las enferemedades presentes en los
individuos de la muestra analizada y, en segundo lugar, a partir de las tendencias
observadas a nivel muestral, formular hipétesis acerca de la salud de los grupos en el
marco del modelo de ocupacion del area de estudio, investigado a través de lineas de

evidencia independientes a la paleopatologica.

Indicadores: definicion, relevamiento y cuantificacion.

Los huesos presentan un rango restringido de respuestas ante diferentes condiciones
patoldgicas. Bésicamente las reacciones consisten en la destruccion de hueso —reacciones
osteoliticas— y la generacién de hueso nuevo —reacciones proliferativas— de forma
simultanea y a velocidades variables, dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad
de que se trate. De modo que enfermedades diversas suelen manifestarse a nivel
esqueletal de forma muy similar, dificultando su diagnéstico diferencial*. Por esta razén, la
mayoria de lesiones incluidas en un analisis paleoaptologico constituyen indicadores
nespecificos de estrés. De acuerdo con Mensforth (1991) las lesiones especificas son
aquellas que pueden ser atribuidos a un sélo factor o entidad patoldgica (Z.e. mieloma
multiple), mientras que las lesiones imespecificas pueden ser inducidas por una ampha
variedad de estados de enfermedad, es decir, que poseen un origen multicausal (z.e.

hipoplasias del esmalte dental, etc.).

“En algunos casos, el anilisis conjunto de la morfologia de las lesiones, su localizacién en el hueso y su
distribucién en el esqueleto permiten refinar los diagnésticos Asimismo, la. utilizacién de técnicas
complementarias 2 la inspeccién visual, tales como la radioscopia, diversas técnicas de anilisis
microscOpicos y quimnicos permiten acotar el rango de diagndsticos posibles.
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Para este trabajo se tomaron en cuenta los sigutentes indicadores:
= indicadores de salud bucal: caries, abscesos, pérdida de dientes antenzorien:,
* hipoplasias lineales de esmalte dental,
» hiperostosis pordtica (incluyendo criba orbitaria),
" procesos infecciosos, |

®  traumas.

De forma general, el relevamiento de las alteraciones patoldgicas se efectud de forma
macroscopica. De acuerdo con las recomendaciones de Lovell (2000), las lesiones se
observaron y analizaron en dos niveles: a) en cada elemento 6seo, se tomaron en cuenta
las caracteristicas, la localizacion, la magnitud de las alteraciones; b) a nivel del individuo
se registraron los elementos 6seos afectados, la manifestacion unilateral o bilateral de la
condicién y la presencia condiciones similares o relacionadas en el resto del esqueleto.
Esta forma de proceder garantiza una instancia descriptiva previa al intento de

diagnéstico de patologias especificas.

Para discriminar las prevlancias de las distintas condiciones patologicas relevadas la edad
de los individuoa afectados se utilizaron los siguientes grupos de edad: Infantes (de 0 a2 3,9
afios), Nifios (4-12,9 afios), Adolescentes (13-19.,9 afios), Adultos jovenes (20-34,9 afios),
~ Adultos medios (35-50 afios), Adultos mayores (> 50). Estos grupos corresponden a los
de Buikstra y Ubelaker (1994:4), con minimas modificaciones en la expresion de los

intervalos.
Indicadores de Salud Bucal

Caries

Las caries dentales consisten en la destruccién del esmalte, la dentina o el cemento, a
causa de la produccion de acidos por parte de las bacterias de la placa dental (Hillson
1996). Comprenden la desmineralizacién del componente inorganico y la destruccion de

la porcion organica de estos tejidos (Langsjoen 1998). Las caries son infecciones,
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transmisibles y progresivas, que pueden resultar en la destruccion completa del tejido si se

mantienen las condiciones iniciales que indujeron a la lesién (Pindborg 1970).

Existen dos patrones basicos distintos en el desarrollo de las lesiones cariosas, producidos
por circunstancias diferentes y reconocibles por su localizacion diferencial: las caries
coronatias y las caries de raiz (Langsjoen 1998). 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, una vez que la lesion avanza hasta alcanzar la unidén esmalte- dentina o la
unién cemento-dentina, se expande hacia la dentina (Hillson 1996) y pueden contaminar

la camara pulpar .

Los nifios y los adultos jovenes suelen desarrollar inicamente caries coronatias ya que
sOlo las coronas de sus dientes estin expuestas a los fluidos orales inductores de caries.
En los adultos mas grandes vatios procesos fisiologicos y patologicos -zg crecimiento de
la altura facial postetior, erupciéon compensatoria de los dientes ante desgastes intensos,
periodontitis- conducen al aumento de la distancia entre la unién cemento-esmalte y la
cresta alveolar, exponiendo las raices a la actividad cariogénica (Clarke y Hirsch 1991a,

Langsjoen 1998).

Las superficies oclusales de las piezas dentales posteriores (molares y premolares) suelen
mostrar la mayor frecuencia de caries, ya que estin formadas por la fusién de varios
16bulos de desarrollo que permiten la formacién de hoyos y fosas en las que pueden
acumularse restos de alimento, materia prima para la actividad cariogénica de las bacterias
(Langsjoen 1998). La etiologia de las lesiones cariosas es multiple y diversos factores
contribuyen a su formacion. Sin embargo, la proporcidon de carbohidratos (almidones y
azlcares) en la dieta es el factor mas comunmente mencionado en la literatura (ver, entre

otros, Larsen 1997, Lucaks 1989, Hillson 1996, 2000 y trabajos alli citados).

La deteccion de caries en la muestra analizada se realiz6 de forma macroscopica y con
ayuda de un explorador dental, atendiendo a las caracteristicas propuestas por Langsjoen
(1998) para su diagnéstico diferencial. Se tuvo especial cuidado en discriminar las caries

de las lesiones no cariosas que exponen la pulpa (z.¢g aquellas producto de altos grados de
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desgaste dental). Para el registro de las caries se utiliz6 el sistema propuesto por Buikstra y
Ubelaker (1994), consistente en una modificacién del de Moore y Corbett (1971), que

categoriza las lesiones de acuerdo a su localizacion en cada pieza dental.

La presencia y distribucién de caries se evalub a partir del calculo de prevaleﬁcias por
individuo (cantidad de individuos con al menos una caries/total de individuos observados
x 100) y por dientes (cantidad de caries/total de dientes observados x 100 y cantidad de
dientes con caries/total de dientes x100) en la muestra total y en la muestra discruminada

por grupos de edad.

Abscesos -

Los abscesos son el tesultado de una enfermedad pulpoalveolar localizada, producto de la
exposicion y la contaminacién bacteriana de la camara pulpar. Diversas condiciones
pueden exponer la cimara pulpar a la accién contaminante de las bacterias: un desgaste
dental severo, la formacion de caries dentales, una fractura coronaria, un trauma y la

extension de la enfermedad periodontal por debajo de la raiz (Park 1991).

De acuerdo con Hillson (1996) la inflamacion es la respuesta del tejido pulpar ante las
sustancias irritantes producidas por las bacterias. La respuesta inflamatoria genera una
exudacién que, al estar confinada dentro de la cavidad endodontica, genera presion y
produce la muerte local del tejido pulpar y su consiguiente supuracion (ze. la produccion
de pus). La supuracién puede ser contenida momentineamente por una pared de tejido
granulado pero, en ultima instancia, se produce la muerte de todo el tejido pulpar. El
avance de las bacterias (0 sus toxinas) hacia el tejido periodontal genera trespuestas
inflamatorias que pueden provocar la reabsorcion del tejido 6seo alveolar y, en ocasiones,
la generacion de fistulas de drenaje de pus (generalmente sobre la tabla vestibular).
Aunque los defectos periapicales son los mas cominmente diagnosticados, es importante
notar que el hueso alveolar puede ser reabsorbido a cualquier nivel de las estructuras

periodontales (Clarke y Hirsch 1991a).

La deteccion de las lesiones se realizO macroscopicamente. La determinacién y

clasificacién de los abscesos fueron realizadas siguiendo a Clarke (1990) y Clarke y Hirsch
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(1991b) —como fuera modificada por L’'Heureux (1998). Asi, se distinguieron tres tipos de

defectos pulpo-alveolates segun su localizacién y morfologia:

* _Abscesos periapicales: perforaciones de la superficie cortical que forman 4reas localizadas
de destruccion Osea en el apice de la raiz.

® _Abscesos furcales: dafio alveolar limitado al sector éseo en la bifurcacion radicular (en los
molares). Constituyen una enfermedad del alvéolo y de los ligamentos periodontales
resultantes de la patologia dentro de la cAmara molar.

= Abscesos complejos: defectos angulares (verticales) que aparecen solos o en combinacion
con defectos furcales y. abscesos perapicales. Incluyen a los defectos apicales que se

extienden coronalmente a través de la estructura periodontal hacia la cresta alveolar.

Esta clasificacion se utiliz6 en combinacién con el sistema de registro Buikstra y Ubelaker

(1994) para la localizacion (vestibular o palatino/lingual) de los abscesos.

Dado que existen otros factores patologicos y fisiologicos® capaces de alterar la estructura
del tejido trabecular y cortical de los alvéolos que pueden confundirse con la morfologia
de abscesos furcales o complejos, sélo se adscribieron a esta categoria las lesiones que

macroscopicamente se asociaron con una exposicion de la camara pulpar a la cavidad oral.

Las prevalencias de abscesos se calcularon en funciéon del nimero de mdividuos
observados (cantidad de abscesos/cantidad de individuos observados x 100) y del namero
. de alvéolos observados (cantidad de abscesos/cantidad de alvéolos observados x 100) en

la muestra total y en la muestra discriminada por grupos de edad.

Pérdida de dientes antemortem (PDAM)

La pérdida de dientes antemortems (PDAM) se debe a remodelaciones profundas del tejido
bseo periodontal, que deja de actuar como sostén de la pieza dental. Diversas condiciones
tanto fisiologicas como patologicas pueden provocar la reabsorcion del tefido Oseo
alveolar y, muchas veces, es su accion conjunta la que provoca las PDAM (Hillson 2000).

Dentro de las condiciones patoldgicas ya se han mencionado, en los apartados anteriores,

5 Tales como las enfermedades periodontales, y los procesos compensatorios de erupcién dental ante
desgastes coronarios intensos (Clarke y Hirsch 1991a).

49



los defectos pulpo-alveolares (abscesos). La reabsorcién alveolar también puede ser
producto de enfermedades periodontales o una respuesta fisiologica a los esfuerzos
masticatorios y al desgaste dental severo y puede provocar el aflojamiento de la pieza
dental y su pérdida (ver Hillson 2000 y Clarke y Hirsch 1991a para una descricpion de

estos procesos).

El grado de reabsorcion alveolar fue utilizado como criterio discriminante entre las
pérdidas de dientes antemortem y las postmorterr (Buuikstra y Ubelaker 1994). Las
prevalencias de PDAM fueron calculadas por individuo (cantidad de individuos con
PDAM/total de individuos observados x 100) y por alvéolos observados (cantidad de
PDAM/total de alvéolos observados x 100) en la muestra total y en la muestra

discriminada por grupos de edad.

Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental (HLED)

En forma genérica, se denomina hipoplasia de esmalte dental (HED) a los defectos en el
grosor del esmalte que afectan el contorno de la supetficie de la corona y ocurren durante
el proceso de secrecion de la matriz del esmalte (Hillson 1996). Las hipoplasias suelen
clasificarse como el resultado de una de tres condiciones: 1) una anomalia genética; 2) un
trauma localizado; 3) un estrés metabdlico a nivel sistémico (Hillson 1996, Goodman y

Rose 1991).

Dentro de las formas no genéticas de HED es importante distinguir entre los defectos en
la fisiologia ameloblistica producto de perturbaciones locales (g traumas, osteitis
locales), que pueden afectar la formacién de sélo una parte de la denticién, y aquellos
producidos por condiciones de estrés metabdlico sistémico (Goodman y Rose 1991;
Hillson 1996). Estos dltimos representan disrupciones episodicas en la secrecion de la
matriz del esmalte por parte de los ameloblastos en toda la denticiéon (Hillson 1996). Se
presentan comunmente como defectos en forma de banda o surcos alrededor de la

circunferencia de la corona en el sentido de la perskymata (visibles con mayor facilidad
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sobre la supetficie vestibular), por lo que suele denominarselas hipoplasias lineales del

esmalte dental (HLED) ¢ (Hillson 1996, 2000).

El estrés capaz de provocar HED debe ser lo suficientemente severo como para requetir
que el organismo desvie energia de los procesos no vitales y la dirija hacia los procesos
esenciales para su supervivencia. Asi, la detencion del crecimiento de los huesos, dientes y
otras estructuras puede concebirse como el precio a pagar para la recuperacion del

individuo de tal evento (Langsjoen 1998, Powell 1988).

Diversos estudios epidemioldgicos —tanto en denticiones temporarias CcOmoO
permanentes— han mostrado que condiciones de nutricién deficiente, diversos estados
infecciosos (enfermedades parasitarias, respiratorias, etc.) y sus relaciones sinérgicas
pueden provocar HED (Goodman y Rose 1991, Hillson 1996 y trabajos alli citados). Sin
embargo, ain no esta claro cuiles son los nutrientes criticos causantes de la condicion, ni
coémo interactia la dieta con las enfermedades infecciosas para provocar deficiencias en la
fisiologia ameloblistica (Goodman y Rose 1991). De todos modos, existe un amplio
consenso entre los investigadores en que, aunque no constituyen un indicador de
enfermedades especificas, las hipoplasias lineales de esmalte dental pueden ser usadas para
inferir la importancia de infecciones y/o deficiencias nutricionales durante la infancia y la
nifiez en una poblacién (Goodman y Rose 1991, Hillson 2000, Langsjoen 1998, Lucaks
1989).

Es importante notar la diferente naturaleza de los eventos de estrés reflejados por la
formacion de la HLED en la dentadura temporaria y en la permanente. La formacién de
los dientes temporarios ocutre tanto 7 #tero como después del nacimiento (Hillson 1996).
Es por esto que el relevamiento de HLED en dentaduras temporarias refleja
interrupciones o perturbaciones en la fisiologia ameloblastica producida 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

¢ Menos frecuentemente pueden aparecer como hoyos o incluso como defectos planos que comprometen
varias capas enteras de la matriz del esmalte exponiendo las microestructuras inferiores del esmalte o
incluso la dentina y flanqueadas por “escalones” que indican la reanudacion de la formacién normal de la
matriz del esmalte (Hillson 2000).

51



nacimiento y los 10-15 afios de edad. Particularmente el sector anterior (incisivos,
caninos) comienza a formarse después del nacimiento (0 apenas antes) y se completa
entre los 3 y los 7 afios de edad, dependiendo de la pieza de la que se trate. Asi, el estudio
de las HLED en este sector de la denticion permamente confiere una via inespecifica para
inferir condiciones de estrés metabolico sistémico en un individuo durante estas etapas de

la infancia y la nifiez (Hillson 1996).

Numerosos estudios han buscado determinar la edad etiologica de formacion de las
HLED con el fin de correlacionar la edad de su formacidon con etapas especificas y
momentos criticos en el crecimiento y desarrollo de los mdividuos (ze. primer afio de vida,
sustitucion y/o suplementaciéon de la lactancia con alimentos solidos) Sin embargo,
estudios recientes (Hillson y Bond 1998, Reid y Dean 2000) han demostrado que es
incotrecto el principio de un crecimiento de la corona simple y lineal, que subyace a los
estindares habitualmente utilizados para estas estimaciones (2.g. Goodman ez a/ 1980,
Goodman y Rose 1990 basados en los datos de Massler ez . 1941). Al contrario, la
formacion de la corona de los dientes anteriores no ocurre de forma lmneal smo que
muestra un decrecimiento de su tasa hacia la porcién cervical Ademas, practicamente
nada del esmalte formado en el primer afio de vida en cualquiera de los dientes anteriores
es observable en la superficie, por lo que los defectos hipoplasicos causados durante este
lapso permanecen ocultos a la vista (Hillson y Bond 1998, Reid y Dean 2000). Por esta
razén, de momento no se hicieron estimaciones de edad etiolégica de las HLED de la
muestra del Salitroso a través de la medicidn de la localizacion de las HLED ya que, como
sefiala Barrientos (1999), no habrian tenido mas valor que el de garantizar la

comparabilidad con otras series.

Para este trabajo las HLED fueron definidas como depresiones lineales y transversales del
esmalte, tanto continuas como discontinuas (Barrientos 1999). La deteccién vy
cuantificacion de las lineas se realizé6 de forma macroscopica y con una lupa de hasta 4 x
con iluminacién oblicua. Con el fin de minimizar la probabilidad de incluir en el analisis
de HLED aquellas que fueran producto de condiciones de estrés local, tales como el
trauma, se siguieron las recomendaciones metodolégicas de Barmientos (1999) y se

excluyeron del analisis de los resultados los casos en los que s6lo se observé una HLED
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en una sola pieza dentaria. Se calcul6 la prevalencia de HLED por individuo afectado
(Individuos afectados/Individuos observados x 100) y por cantidad de dientes afectados
sobre el total de dientes observados (Dientes afectados/Dientes observados x 100). Se
evalud la existencia de diferencias entre los sexos en la distribucién de HLED. Por tltimo,
se calcul6 el indice de sensibilidad (Isen) propuesto por Barrientos (1997, 1999) para
determinar cuales fueron las piezas que registraron mayor cantidad relativa de HLED.
Para ello se utiliz6 la siguiente formula Isen= N1 /Nd x 100, donde Nl es el total de lineas
contabilizadas para cada clase de diente y Nd es el total de las unidades dentarias

analizadas pertenecientes a cada una de las clases.

. Hiperostosis Porética (HP)

El término hiperostosis pordtica fue propuesto originalmente por Angel (1966) para describir
un grupo de alteraciones esqueletales que ocurren en la béveda craneana. Las alteraciones
de la HP son consecuencia de la hiperplasia (z.e. la multiplicacién excesiva en las células de
un érgano o tejido) de la médula 6sea eritropoiética (o formadora de glébulos rojos). Esta
proliferacion anormal de la médula provoca alteraciones cribiformes que se presentan
principalmente en los huesos parietales, occipital y frontal y suelen disponerse de forma
simétrica al plano sagital del craneo (Mensforth 1991; Stuart Macadam 1987a, 1987b,

1989). Las lesiones cribiformes halladas bilateralmente en el techo de las Orbitas,

denominadas criba orbitaria (CO), responden a la misma etiologia que las lesiones de la

boéveda craneana (Stuart-Macadam 1987b)’.

Aunque existe consenso en que la hiperplasia medular es la causa mmediata de las lesiones
de HP (en adelante incluida la CO, a menos que se aclare lo contrario), no ocurte lo
mismo con respecto a las condiciones patologicas que desencadenan este fenémeno.
Desde comienzos de la década de 1960, cuando comenzaron las investigaciones
sistematicas sobre la HP, la mayoria de las hipétesis para explicar su etiologia la han

relacionado con distintos tipos de anemia (ver Apéndice). Es ampliamente, reconocido

7 Auhque no todos los autores concuerdan con que la etiologia de estos dos tipos de lesiones sea la misma
(ver Ribot y Roberts 1996).
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que las anemias genéticas de tipo endémico, tales como la talasemia y la anemia
falciforme, generan hiperproliferacion medular (Angel 1966, Zaino 1964, Moseley 1965,
Hershkovitz ¢z . 1997). Sin embargo, debido a su distribucién geografica restringida a
zonas tropicales y subtropicales del Viejo Mundo, fundamentalmente ambientes
maldricos, las anemias genéticas no pueden explicar los casos de HP hallados en la

;. . 8
América precolombina™.

Altemativameﬁte, algunos investigadores han planteado que la anemia por deficiencia de
hierro (ver apéndice) produciria lesiones Oseas craneales similares a las provocadas por las
anemias hereditarias y podtia dar cuenta de tales casos (Eng 1958, Moseley 1965,
Mensforth 1991, Stuart Macadam 1987a entre otros). Los trabajos de El-Najjar (1976; El-
Najjar et al. 1976, 1982) y Lallo et al (1977) con muestras de poblaciones prehistoricas
productoras de maiz del sudeste norteamericano condujeron al planteo de la “hipotesis
- dietaria”. Segun esta hipétesis las caracteristicas nutricionales del maiz (catente de ciertos
aminoacidos y proteinas y con alto contenido de fitatos mnhibidores de la absorcion del
hierro) y la ocutrencia de enfermedades infecciosas y diarreas infantiles, favorecerian el
desarrollo de anemia ferropénica resultando en altas frecuencias de HP observadas. Las
investigaciones de Mensforth (Mensfoth e a4l 1978, Mensfoth1991) sobre muestras
osteolégicas de Late Woodland del noreste norteamericano han resultado en la discusion
- de la hipotesis dietaria. Este autor plantea que la ocurrencia de HP en tales muestras
corresponderia con el perfil epidemioldgico de la anemia ferropénica pero que su causa
no radicaria en factores dietarios, sino en las tempranas infecciones observadas entre los
nifios de 6 a 12 meses relacionadas con las diarreas infantiles que pueden acompafar el
final de la lactancia. Estas habrian causado agotamiento de sus depésitos de hierro,

provocando anemia ferropénica y por consiguiente, HP.

Desde entonces y hasta la actualidad, la HP ha sido utilizada como bioindicador
especifico de anemia ferropénica ya fuera por deficiencias dietarias o causada por

infecciones (entre otros: Powell 1988, Kelly y Larsen 1995, Steckel y Rose 2002). Sin

8 Asimismo, estudios genéticos realizados en poblaciones aborigenes americanas post-contacto -sin cruza
con otras poblaciones- no han hallado evidencias de los genes especificos de las talasemias o las anemias
flaciformes (Ortner y Putschar 1981:259). :
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embargo, en los Gltimos afios algunos investigadores han puesto en duda la existencia de
una relacion directa entre la anemia ferropénica y la HP y han adelantado nuevas hipotesis
para explicar su ocurrencia. Hershkovitz y colaboradores (1997) sostienen que Ila
deficiencia de hierro esta solo indirectamente asociada a la HP. Basandose sobre los
trabajos de Finch (1970) y Fairbanks y Beutler (1995), plantean que la deficiencia de
hierro genera una respuesta hipogenerativa de médula 6sea, precisamente lo contrario a la
hiperplasia medular. iProponen en cambio, que muchos procesos que generan hiperplasia
medular consumen los depédsitos de hierro del organismo y generan deficiencia de hierro
secundaria, que puede resultar en anemia. Los procesos generadores de hiperplasia
mencionados por los autores son las anemias hemoliticas, la eritopoiesis (o generacion de

glébulos rojos) inefectiva y/o la respuesta a las grandes hemorragias (ver Apér_ldice).

Por su parte, Fairgrieve y Molto (2000) han propuesto una hipotesis alternativa. En sus
trabajos con muestras egipcias del Desierto de Dakleh registraron altas frecuencias de
criba orbitaria (CO) entre los infantes pero notaron que su aparicion se desviaba del
patrén etario normalmente observado en la anemia ferropénica (ver Apéndice). La CO
aparecia antes de los seis meses de edad, declinando progresivamente en las clases de edad
mayores. Sugieren que otro tipo de estrés anémico habria operado en este caso y postulan
como hipétesis la anemia megaloblastica por deficiencia de acido félico (ver Apéndice).
Esta resultaria de la practica comin en la zona de suplantar el amamantamiento por leche
de cabra, rica en hierro pero deficiente en acido félico. No descartan Ila presenciav
concomitante de enfermedades parasitarias e infecciosas, pero las caracteristicas
particulares ambientales y culturales del caso los lleva a plantear una hipotesis diferente

para explicar los patrones de CO observados.

En suma, en los Gltimos afios ha sido discutida la idea tradicional que identificaba la HP
(incluyendo la CO) con la presencia de anemia ferropénica —sea cual fuera su causa- y las
relaciones causales entre el factor causante de estrés y las lesiones craneales han sido
complejizadas y discutidas de acuerdo a las caracteristicas del contexto ambiental y

cultural de procedencia de las series bajo estudio.



Por 1ultimo, es importante destacar que los cambios craneales generados por hiperplasia

medular se adquieten durante la infancia. De hallarse durante la adultez, marcan la

petsistencia del estimulo ya que si éste aparece por primera vez durante la adultez, la

expansion medular toma otras formas (z.g reocuapcion del espacio extramdular y

hematopoiesis extramedular) (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

En este trabajo, el relevamiento de las lesiones craneales (boveda y Orbitas) fue realizado

macroscopicamente, atendiendo a las siguientes caracteristicas generales propuestas por

Stuart Macadam (1987 a, 1987b, 1989):

porosidad cribiforme o en forma de tamiz en el tejido compacto, fundamentalmente
en la pared externa del craneo.
engrosamiento de la diploe,

adelgazamiento y/o desaparicion del tejido compacto ectocraneal.

Se distingui6 también entre lesiones activas o no remodeladas y lesiones inactivas o

remodeladas siguiendo los criterios de Mensforh (1991).

En las lesiones o remodeladas o activas, 1a fase icial de manifestaciéon de HP presenta
lesiones minimas que aparecen como concentraciones de microporosidad localizadas
en la superficie del hueso afectado. El avance de la respuesta esqueletal a la
enfermedad provoca que la lesion tome forma de tamiz cribiforme con microporos
periféricos. Los poros del "tamiz" se agrandan y se unen formando macroporos que
despliegan margenes irregulares, agudos y bien definidos. En ocasiones, se forman
canales hipervasculares bien desarrollados tanto dentro como en la periferia de la

lesiOon. Ta textura de la lesion es fibrosa.

En las lesiones remodeladas o inactivas los poros centrales y periféricos se van rellenando
progresivamente con nuevo hueso. Los mirgenes de los poros se vuelven mas suaves
y redondeados y se reduce la microporosidad existente entre los poros mayotres que
forman la estructura de tamiz. Sin embargo, nuevos microporos, denominados
secundarios, se forman dentro de los poros centrales y periféricos a causa de la
formacién del nuevo hueso que los va rellenando. La textura de la lesidén es suave,

debido a la formacion de nuevo hueso laminar.



La severidad de la lesion se estimé siguiendo los criterios de Stuart-Macadam (1987a):
Lesion /eve: presencia de pequefios poros dispersos; lesién wedia. presencia de poros
gtandes y pequeiios aislados y poros unidos en la formacién de estructuras trabeculares;
lesion severa: crecimiento de la estrucura trabecular por fuera del contomno normal de la

pared ectocraneal.

Procesos Infecciosos

La infeccién de un individuo por parte de un organismo patogeno (virus, bacterias,
hongos, parasitos) no siempre resulta en enfermedad. Esta progresion de infeccién en
enfermedad depende de la patogenicidad del agente, la ruta de transmisioén del agente al
huésped y la naturaleza de respuesta de este tltimo (Larsen 1997 y trabajos alli citados).
De la misma manera, no todas las enfermedades infecciosas que atacan el organismo
dejan rastros en su esqueleto. En general, las enfermedades infecciosas agudas no llegan a
generar respuestas Oseas, ya sea porque se resuelven solas en corto tiempo o porque
resultan en la rapida muerte del individuo. En cambio, las enfermedades infecciosas
cronicas pueden llegar a generar respuestas a nivel 0seo y pueden no ser necesariamente la
causa de muerte del individuo. En la mayoria de los casos estas infecciones estin

producidas por bacterias (Roberts y Manchester 1995).

Los huesos estan habitualmente protegidos por los tejidos blandos (».g. piel, muasculos), de
los organismos que pueden causar infeccion, por lo que el sistema circulatorio es la ruta
mas comun de transporte de los patogenos al hueso desde algun otro foco de infeccion.
Otras vias de infeccidn ocurren, por ejemplo, en situaciones de fracturas Oseas expuestas

o en casos de heridas penetrantes (Roberts yManchester 1995, Ubelaker 1989).

Ya sea a nivel del tejido blando o del tejido éseo, la mayoria de las infecciones estan
asoctadas al proceso general de inflamacién (e la reaccidén celular al patégeno mvﬁsor;
ver Ortner y Putschar 1985:104 para una descripcion detallada de este proceso). Pér lo
tanto, la mayoria de las lesiones Oseas producidas por las infecciones cronicas presentan

morfologias similares entre si y es practicamente imposible generar diagnésticos
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especificos sobre ellas. Solo unas pocas enfermedades bacterianas cronicas presentan
ciertos patrones diferenciales en su manifestacién Osea, en. términos de la morfologia,
localizacién y distribucidén de las lesiones en el esqueleto, lo cual permite aumentar la
especificidad del diagnéstico a través del examen wvisual. Tal es el caso de las
treponematosis, la tuberculosis y la lepra (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Ortner y
Pusctchar 1985, Roberts y Manchester 1995).

En este analisis se registrd, en una primera mnstancia, la presencia de lesiones en todos los
elementos incluidos en el analisis (ver capitulo 6). En una segunda instancia, se discrimind
entre el tipo de lesion -osteolitica u osteoblastica, o ambas-, y se registrd su localizacion y
su extension en el elemento asi como la distribucion de lesiones en los elementos de un
mismo individuo. En el caso de las reacciones sub-peridsticas, se atendio a los criterios de
Otrner y Putschar (1981) para discriminar aquellas lesiones generadas por traumas locales
de las que presentaban mayor probabilidad de ser producto de enfermedades infecciosas
sistémicas. Estos autores sefialan que las reacciones sub-peni6sticas inducidas por traumas
tlenden a ser pequefias, localizadas y no destructivas. En cambio, las enfermedades
infecciosas tienden a ser generalizadas y destructivas y usualmente son de naturaleza
sistémica por lo que afectan multiples huesos largos, muchas veces, de forma bilateral. En
consecuencia, para evitar su sobrestimacion, sélo se computaron como casos de procesos
mnfecciosos a nivel sistémico los individuos qﬁe mostraron reacciones sub-periosticas en
mas de un elemento Oseo. Los casos restantes de reacciones sub-periOsticas se

C (f)lllputﬂl‘()ll porx separa do.

Los calculos de frecuencias se realizaron para la cantidad de individuos con evidencias de
procesos mfecciosos sobre la muestra total y discriminada por grupos de edad y, entre los
mdividuos adultos, por sexo. Asimismo, se calcularon las frecuencias de elementos 6seos
afectados sobre el total observado de cada tipo (humeros, cibitos, etc.) en la muestra total

y discriminada por grupos de edad.
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Traumas

El término trauma se refiere a las heridas o lesiones corporales causadas por una variedad
de influencias mecanicas extrinsecas (Roberts y Manchester 1995). Los traumas pueden
afectar los huesos de maneras diferentes. Sin ser excluyentes entre si, éstas pueden
agruparse en tres grandes grupos: a) fractura parcial o completa del hueso (incluyendo
aquellas fracturas causadas por procedimientos quirargicos -z.g. trepanacidén- y heridas de
armas); b) desplazamiento o dislocacion anormal del hueso; ¢) disrupcién nerviosa o del

suministro de sangre (Ortner y Pustchar 1981).

Las causas de los traumas a nivel 6seo son diversas, e incluyen situaciones de violencia
accidental o intencional, practicas culturales, cosméticas o quirdrgicas que afectan a los
huesos y condiciones patolégicas que aumentan la vulnerablidad del hueso al estrés

biomecanico (Ortner 2003).

La prevalencia y ubicacion de los eventos traumaticos estan condicionados por las
practicas culturales (estrategias de subsistencia, movilidad, organizacion del trabajo, grado
de sedentarismo y belicosidad, etc.). Asimismo, los patrones de traumas muestran
diferencias por sexo y grupos etarios debido a la participacion diferencial de los distintos

subgrupos de una poblacién en distintas actividades.

En este analisis se discriminé entre los distintos tipos de lesiones mencionados. Las
prevalencias se calcularon por individuo afectado en la muestra total (cantidad de
individuos con al menos una lesiéon traumatica/total de individuos observados x 100) y en
la muestra discriminada por grupos de edad y sexo. Las prevalencias también se

calcularon por unidad anatomica afectada.
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Capitulo 6

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Introducciéon

Como se ha mencionado ya, la muestra recuperada hasta el momento mediante
excavaciones sistematicas en el area del lago Salitroso supera los 70 mdividuos en los tres
contextos descriptos en el capitulo 4. No obstante, para este trabajo se tomo una
submuestra de la muestra total. A continuacién se presentan los criterios empleados en su

seleccidn y se detalla su composicon en términos de sexo y edad.

Caracteristicas de la muestra y criterios de seleccion.

El analisis presentado en esta tesis se realizO en una muestra de 30 mndividuos
provenientes sélo de entierros en chenques, por lo que poseen la cronologia mas tardia,

situada entre ¢z. 1150 y 350 afios AP.

La decision de trabajar, en esta instancia, Unicamente con los individuos procedentes de
entierros en chenques respondié a varios factores. En primer lugar, la cronologia de este
tipo de entierros se ajusta mejor al momento para el cual se ha planteado un verdadero
cambio en la modalidad de ocupacion de la cuenca, a partir de las condiciones de
ambientales generadas por la Anomalia Climatica Medieval (Gofii y Barrientos 2004).
Asimismo, como se vio en el capitulo 4, es para éste Gltimo milenio para el que se cuenta

con otras evidencias que sustentan mas fuertemente esta idea.
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En segundo lugar, la inclusién de los individuos provenientes de “nichos” y “entierros
bajo bloque” (entre ca. 2700-2200 afios AP) presentaba dos inconvenientes: Por un lado,
la muestra de individuos de estas modalidades de entierro mas tempranas es
numéricamente mucho menor que la disponible para la modalidad en chenques. Por otro.
lado, como ya se menciond, esta submuetra presenta alteraciones tafonémicas y/o
postdepositacionales y pérdida de partes esqueletarias relativamente extensas (Zangrando
et al. 2002) que dificultan la observacién macroscépica de alteraciones patologicas. En
suma, la mala conservacion y el reducido tamafio de la muestra actualmente disponibles
dificultarian la realizacién de comparaciones entre las series osteologicas de ambos grupos

de entierros.

En tercer lugar, dentro del grupo de los individuos procedentes de chenques se
seleccionaron aquellos que, al momento de comenzar este trabajo, se encontraban en
condiciones aptas para el analisis paleopatologico. Basicamente, se trabajo con aquellos
para los que no habia dudas sobre la unidad a nivel individual, mostraban condiciones
aptas para la observacién de al menos parte de los indicadores y habia sido posible estimar

su edad al punto de poder incluirlo dentro de los grupos de edad considerados.
La composicién por sexo y edad de la muestra analizada se presenta en las tablas 6.1y 6.2,
respecti{ramente (ver técnicas utilizadas Ja estimacion de estos parametros en Barrientos ef

al. 1999 y Bernal ez al. 2004).

Tabla 6.1. Composicion de la muestra por grupos de edad.

- Grupos de Edad .- - Individuos
. (enafos) observados
Infantes (0-3) 8
Niios (4-12) 7
Adolescentes (13-19) 3
SUBTOTAL SUBADULTOS 18
Adultos jévenes (20-35) 4
Adultos medios (35-50) 6
Adultos mayores (> 50) 2
SUBTOTAL ADULTOS 12
TOTAL ‘ 30
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Tabla 6.2. Composicion de la muestra por sexo.

Femenino | Masculino | Indeterminado

Subadultos | 8

3 5
Adultos 6 3 1
TOTAL 14 10 6

Por dltimo, no todos los indicadores fueron relevados en los 30 individuos de la muestra,
ya fuera por recortes analiticos o requerimientos metodologicos (z.g. hipoplasias de
esmalte) o por la ausencia o malas condiciones de conservacion de las unidades
anatomicas necesarias para su estudio (z.g. craneos para el relevamiento de hiperostosis
pordtica y/o para‘ los analisis de salud bucal). A continuacidn se presenta el tamafio y los
criterios de seleccion de cada una de las submuestras empleadas en la medicion de cada
indicador. La tabla 6.3 resume esta informacién indicando los analisis efectuados en cada
individuo, junto con-el sexo y la edad estimados. La tabla 6.4 presenta los tamafios

muestrales disponibles especificamente para los estudios de salud bucal.

Indicadores de Salud Bucal
Caries: Se analiz6 una muestra de 418 dientes -permanentes y deciduos- pertenecientes a
23 individuos de diverso sexo y edad (tablas 6.3 y 6.4). S6lo se incluyeron en este analisis

los dientes completos, excluyéndose aquellos que presentaban fracturas coronarias.

Abscesos y Pérdida de Dientes Antemortem: Se analizd una muestra de 531 alvéolos
pertenecientes a 23 individuos de distinto sexo y edad (tablas 6.3 y 6.4). Se excluyeron del
analisis aquellos alvéolos que presentaron dafio postmorten y/0 que contenian dientes ¢

cripta en los distintos grupos de edad de los individuos subadultos.

Hipoplasias Lineales del Esmalte Dental (HLED)
Para el analisis de las HLED se seleccionaron los individuos que presentaban maxilares
y/o mandibulas con dentaduras permanentes (N=11, dos de los cuales presentaron sélo

mandibulas). Se analizaron las piezas que presentaron buenas condiciones para la
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observacion del sector anterior de cada maxilar/mandibula -ze. caninos e incisivos- ya que
es éste el sector con mayor sensibilidad a Ia generacién de HLED. Esto conformé una

muestra de 99 dientes (tabla 6.3).

Hiperostosis Porética
De los 30 individuos que componen la muestra general analizada, solo 21 presentaban

condiciones de conservacién de los huesos craneales necesarios para el relevamiento de

este indicador (tabla 6.3).

Procesos Infecciosos

El analisis de los procesos infecciosos se examinaron los huesos largos, incluidas las
claviculas, disponibles para cada uno de los 30 individuos de la muestra ya que éstos son
los elementos con mayor sensibilidad para el registro de enfermedades locales o sistémicas
(Barrientos 1997). En los individuos adultos se analizaron también los cuerpos vertebrales
ya que estos elementos ofrecen la mayor masa de tejido trabecular y alta vascularizacion
ofreciendo condiciones de alta oxigenacidon que son particularmente favorables 2 la
proliferacién de algunas bacterias. Las vértebras de los individuos subadultos se
excluyeron del analisis debido a que se encuentran comparativamente menos

representadas y peor conservadas (tabla 6.3).

Traumas
Las distintas categotias de traumas fueron relevadas en todos los huesos largos y craneos
disponibles en la muestra total de 30 individuos. En los adultos también se examinaron las

vértebras (tabla 6.3).
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TABLA 6.3. Composicion por sexo_y edad de la muestra e indicadores analizados en cada individuo.

Individuo - Edad Sexo ISB | HLED HP PI . T
(a) (en afios) ' » :
SAC 1-2-6 0+-0,5 F A/NC A/MC A/MC X N
SAC 10-1-7 0+-0,5 F A/ANC A/ANC A/MC X bN
|SAC 2-4-1 0,7+-0,25 I AN E AN PN X
SAC 10-4-2 1+-0,3 I X E X X X
SAC 1-2-4 15+-0.5 F N E N < <
SAC 1-2-5 2+-0.6 F X E X AN hN
SAC 2-4-2 240,6 1 N E N X N
SAC 1-2-1 3+-1 F A/NC A/MC X X X
SAC 1-6-1 6+-2 1 X E b X X
SAC 1-6-4 6+-2 F X E X X AN
SAC 1-2-3 <6 F A/MC A/MNC A/NMC N N
SAC 1-1-4 7+-2 M X E X N X
SAC 10-1-2 9+-2 AV X E X X X
SAC 10-1-4 11+-2.5 AYS N E X X X
SAC 10-1-5 Subad. 1 X D A/NC N AN
SAC 1-1-1 15+-3 M X X A/AIC N X
SAC 10-1-1 15-19 M X X X X X
SAC 10-2-1 15-19 F X X X N X
SAC 1-6-2 20-24 F AN X X X X
SAC 1-6-3 20-24 F N X N X X
SAC 20-3-1 20-24 M A/NMC A/MC A/MC X X
SAC 1-7-2 25-29 M N X X X X
SAC 1-1-3 35-39 F X X A/NC X X
SACI1-1-B 40-44 F N X X AN N
SAC 1-2-2 40-44 F A/AC A/NC A/MC X AN
SAC 10-4-1 45-49 N X N X X X
SAC 20-3-2 45-49 N N X X AN X
SAC 12-1-1 Adulto 1 A/NC A/AIC A/NC X X
SAC 4-1-1 53-39 F X N X X X
SAC 1-7-1 >3() Ay X A/NC N X X
TOTAL 23 11 21 30 30

Referencias: (a): La nomenclatura de los individuos corresponde al sitio, el chenque y al
nimero de individuo del que se trata. Asi, por ejemplo el individuo SAC1-7-2 es el individuo 2
del chenque 7 del sitio Sierra Colorada 1. ISB: indicadores de salud bucal; HLED:
Hipoplasias lineales de esmalte dental; HP: hiperostosis porotica; PI: procesos infecciosos; T:
traumas; A/MC: ausencia o mala conservacion de piezas indispensables para el analisis de la
condicién; E: excluido del anilisis (denticion decidua); X: analisis realizado.
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Tabla 6.4 Composicion y tamarios muestrales para los andlisis de salud bucal.

N |Individuo| Edad |[Sexo| Mx.S/ |Alvéolos| D. Co | D. Fr. | PPM |AC/RA
(en afos) Mx.I * (a) (b) (c) (d) (E)
1|SAC2-4-1|0,7+-25] 1 Ax.S maxilar ausente
AMxI 9 3 0 6 0
Total 9 3 0 6 0
2 (SAC10-4-2| 1+-0,3 | Mx.S maxiar muyv fragmentado
AMxI 4 0 0 4 0
Total 4 0 0 4 0
3| SAC1-2-4 | 1,5+-0,5| F Mx.S 8 7 0 1 0
NxI 8 8 0 0 0
Total 16 15 0 1 0
4 | SAC2-4-2 | 2+-0,6 I Mx.S 8 2 0 6 0
AlxJ 8 2 0 0O 0
Total 16 4 0 12 0
5| SAC1-2-5| 2+-0,6 | F AMx.S 10 10 0 0 0
AxJ 8 3 0 > 0
Total 18 13 0 5 0
6 |SAC1-6-1| o0+-2 I Mx.S 12 12 0 0 0
NMxI 12 12 0 0 0
Total 24 24 0 0 0
7 1 SAC1-6-4 6+-2 F Mx.S 12 12 0 0 0
MxI 12 7 1 + 0
Total 24 19 1 4 0
8 | SAC1-1-4 | 7+-2 M Mx.S 8 8 0 0 0
MxI 12 12 (0 0 0
Total 20 20 0 0 0
9 [SAC10-1-2) 9+-2 M Ax.S 12 11 0 1 0
MxI 12 3 8 1 ()
Total 24 14 8 2 0
10{SAC10-14| 11+-25 | M xS 14 11 3 0 0
MxI 14 14 0 0 0
Total 28 25 3 0 0
11|SAC10-1-5| Subad. | I AxS maxilar muv fragmentado
AMxl 10 3 5 0 0
Total 10 5 5 0 0
12| SAC1-1-1 | 15+-3 | M Mx.S $in craneo
AMxI 14 11 3 0 0
Total 14 1n 3 0 0
13|SAC10-1-1| 15-19 M Mx.S 15 11 + 0 0
Mxd 10 7 8 1 0
Total 25 18 12 1 0
14|SAC10-2-1| 15-19 F Mx.S 16 10 2 + 0
AMxI 16 13 2 1 0
Total 32 23 4 5 0
15|SAC 1-6-2| 20-24 F MxS 16 10 6 0 0
MxI 16 14 2 0 0
Total 32 24 8 0 0
16| SAC1-6-3 | 20-24 F AMxS 16 16 0 0 0
AMxI 16 16 O 0 0
Total 32 32 0 0 0
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Tabla 6.4 Composiciin y tamasios mnestrales para los andlisis de salud bucal (continnacion).

N |Individuo| Edad [Sexo| Mx.S/ |Alvéolos| D. Co | D. Fr. | PPM [AG/RA
(en anos) Mx.I * a | (©) (d) (e)
17| SAC1-7-2 | 25-29 M xS 15 13 1 1 1
Ax]T 16 12 0 4 0
-‘Total 31 25 1 5 1
18| SAC1-1-3{ 35-39 F Mx.S Sin CrAneo
MxI 16 8 5 1 2
Total 16 8 3 1 2
19| SAC1-1-B | 40-44 F Mx.S 16 13 2 1 0
Mxl 16 16 0 0 0
Total 32 29 2 1 B |
20| SAC4-1-1} 55-59 F Mx.S 16 10 5 1 0
MxI 16 14 2 0 0
Total 32 24 7 1 0
21} SAC1-7-1 >50 M AMxS 12 7 2 3 0
MxI 16 10 0 0 0
Total 28 23 2 3 | 0
221SAC10-4-1| 45-49 M MxS 16 13 3 0 0
MxI 16 16 0 0 0
Total 32 29 3 0 | . 0
23|SAC20-3-2| 45-49 M AxS 16 16 0 0 0
MxI 16 14 0 0 0
“Total 32 30 0 | 0 | o0

Referencias y Totales:
* Mx.S: maxilar superior; Mx.I: maxilar inferior.

(a) Alvéolos observados (se excluyeron los fragmentados o los que contenian dientes z# wipra):

531

(b) Dientes completos: 418

(c) Dientes fragmentados: 64
(d) Dientes perdidos postmarten: 51
(e) Agenesia o retencion de la pieza en el alvéolo: 3
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Capitulo?

RESULTADOS

Indicadores de Salud Bucal

Caries

En la tabla 7.1 se presentan las prevalencias de individuos con caries y dientes con caries
detectados en la muestra total y discriminada por grupos de edad. De los 23 individuos
observados, 5 (21,7%) presentaron al menos una caries en alguno de sus dientes. Se
detectaron un total de 14 caries en los 418 dientes observados (Prev.: 3,3%). Las mismas

se distribuyeron entre 12 dientes.

Tabla 7.1 Prevalencia de caries por grupos de edad.

Grupos de Edad | Individuos | Individuos Dientes Caries Dientes
observados | c/ caries (a) | observados c/caries
N N % N N (% N %

Infantes 5 0 0 35 0 0 0 0
Nifios 6 0 0 107 0 0 0 0
Adolescentes 3 1 33,3 32 1 1,9 1 1,9
Adultos jovenes 3 0 0 81 0 0 0 0
Adultos medios 4 3 75 96 9 9.4 7 73
Adultos mayores 2 1 50 47 4 8.5 4 8,5
TOTAL 23 5 21,7 418 14 33 | 12 | 2,9

Referencias: (a) Cantidad de individuos con al menos una caries.

Entre los grupos de edad subadultos (menotres a 20 afios) sélo el grupo de los
adolescentes (N=3) mostr6 1 individuo con 1 caties. Entre los grupos de edad adultos
(mayotes a 20 afios), los adultos jévenes no presentaron caries y los adultos mayores sélo

presentaron 1 individuo con 4 caties en 4 de sus dientes. El grupo de los adultos medios
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fue el que mostré mayor prevalencia de individuos con al menos una caries (75%) y de
caries (N=9) por dientes observados (Prev.. 9,4%). Las 9 caries observadas se
distribuyeron en 7 (7,3%) dientes de los 96 observados. De los 5 individuos con caries, el

60% (N=3) son femeninos y el 40% (N=2) son masculinos.

Todas las caries observadas se concentraton en dientes permanentes del sector posterior
(ptemolatres y molares). De los 12 dientes afectados por al menos una caries, las clases
dentales mas afectadas fueron los primeros (N=5) y terceros molares (N=>5) seguidos por

los segundos pfemolares (IN=2).

En cuanto al tipo de lesién, todas las caries registradas fueron caries coronatias, no
registraindose ningin caso de caries de raiz. Dev las 14 caries registradas, 13 fueron caries
incipientes observadas en las caras oclusales de las piezas dentales. S6lo el individuo SAC
4-1-1 (femenino, 45-49 afios) present6 una lesién cariosa importante que abarcaba tanto
la superficie interproximal mesial como la oclusal de su segundo molar inferior derecho

(figura 7.1a).

Abscesos

En la tabla 7.2 se presentan las prevalencias individuos con al menos un absceso, y el total
de abscesos registrados en la muestra total y discriminada por 'grupos de edad. De los 23
individuos observados sélo 4 (17,4%) presentaron algin tipo de absceso en alguno de sus
alvéolos. Del total de alvéolos observados (IN=531), el 1,5% (IN=8) present6 indicios de

defectos pulpo-alveolares.

Los abscesos se registraron unicamente entre los individuos adultos. Entre ellos, los
grupos etarios de adultos jévenes y medios presentaron un individuo cada uno con un
absceso en alguno de sus alvéolos. La mayor cantidad de abscesos se registrd entre el
grupo de adultos mayores. Los dos mdividuos que componen este grupo presentaron

defectos pulpo-alveolares, registrandose 6 abscesos en los 60 alvéolos analizados

(Prev.:10%).
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Tabla 7.2 Prevalencias de abscesos por grupos de edad.

Grupos de Edad Individuos | Individuos c/ Alvéolos Abscesos
observados abscesos (1) observados
N N % N N %
Infantes 35 0 0 63 0 0
Niidios 6 0 0 130 0 0
Adolescentes 3 0 0 71 0 0
Adultos jovenes 3 1 333 95 1 1
Adultos medios 4 1 25 112 1 0.9
Adultos mayores 2 2 100 . 60 6 10
TOTAL 23 4 17,4 531 8 1,5

Referencias: (a) Cantidad de individuos con al menos un abscesos.

La tabla 7.3 sintetiza las caracteristicas de las lesiones observadas junto con el sexo y la
edad de los individuos afectados. De los 8 abscesos observados, 6 son producto del
intenso desgaste de la pieza que al exponer la cimara pulpar a las bacterias de la cavidad
bucal genera inflamacién de la pulpa resultando en absceso. En los otrbs dos casos la
causa de exposicidn e inflamacién de la cimara pulpar se vincula en uno con una caties

(SAC 4-1-1) y en el otro con un trauma (SAC 1-6-3).

Tabla 7.3 Caracteristicas de los abscesos observados.

Individuos Caracteristicas de los abscesos
afectados
SAC 1-6-3 PM' izquierdo: absceso complgo, 1a reabsorcion del apice radicular lo
(femenino, 20-24 afios) | vincula con un trauma causante de inflamacién pulpar. (figura 7.11)
SAC 20-3-2 M derecho: absceso periapical con doble fistula por vestibular asociado a
(masc lino,45-49 afios) |intenso desgaste con perforacion de la cimara pulpar ( figura7.1c).
SAC 4-1-1 PM, izquierdo: absceso compleo que expone por vestibular la porcion
(femenino, 53-39 aiios) | radicular de la pieza asociado a caries de primer grado (figura 7.1a).
SAC 1-7-1 M? derecho y M, izquierdo: absceso periapicales asociados a altas tasas de
(masculino, >30 afios) | desgaste coronario que generan exposicion de la cimara pulpar.
M, derecho y M, derecho e izquierdo: abicesos complejos asociados a altas
tasas de desgaste coronario que generan exposicion de la cimara pulpar.

Referencias: PM: premolar; M: molar. El nimero como superindice indica que la pieza es la
primera, segunda, etc. del maxilar superior. El nimero como subindice zdem para el maxilar
inferior.

Pérdida de dientes antemortem (PDAM)

En la tabla 7.4 se presentan las prevalencias de individuos con al menos una PDAM y el
total de PDAM registradas en la muestra total y discriminada por grupos de edad. De los
23 individuos observados, s6lo 1 (4,34%) presenté PDAM. En términos del total de

alvéolos observados (N=531), se registraron s6lo 2 casos con este defecto (0,4%).

69



Tabla 7.4 Prevalencia de PDAM por grupos de edad.

Grupos de Edad Individuos |Individuos ¢/ | Alvéolos PDAM
(en anos) observados | PDAM (a) | observados
N N Yo N N %o
Infantes ) 0 0 63 0 0
Niios 0 0 0 130 () 0
Adolescentes 3 0 0 71 0 0
Adultos jovenes 3 0 0 95 0 0
Adultos medios 4 | 25 112 2 1.8
Adultos mayores 2 (0 0 60 0 0
TOTAL 23 1 4,3 531 2 0,4

Referencias: (a) Cantidad de individuos con al menos una PDAM

Ll individuo afectado fue SAC 20-3-2 (masculino, 45-49 afios) que presenté la pérdida de
ambos ptimeros molares inferiores. Ambos alvéolos se encuentran completamente
reabsotrbidos y presentan tejido trabecular cicatrizal antiguo conservandose el espacio de

las piezas en la arcada (figura 7.1d).

Figura 7.1. a) Caries de primer grado y absceso complejo en el segundo premolar inferior izquierdo
(SACE-1-1); b) .Absceso complejo en el primer premolar superior izquierdo con reabsorcion del dpice
redicular de la piesa (SAC 1-6-3); ¢) Absceso periapical con doble fistula en el primer molar superior
derecho (SAC 20-3-2); ¢) Pérdida antemortem de ambos primeros molares inferiores (SAC 20-3-2).
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Hipoplasias Lineales del Esmalte Dental (HLED)

En la tabla 7.5. se presentan los datos relevados para cada pieza dental y en la tabla 7.6 se
sintetizan estos resultédos. De los 11 individuos observados, 9 (81,8%) presentaron al
menos una HLED en mds de una de las piezas dentales observadas!. De los dientes
observados (N=99), el 60,06% (N=60) present6 al menos una HLED. En ellos se
contabilizaron 124 HLED.

Tabla 7.5 Cantidad de HLLED por cada individuo por prega dental del sector anterior del maxilar
superior y del maxilar inferior.

Maxilar superior Maxilar Inferior
Derecho Izquierdo Izquierdo Derecho
Individuo | C | 2 (1 [N jR2|C|C|12 |11 |11]|I2]|C
SAC 1-1-1 Sin craneo 1 0 0 0 |PNO| 0
SAC 1-1-3 Sin craneo 2 3 0 1 2 [PNO
SAC1-1-B| 1 1 |PPM| 1 1 0 0 0 0 0-[ O 1
SAC1-6-2 | 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 4
SAC1-6-3 | 3 1 4 4 2 4 2 2 1 0 1 3
SAC1-7-2 ] 0 | AC | 1 1 0 0 0 0 |PNO| 0 |PNO| 0
SAC4-1-1 | 0 [PNO| 3 |PPM| 1 1 1 0 0 0 2
SAC10-1-1] 3 1 2 2 1 |PNO| 3 1 1 |PPM| O 3
SAC 10-2-1{PNO| 1 3 3 2 |PNO| 0 0 0 0 0 [PPM
SAC 10-4-1| 0 1 4 4 1 0 0 2 2 1 2 0
SAC 20-3-2{ 0 |PNO|PNO|PNO|PNO| 0 0 |PNO|PNO|PNO|PNO| 0

Referencias: C: canino; I12: incisivo lateral; I1: incisivo central; PNO: presente pero no
observable (i.e. pieza fracturada, en mal estado de conservacién o sin esmalte por desgaste
intenso); PPM: pérdida postmortenr; AC: ausencia congénita (7).

Tabla 7.6 Prevalencia de individuos y piegas dentales afectados por al menos una HLED.

Individuos Dientes
Observados | ¢/ HLED (a) | Observados ¢/HLED
N N % N N %
11 9 81,8 99 60 60,06

Referencias: (a)Con al menos una HLED en mas de un diente.

' Recuérdese que para descartar la posibilidad de incluir en el cilculo de prevalencias de HLED casos que
no respondieran a estrés sistémico, sino por ejemplo a un trauma local, se excluyeron del andlisis los
individuos en los que se registr6 una unica HLED en un solo diente.
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La tabla 7.7 muestra la cantidad y distribucién de HLED por individuo y por cantidad de

dientes observados en orden decreciente.

Tabla 7.7 Cantidad y distribucion de HLLED por individuo y cantidad de dientes.

Individuo | Edad | Sexo |HLED | Dientes
c/HLED
SAC 1-6-2 | 20-24 F 31 12
SAC 1-6-3 | 20-24 F 27 11
SAC 10-1-1| 15-19 M 17 9
SAC 10-4-1| 45-49 AV 17 8
SAC 10-2-1| 15-19 F 9 4
SAC 1-1-3 | 35-39 F 8 4
SAC 4-1-1 | 55-39 F 8 5
SAC1-1-B | 40-44 F 3 5
SAC 1-7-2 | 2>-29 M 2 2
SAC 1-1-1 15%3 M 1 1
SAC 20-3-2 45-49 M 0 0

Al evaluar si existen diferencias entre los sexos en la prevalencia delHLED, se observa
que todos los individuos de sexo femenino (N=6) presentaron HLED mientras que sélo
el 60% de los individuos masculinos (N=5) presentd esta condicién. Asimismo, fueron
dos individuos femeninos (SAC 1-6-3 y SAC 1-6-2) los que pfesentaron la mayor cantidad
media de LHDE por diente (figuras 7.2a y 7.2b). No obstante, en el anilisis del resto de
los casos no se obsetva otro patrdén en la distribuciéon por sexo de las HLED,
registrindose individuos de ambos sexos con valores moderados y bajos en la cantidad
media de HLED por pieza dental analizada. Por el momento, dado el reducido tamafio de
la muestra disponible para este anilisis, la tendencia observada es preliminar y debe

aguardatse contar con una tamafio muestral mayor para verificar si se mantiene.

El analisis de la sensibilidad de cada una de las clases dentales a través del indice de
sensibilidad (Isen) (Bartientos 1997, 1999), indic6 que la clase con mayor sensibilidad para
el registto de HLED en la muestra fue la de los incisivos centrales superiores (tabla 7.8).
En orden decreciente le siguieron el incisivo lateral supertior, el canino inferior, el canino
supetiot, el incisivo lateral inferior y el incisivo central inferior En este sentido, la muestra
del lago Salitroso mostté un ordenamiento distinto que el obsetvado pot otros

investigadores en otras muestras osteologicas (Barrientos 1999; Goodman ez 2/ 1980 y
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trabajos alli citados). En estos trabajos el diente con mayor sensibilidad para el registro de
HLED fue el canino inferior, seguido por el canino superior y los incisivos supetiores e

inferiores.

Tabla 7.8 Indice de sensibilidad para el registro de HLLED.

Clase dental | Total de dientes Total de HLED |Isen = NI/Nd x 100
observados (Nd) | contabilizados (NI)
11 Superior 14 38 271
12 Superior 14 18 128
C Inferior 20 24 120
C Superior 15 17 113
12 Inferior 18 18 100
11 Inferior 18 9 50

Referencias: 11: incisivo central: I2: incistvo lateral: C: cantno.

Figura 7.2. a) HLED en caninos ¢ incisivos permanentes del maxilar inferior de SACT1-6-2; b)
HLED en caninos e incisivos permanentes del maxilar superiror de $ACT-6-3




Hiperostosis Porética (HP)

En el anilisis de HP no se detectdé macroscopicamente ningun caso de lesiones en
parietales, temporales y occipitales. Los casos registrados en frontales se limitaron a
lesiones otbitales -ctiba orbitaria- (CO). De los 21 individuos incluidos en este anilisis, 5
(el 23,8%). presentaron este tipo de lesién. La tabla 7.9 presenta la cuantificacién de las
ptevalencias de CO discriminando entte las lesiones remodeladas y las no remodeladas en

la muestra dividida por grupos de edad.

Tabla 7.9 Prevalencia de individuos con lesiones de HP remodeladas y no remodeladas por grupo de

edad.
Lesiones Lesiones No Total de Indiv.
Remodeladas Remodeladas c/ Lesiones
Gmpos de Edad Indiv. Indiv. % Indiv. % Indiv. %
observados | afectados afectados afectados
Infantes 3 0 0 0 0 0 0
Niiios 6 2 333 0 0 2 33,3
Adolescentes 2 1 30 0 0 1 50
Adultos jovenes 3 0 0 1 33,3 1 33,3
Adultos medios 3 1 333 0 0 1 33,3
Adultos mayores 2 0 0 0 0 0 0
TOTAL 21 4 19 1 4,8 5 23,8

Entre los individuos de los grupos de edad subadultos, se hallaton 3 casos de CO
remodelada, dos de ellos en el grupo de los nifios presenté y el restante en el grupo de los
adolescentes. No se detectd la presencia de CO entre los infantes. Entre los individuos de
los grupos de edad adultos, se registtardn 2 casos: el grupo de los adultos jévenes
present6 1 caso de CO no remodelada, es decir activa al momento de la muerte, mientras
que en el grupo de los adultos medios se detecté 1 caso de CO remodelada. No se

observé CO en los adultos mayotes

En la tabla 7.10 se describen las caracteristicas de las lesiones de CO detectadas junto con

el sexo y la edad de los individuos afectados.
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Tabla 7.10 Caracteristicas de las lesiones de HP observadas.

Individuos afectados Caracteristicas de las lesiones

SAC 1-6-4 (femenino, 6X2 anos) Bilateral. Remodelada. Leve.

SAC I-1-4 (masculino, 7£2 anos) Bilateral. Remodelada. Moderada.

SAC 10-2-1 {femenino, 15-19 anos) Bilateral. Remodelada. Leve.

SAC 1-6-2 (femenino, 20-24 anos) Bilateral. NO remodelada. NModerada. (figura 7.3)
SAC 10-4-1 (masculino, 45-49 afios) Bilateral. Remodelada. Moderada.

Figura 7.3. Criba oribitaria activa en ambas drbitas de SAC 1-6-2.

Procesos Infecciosos

En la tabla 7.11 se presentan las prevalencias de infecciones sistémicas en la muestra total
y para cada grupo de edad. Cabe recordar aqui que los individuos que mostraron
reacciones sub-peridsticas locales en un solo elemento o que solo mostraron las tibias
afectadas no fueron incluidos en la cuantificaciéon de prevalencias de la tabla 7.11. Esto se
debio a que es dificil atribuir, con cierto grado de confianza, las reacciones sub-periosticas
locales y acotadas a condiciones infecciosas a nivel sistémico. Tales casos se presentaran al

final del apartado de forma separada.
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De los 30 individuos incluidos en el analisis, 4 (13,3%) presentaron evidencias de
procesos infecciosos a nivel sistémico. La tabla 7.11 muestra que entre los subadultos, el
grupo de los infantes presentd 3 individuos con evidencias de infecciones sitémicas. No
se observaron casos en el grupo de los nifios, ni en el de los~adolescentes. Entre los
individuos adultos, se registt6 un Gnico caso en el grupo de los adultos medios. Ni el
grupo de los adultos jovenes, ni el de los adultos mayores ptresentaron individuos con
evidencias esqueletales de procesos infecciosos a nivel sistémico. El unico individuo
adulto afectado es de sexo femenino y representa el 16% de los individuos adultos

femeninos observados (N=6) y el 8,3% del total de individuos adultos observados

(N=12).

Tabla 7.11 Prevalencia de procesos infecciosos por grupo de edad.

Grupos de Edad Individuos Individuos
observados afectados
N N %o
Infantes 8 3 37,5
Niiios 7 0 0
Adolescentes 3 0 0
Adultos jovenes 4 0 0
Adultos medios 6 1 25
Adultos mayores 2 0 0
TOTAL 30 4 13,3

De los 4 casos hallados, los 3 correspondientes a los infantes se manifestaron Gnicamente
como teacciones peridsticas que involucraron a méis de uno de los huesos largos (figura
7.4). Port su patte, el individuo adulto (SAC 4-1-1:femenino, 55-59 afios) presentd no sélo
evidencias de periostitis en los huesos largos sino también lesiones osteoliticas en los

cuerpos vertebrales (ver mas adelante).

En términos de los elementos afectados, de los 383 elementos analizados 24 (6,3%)
mostraron signos de periostitis compatibles con cuadros de infeccién sistémica. Todas los
casos registrados fueton leves y pricticamente no alteraron el contorno de los huesos
afectados. Asimismo, todos los casos detectados se mostraban activos al momento de la
muerte. La tabla 7.12 muestra las prevalencias de reacciones peridsticas por unidad

anatémica para la muestra total y discriminada por grupos de edad. Conforme al patrén
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habitualmente observado, las unidades anatoémicas mas frecuentemente afectadas fueron
la tibia y el fémur. En orden decreciente le siguieron el cibito, la clavicula, el humero y el

perone.

Tabla 7.12 Prevalencia de reacciones sub-peridsticas (atribuibles a infecciones sistémicas) por elemento.

Grupos de Edad Humero | Cabito | Radio | Fémur | Tibia |Peroné |Clavicula

(en aiios) A/O] % |A/O] % |A/O] % |A/O] % |A/O] % |A/O] % |A/O] %
Infantes (0-3) 2/ 145 (411 364 1/10] 10 [3/15]33,3(5/13| 385 | 1/9 | 11,1 | 2/7 | 28,6
Ninos (+-12) O/11] 0 (o/100 0 [0/8 | O |o/121 o |o/11 O |o/tof o |o/8 | O
Adolescentes (13-19) /61 0 [0/53] 0 Jo/6] 0 |0/6] O Jo/4] 0 J0/4] 0 [0/5] 0
Adultos jovenes (20-35) [0/7 | 0 [0/8] 0 [0/8 0 [0/8| 0 [0/8] 0 [0/8] 0 [0/8] O
Adultos medios (35-30) | 1/9 [1LL[0/9| 0 | 1/9 111 ({0/10 O |1/10] 10 [0/9| O [1/9 111
Adultos mayores (> 50) [0/4] 0 [o/4] 0 [o/4] 0 [0/4[ 0 [0o/4] 0 [0/4] 0 [0/4] 0
TOTAL 3/51| 5,9 |4/47| 8,5 |2/45| 4,4 |5/55| 9,1 |6/50| 12 (1/44| 2,3 |3/41) 73

Referencias: A: afectados; O: observados

Figura 7.4. Reacciones subperiticas en hitesos largos de individios sitbadnltos.

a.  Femur izquierdo (SAC 1-2-1).
b, Tibia derecha (SAC 10-+4+-2)
o Fémur izquierdo ($AC 1-2-4)

Las lesiones vertebrales del individuo SAC 4-1-1 (femenino, 45-49 afios) merecen cierta

consideracion especial. La lesion fue detectada durante las actividades de gabinete y re-
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analizada por el Dr. L. A. Bosio (Cuerpo Médico Forense, UBA). A través de su
inspeccién mactoscopica, se observaron lesiones osteoliticas de diferentes caracteristicas y

tiempo de evolucién en la columna vertebral dorso-lumbar (figura 7.5).

Figura 7.5. Vista litero aneterior de la columna dorsal inferior de SAC 4-1-1.

A nivel de la undécima vértebra se observé una pérdida de sustancia 6sea en el cuerpo y
una reaccion osteofitica en su borde litero-anterior izquierdo, el cual pone de manifiesto
que la lesion encontrada es premortemr y de un largo periodo de evolucion. La lesion
osteolitica se contintia en el cuetpo de la décima vértebra dorsal, presentado lobulaciones,
una de las cuales emerge por la cara latero-anterior izquierda (figura 7.6). El resto de la
columna vertebral presenta un despulimiento y porosidad de los cuerpos vertebrales en su
cara anteriot, que se inicia en la undécima dorsal y va desapareciendo a medida que se
asciende por la misma y que no existe a nivel lumbar . Este tipo de hallazgo se
corresponde con un proceso vital inflamatorio de larga evolucién de origen infeccioso,

con formacién de un absceso paravertebral (Goni ez a/ 2004). No se observaron lesiones
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atribuibles a procesos infecciosos en otras articulaciones del esqueleto de este individuo,
aunque si se detectaron elementos con evidencias de reacciones pertosticas. La
localizaciéon v las caracteristicas motfologicas macroscopicas de las lesiones vertebrales
son compatibles tanto con el diagndstico de una enfermedad tuberculosa en su
manifestacion espinal como asi también de otras enfermedades infecciosas de distinta

etiologia (ver discusion en el Capitulo 8).

Figura 7.6. Detalles de las reacciones osteoliticas en la décima y undécima vértebras dorsales de SAC
4-1-1. a) Proceso osteolitico en el cuerpo de la décima dorsal: vista litero-inferior; b) idem: vista inferior; c) Proceso
asteolitico en el cuerpo de la nndécima dorsal y pequeiia reaccion osteofitica en el borde Litero-anterior izquiterdo:
1ista superior; ¢) idens: vista lateral iguicida.
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.Por ultimo, como se sefiald anteriormente, en el analisis de las reacciones sub-peridsticas
se han detectado casos que presentan una localizacién aislada y puntual, que no
responderian a cuadros infecciosos sistémicos. En estos casos resulta dificil estimar su
etiologia general y es posible, incluso, que su causa radique no en cuadros infecciosos,
sino en lesiones traumaticas. Por esta razdn, se han cuantificado de manera separada. De
los 30 individuos analizados, 2 (6,7%) presentaron este tipo de lesiones. El individuo SAC
10-2-1 (femenino, 15-19 afios) ptresentdé reacciones supetibsticas locales en las caras
anteriores de ambas tibias y en el petoné izquierdo. El caso del individuo SAC 20-3-1
(masculino, 20-24 afios) mostr6 evidencias de reacciones subpetidsticas locales y acotadas

en el himero derecho y en la clavicula izquierda. En la tabla 7.13 se presentan los e
Traumas

De los 30 individuos analizados, 3 (10%) mostraron evidencias de haber sufrido alguna
clase de lesién traumatica (tabla 7.13). Dentro de los grupos de edad subadultos se
tegisttd 1 caso entre los nifios y 1 caso entre los adolescentes. En los grupos de edad

adultos se registraton 2 casos entre los adultos jovenes y 2 casos entre los adultos medios.

Tabla 7.13. Prevalencia de individuos con lesiones traumaticas por grupo de edad.

Grupos de Edad Individuos Individuos
observados afectados

N N %

Infantes 8 0 0
Niiios 7 1 14,3

Adolescentes 3 0 0

Adultos jovenes 4 0 0
Adultos medios 6 2 333

Adultos mayores 2 -0 0

TOTAL 30 3 10

A continuacién se presentan los casos discriminados por clase de trauma y se describen

brevemente las lesiones halladas.
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Fracturas

Entre los 30 individuos analizados, sélo se registrd 1 individuo con evidencias de fracturas
a nivel del esqueleto postcraneal (3,3%). Se trata del individuo SAC 10-4-1 (masculino, 45-
49 afios), que presentd una fractura en la clavicula izquierda, cuya consolidacion en eje, de
larga evolucion, resultd en un leve acortamiento del elemento (figura 7.7). Tanto en
términos de la cantidad total de elementos ¢seos analizados (N=383) como de claviculas
obsevadas (N=41) esto representa una bajisima prevalencia de fracturas postcraneales:
0,26% y 2,43%, respectivamente. La Gnica fractura craneal registrada entre los 21 craneos
disponibles para el anilisis parece haber sido provocada por algin tipo de arma por lo que

se presenta en el siguiente acapite.

Figura 7.7.. Fractura con consolidacion en eje de la clavicula izquierda de SAC 10-4-1.

Heridas por armas

De los 30 individuos analizados, 2 (6,66%) presentaron lesiones cortantes compatibles
con heridas efectuadas por algin tipo de arma. Se trata de un adulto medio masculino
(SAC 20-3-2) y un nino de sexo indeterminado (SAC 1-6-1). El caso del individuo
masculino es inequivoco ya que se hallé6 también el arma que produjo la lesion, incrustada
en uno de los elementos afectados. En otro caso solo se registrd una lesion de aspecto

cottante, perimortem peto no los objetos capaces de producir las lesiones observadas.

En el individuo SAC 20-3-2 (masculino, 45-49 afios) se registraron /esiones cortantes en la

apOfisis transversa izquierda de la sexta vértebra dorsal, en el borde inferior de los
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procesos transversos izquierdos en su cuarta dorsal y en el borde superior del proceso
transverso izquierdo de la quinta dorsal (figura 7.8a, 7.8b y 7.8¢c). En la séptima dorsal se
encontrd un fragmento de limbo de punta de proyectil litica incrustado en la base de la

apofisis espinosa de la séptima dorsal que hace procidencia por el canal medular (7.8d).

Figura 7.7. Lesiones penetrantes causadas por puntas de proyectil en SAC 20-3-2: a) borde inferior de
la apdfisis transversa izquierda de D4y b) el borde superior de la apifisis transversa izquierda de D5, ¢)
borde superior de la apdfisis transversa igquierda; d) fragmento de punta de proyectil litica incrustado en
la base de la apifisis espinosa de D7 .

Todas las lesiones tienen una direccién de dorsal a ventral y fueron producidas por un
objeto con aristas cortantes y punta. Asimismo durante las tareas de excavacion de este
individuo se encontraron dos puntas de proyectil pequefias completas y una fragmentada

en la region vertebral dorsal del individuo. Este fue el Gnico de los individuos analizados
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de la muestra en que evidente e inequivocamente fue posible determinar la causa de
muerte. Los detalles clinicos de este proceso fueron consultados al Dr. L. A. Bosio
(Cuetpo Médico Forense de la Justicia Nacional): “La herida vertebral de la séptima dorsal
determina una lesién que por el nivel que detenta genera déficit motor (paralisis de
miembros infetiores) y sensitivo a partir de dicho dermatoma que se expresa con carencia
de control esfinteriano rectal y vesical, asi como también ausencia de sensibilidad termo
algésica por debajo del reborde costal, constituyendo lo que hoy denominariamos una
pataplejia- espastica secundaria a injuria medular. El cﬁadro que se observa en una
persona afectada por este de lesion es, en primer lugar, la imposibilidad de movilizacion y
secundariamente, ante la falta de sensibilidad en la mitad inferior del cuerpo, la aparicién
de dafios en los tejidos blandos y consecuentemente la aparicién de infecciones que

indefectiblemente lo llevan a la muerte.” (Bosio 2002, informe interno).

El individuo SAC 1-6-1 (sexo indeterminado, 62 afios) presentd una lesion de aspecto
cortante en el créﬁeo aproximadamente en el punto medio del lado izquierdo de la sutura
lamboidea pero no completamente sobre la misma. La pérdida de hueso tiene un largo de
¢ca.25 mm y un didmetro de ¢c2.5-7mm. El botde izquierdo de la lesién presenta un borde

mas abrupto y filoso que el derecho.

Integracion

En la tabla 7.14 se sintetiza la informacion presentada hasta aqui, indicando el total de los
mndividuos analizados, su sexo y edad estimados y los casos donde se hallaron evidencias

positivas de las diferentes condiciones patologicas analizadas.

En términos de los grupos de edad analizados se observa una covariacién positiva entre la
edad y la diversidad de condiciones patologicas registradas. Los adolescentes y adultos
evidencian mayor cantidad y diversidad de lesiones éseas que los nifios e infantes.
Particularmente, entre los infantes sélo se hallaron evidencias de reacciones subperidsticas

que probablemente se deban a procesos infecciosos. Entre los nifios se observaron casos
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de HP y una posible lesién traumatica craneal. El resto de las condiciones patoldgicas

relevadas sélo se hallaron en individuos adolescentes y adultos.

En estos grupos de edad se observan pocas co-ocurrencias en los mismos individuos
entre los tipos de lesiones consideradas. La asociacién comtinmente documentada (v.g
Lallo ez al. 1978, Mensfoth 1991) entre evidencias de procesos infecciosos ¢ HP no se
hall6 en nuestra muestra. Los individuos con HP no presentan evidencias de infecciones y
el Gnico caso adulto de enfermedad infecciosa ocurre en un individuo sin HP. La unica
asociacion obsetvable con algun tipo de valor en términos etiologicos ocutre entre HP y
HLED, ya que ambas condiciones se adquieren durante la infancia/nifiez. Asi, los tres
individuos con HP presentaron también evidencias de haber padecido procesos de estrés
sistémico durante la infancia tal como lo indica la presencia de HLED vy, de hecho, se
encuentran entre los individuos que presentaron mayor cantidad de lineas totales y medias
pot diente (ver tabla 7.7). Esto es asi particularmente en el caso de SAC 1-6-3 que fue el
individuo en el que se registrd la mayor cantidad de HLED y el tnico en que la HP se
presentd activa. Por ultimo, aunque se aprecia la co-ocurrencia entre algunos de estos
indicadores y los procesos traumaticos, ésta probablemente carezca de relacién causal

alguna y se deba, en cambio, 2 hechos fortuitos.
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Tabla 7.14. Presencia/ Ausencia de los indicadores analizados en la muestra.

Individuo | Edad |Sexo ISB HLED| HP PI T
(a) (en afios) Caries |Abscesos| PDAM IS |RSL| F H
SAC 1-2-6 0+-0,5 F |A/MC A/MC [A/MC) A/MC |A/AMC| X X X X
SAC 10-1-7 | 0+-0,5 F |A/MC| A/MC |A/NMC) A/MC JA/ANC| X X X X
SAC 2-4-1 [0,7+-025{ I X X X E X X X X BN
SAC 10-4-2 | 1+-03 I X X X E X v X X X
SAC1-24 | 15+05| F hN X N E X v X X N
SAC 1-2-5 2+-0,6 F X X N E X X X X X
SAC 2-4-2 2+-0,6 I X X X E X X X X X
SAC 1-2-1 3+-1 F [A/AC| A/AIC JA/NMC| A/MC X v N hN X
SAC 1-6-1 6+-2 1 X X X E X X X X v?
SAC 1-6-4 6+-2 F X X X E v X N X X
SAC 1-2-3 <6 F |A/MC| A/MC JA/MC) A/MC [ANAIC] X X X X
SAC 1-1-4 T+-2 M DN X X E v X X X N
SAC 10-1-2 9+-2 M X X X E AN X X X X
SAC 10-1-4 | 11+-25 | M X X X E X X X X X
SAC 10-1-5 | Subad. I X X X E |A/AMIC| X X | X X
SAC 1-1-1 13+-3 AY! X X X X A/MC| X X X X
SAC 10-1-1 15-19 A X X X v X N X X X
SAC 10-2-1 15-19 F v X X v v X v X X
SAC 1-6-2 20-24 F X X X v v X | X X X
SAC 1-6-3 20-24 F X v X v X X X X X
SAC 20-3-1 20-24 M O|A/MC| A/MC |A/MC| A/MC |A/MC] X v X X
SAC 1-7-2 25-29 M X X X v X X X X X
SAC1-1-3 35-39 F X X X v A/MC| X X X N
SACi-1-B 40-44 F v X X v X X X X X
SAC 1-2-2 40-44 F [A/MC| A/MC [A/MC| A/AIC (ANAIC| X X X X
SAC10-4-1 | 45-49 M v X X v v X X | v X
SAC 20-3-2 | 45-19 M v v v X X X DN X v
SAC 12-1-1 | Adulto T |A/MC|[ A/MC [A/MC| A/MC |A/NC| X X X X
SAC 4-1-1 33-39 F v v X v X v X X X
SAC 1-7-1 >50 M X v X A/MC X X X X X

Referencias: (a): La nomenclatura de los individuos corresponde al sitio, el chenque v al namero
de individuo del que se trata. Asi, por ejemplo el individuo SAC1-7-2 es el individuo 2 del
chenque 7 del sitio Sierra Colorada 1. ISB: indicadores de salud bucal (PDAM: pérdida de
dientes antemortens); HLED: Hipoplasias lineales de esmalte dental; HP: hiperostosis porética; PI:
procesos infecciosos (IS: pocesos infecciosos a nivel sistémico, RSL: reacciones sub-peridsticas
locales); T: traumas (F: fracturas, H: heridas penetrantes); A/MC: ausencia o mala conservacién
de piezas indispensables para el analisis de la condicién; E: excluido del anilisis (denticién

decidua); X: analisis realizado; v . condicién presente.
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Capitulo 8

DISCUSION

Introducciéon

- En este capitulo se sintetizan y discuten los resultados presentados en el Capitulo 7
examinando, en primer lugar, los resultados obtenidos para cada indicador para luego
integrar estas tendencias de nivel muestral entre si y con la informacién contextual

disponible.
Sintesis y discusion de las tendencias observadas en cada indicador.

Indicadores de Salud Bucal

De los 30 individuos seleccionados para este trabajo, 23 presentaron condiciones de

conservacion y presencia de partes Oseas y dentales necesarias para realizar estudios sobre

salud bucal. El relavamiento de caries, abscesos y pérdida de dientes antemortem permitio

observar las siguientes tendencias en la muestra:

¢ muy bajas prevalencias de caries. En términos de las piezas examinadas se observo una
prevalencia de 3,3% (14/418), mientras que en términos de los individuos afectados la
prevalencia fue de 21,7 % (5/23);

¢ muy bajas prevalencias de defectos pulpo-alveolares (abscesos). En términos de los
alvéolos observados ésta fue de 1,5% (8/531) mientras que la prevalencia de
individuos afectados fue 17,4% (4/23). En la mayoria de los casos la contaminacién

de la camara pulpar y la formacidon consecuente de abscesos fue causada por un
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intenso desgaste coronatio que removié esmalte y dentina, exponiendo la camara
pulpar a las bacterias de Ia cavidad oral.

¢ muy baja prevalencia de pérdida de dientes antemortem. La prevalencia en términos de
los alvéolos examinados fue de 0,4% (2/531) mientras que en término de los
individuos fue de 4,3% (1/23)

¢ intenso desgaste coronario.

Al analizar el comportamiento de los indicadores por grupo de edad, se observa que su
aparicién ocurre a partir de los grupos adolescentes y/o adultos. Exceptuando el hallazgo
de una caries en uno de los individuos adolescentes (SAC 10-2-1), no se encontraron
caries, abscesos 0 PDAM en los grupos de edad subadultos. Esto pareceria indicar una
relacién entre la presencia de estos indicadores y el avance del desgaste dental; éste ulttmo
a su vez, progtesivo con el aumento de la edad de los individuos. Por otra parte, en los
individuos adultos no se hallaron diferencias notables en la prevalencia de caries, abscesos

o PDAM entre los sexos.

Los indicadores de salud y adecuacion fisiologica bucal relevados se vinculan
fundamentalmente con el tipo de dieta y, en menor medida, con la modalidad de
preparacion y/ o consumo de alimentos. Las tendencias observadas en los resultados
indican que la dieta habria estado compuesta por alimentos fibrosos generadores de altas
tasas de desgaste y de bajo contenido catiogénico (i.e. pobres en azicates y almidones). El
alto desgaste coronario registrado también habtia contribuido a generar condiciones poco
?ropicias para la formacién de caties ya que habria eliminado surcos y fosas en los
molates y premolares, es decir, los lugares privilegiados para su formacién. Ademas de
una dieta fibrosa, el alto desgaste registrado podria haber sido reforzado por la inclusion
de particulas abrasivas en el modo de preparacién y consumo de alimentos a través de,
por ejemplo, el uso de manos y molinos de piedra, la incorporacion de arenas y cenizas
durante la coccion de la carne, etc. El desgaste coronario intenso también parece explicat
la mayoria de los casos de abscesos registrados en la muestra ya que habria causado la
exposicion de la cimara pulpar permitiendo su infeccién. Sin embargo, las baja

prevalencias de abscesos y de PDAM observadas, indicatian que el tejido de sostén se
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encontratia, en lineas generales, lo suficientemente sano como para no resultar en la

pérdida frecuente de las piezas.

Por tltimo, cabe destacar que los resultados obtenidos en la muestra del lago Salitroso
coinciden con el comportamiento observado para estos indicadores en otras muestras de
cazadores recolectores con dietas con alto contenido de carnes y baja proporcion relativa
de alimentos vegetales ricos en azucares y almidones (Guichon 1993, 1995, Kelly y Larsen
1994; Larsen 1987, 1997; L’'Hereux 1998, 2000, 2002, Lucaks 1989; Pérez—Pérez 1996,
Pérez-P’erez y Lalueza Fox 1992).

Hipoplasias del Esmalte Dental

En cuanto a los indicadores de estrés metabdlico-sistémico, el estudio de hipoplasias de
esmalte dental mostrd una alta prevalencia de HLED, tanto en términos de los mdividuos
(9/11; Prev.: 81.8%) como de los dientes observados (60/99; Prev.: 60.06%). Las HLED
son consideradas como indicadores no especificos de condiciones de estrés. Como se
menciond anteriormente, una variedad de estados de estrés sistémico incluyendo distintos
tipos de deficiencias nutricionales, fiebres y enfermedades infecciosas, asi como su accion
sinérgica, pueden provocar alteraciones en la formacion del esmalte. Estas ocurren a
través del desvio de energia del cuerpo invertida en el crecimiento hacia otras funciones
necesarias para el mantenimiento de la homeostasis del organismo. Superado el episodio
de estrés, la formacion de esmalte se reanuda dejando como secuela las HLED. Dada la
edad de formacion del esmalte de las piezas incluidas en este analisis (ze. desde el
nacimiento hasta los 3 a 7 afios de edad segun la pieza), las HLED registradas indican
episodios de estrés sufridos y sobrevividos durante la nfancia y parte de la nifiez de los
individuos adolescentes y adultos estudiados. La presencia de mas de una HLED en
dientes antimeros, en posiciones mas o menos simétricas, indicarfa la supervivencia de

estos individuos a mas de un episodio de estrés.

En cuanto a diferencias en la prevalencia de HLED entre los sexos, no se aprecian
diferencias entre los sexos. No obstante, dado el pequefio tamafio de la muestra del
Salitroso para este indicador, la persistencia de esta tendencia deberi evaluarse al

aumentas el tamafio de muestra analizado.
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En cuanto a la telacion entre la edad de muerte y la presencia de HLED de los mdividuos
ananlizados, Larsen (1997: 52-53 y trabajos alli citados) ha sefialado que en numerosos
estudios se aprecia la existencia de una tendencia mversa entre cantidad de HLED y edad
de muerte de los individuos. Es decit, los individuos adultos mayores muestran menor
cantidad de defectos del esmalte que los adultos medios, éstos que los adultos jovenes,
etc. Tal tendencia ha sido interpretada en términos de que los mdividuos que
experimentaron fuerte estrés durante la infancia y nifiez presentan una constitucién mas

débil en la adultez y mayor probabilidad de muerte a una edad temprana.

Como sefiala Barrientos (1999), al evaluar la relacién entre cantidad de hipoplasias y la
edad de muerte de los individuos debe tomarse en cuenta el desgaste dental progresivo en
la explicacién. Las hipoplasias que se forman mas tempranamente se sitian hacta el
extremo distal de cada diente, por lo que tienen mayores probabilidades de desaparecer
como consecuencia de los procesos de atricion y desgaste. No obstante, en los dientes
anteriores, la fase de crecimiento aposicional del esmalte dental abarca el primer cuarto
del tiempo de desarrollo de la corona (Skinner y Anderson 1991). Durante esta fase no
resulta esperable la formacién de hipoplasias, ya que las estructuras incrementales del
esmalte (7.e. estrias de Retzius), que conforman el sustrato sobre el cual se desarrollan las
hipoplasias, no alcanzan la superficie del diente. Por esta razén, la pérdida de tejido dental
a causa del desgaste del primer cuarto de la corona influitla poco en el registro de
hipoplasias (Barrientos 1999 y trabajos alli citados). En suma, la existencia de una relacion
inversa entre la cantidad de defectos hipoplasicos y la edad de los individuos afectados
solo estaria afectada por el desgaste coronario en los individuos de edad mas avanzada,

particularmente en los adultos mayores.

En cualquier caso, por el momento, no se observaron covariaciones entre la edad de los
individuos y la cantidad de hipoplasias en la muestra analizada, observandose tanto
individuos jovenes como maduros con altas y bajas cantidades de HLED. No obstante,

también debera reevaluarse lo obsevado con un tamaiio muestral mayor.
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Los resultados obtenidos en la muestra del Salitroso sefialan que la mayoria de los
individuos adultos y adolescentes examinados habria sufrido y sobtevivido a episodios de
estrés nutricional y/o patologico durante sus primeros afios de vida. Este patrén de
prevalencias relativamente altas de HLED también ha sido observado en otras muestras
de cazadores-recolectores bajo condiciones de movilidad reducida (Batrientos 1997, 1999;

Keenleyside 1998; Lambert 1993).

Hiperostosis pordtica

En el analisis de hiperostosis porética, sélo se encontraron lesiones or‘bitales (cirba
orbitaria —CO-) no registraindose lesiones en la boveda craneana mediante la inspeccion
visual. Las prevalencias totales de CO obtenidas fueron bajas 23.8% (5/21). La condicion
fue detectada tanto en individuos aduitos como subadultos y el unico caso activo al
momento de la muerte se observo en un individuo femenino adulto joven (SAC 1-6-2).
Como se menciond en el capitulo 5 la hipdtesis de que la HP setia consecuencia directa
de anemia ferropénica ha sido desafiada y complejizada en los Gltimos afios. Sin embargo,
en lineas generales existe cierto consenso en que existiria una relacion entre HP y anemias
adquiridas, ya sea porque la anemia ferropénica, sea cual fuera su causa —deficiencias
dietarias o procesos infecciosos- efectivamente genera hiperplasia medular o porque las
condiciones que producen hiperplasia medular —hemopoiesis inefectiva, hemorragias
cronicas, otros tipos de anemia como la megaloblastica— desencadenan anemia

ferropénica secundaria.

Teniendo en cuenta que nos encontramos ante una poblacién en la que probablemente
los recursos carnicos, ricos en hierro ficilmente asimilable, habrian jugado un papel
preponderante en la dieta, nos inclinamos a pensar que no fueron defictencias en la
ingesta de hierro la causa principal de las lesiones halladas en nuestra muestra. En cambio,
resulta mas dificil evaluar las otras causas posibles planteadas por los especialistas para
explicar la presencia del indicador. Asi, por ejemplo, como se observo en la tabla 7.15,
ninguno de los individuos con signos de HP mostré también manifestaciones Oseas de
enfermedades infecciosas, aunque como se sefialé en el capitulo 5 esto no seria causa

suficiente para descartar que los individuos las hubieran sufrido.
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En lo que si parece existir acuerdo entre los investigadores es en que las lesiones craneales
se desarrollan durante la infancia y su presencia como lesién activa en la adultez indicaria
la permanencia hasta entonces de las condiciones que la generaron en la infancia.
Asimismo, también parece haber acuerdo en que los grupos de mayor riesgo para la
condicién son los infantes y las mujeres. Los resultados obtenidos en la muestra del
Salitroso, dejan entrever una tendencia en esta direccién ya que la mayoria de los casos
registrados se observd en subadultos y, dentro de los adultos, el unico caso activo fue

observado en un esqueleto femenino (SAC 1-6-2).

Procesos Infecciosos.

En cuanto a los procesos infecciosos, la prevalencia de lesiones 6seas asociadas fue baja
en la muestra general. Sélo 4 de los 30 individuos incluidos en este analisis (Prev.:13.3%)
presentaron lesiones Oseas compatibles con cuadros de infecciones sistémicas. De ellos, 3
se encontraron en infantes (0-3 afios) y se manifestaron tnicamente como reacciones
subperisticas activas que involucraron mas de uno de los huesos largos. Los restantes
grupos de edad subadultos no presentaron lesiones Oseas adjudicables a procesos
infecciosos en sus huesos latgos. Por supuesto, esto no descarta que los hayan padectdo,
pero de haber sufrido enfermedades infecciosas fueron lo suficientemente fulminantes o

" lo suficientemente leves como para resolverse sin llegar a comprometer sus esqueletos.

Entre los adultos, el Gnico caso que presentd claras evidencias macroscopicas de haber
sufrido un proceso infeccioso crénico y activo al momento de la muerte fue el del
individuo SAC 4-1-1 (femenino, 55/59). Como se mencioné en el capitulo 7, tanto la
morfologia como la ubicacion de la lesién son compatibles con un cuadro de tuberculosis

(TBC) por lo que este caso merece ciertas consideraciones especiales.

La existencia de TBC precolombina en América ha sido postulada en numerosas
oportunidades a partir del hallazgo de lesiones 6seas (Allison e a/ 1981, Buikstra y Cook
1981, El-Najjar 1979, Merbs 1992, Powell 1988) y en afios recientes ha sido confirmada a
través del hallazgo de ADN especifico de Mycobacterium Tuberculosis en casos de Pert y
Chile (Salo ez @/1994 y Arriaza ef al. 1995, respectivamente). Sin embargo, el caso de SAC

4-1-1 constituiria el primer reporte de una lesién osteologica compatible con un cuadro
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tuberculoso en un grupo cazador-recolector de Patagonia para épocas prehispanicas —
recuérdese el fechado de individuo de cz. 800 a. A.P.-, (Capitulo 4. Tabla 4.1) por lo que se
requiere de suma cautela a la hora de arribar a un diagnéstico. En este sentido, hay que
considerar que otras enfermedades infecciosas, tales como la brucelosis, la ostiomielitis
piogénica crénica y algunas micosis internas, como la coccidioidomicosis, pueden
afectar la columna vertebral de manera semejante a la TBC. No obstante, algunas de estas
enfermedades presentan rasgos motfologicos, de ubicacién en el esqueleto, patrones
epidemiolégicos y/o de distribucion geografica que, tomados en conjunto, pueden
contribuir a su diagnéstico diferencial. A continuacién se presentan y discuten los posibles

diagnésticos diferenciales para el caso de SAC 4-1-11.:

En lo que respecta a la TBC (véase Apéndice para una descripciéon mas detallada de las
caracteristicas clinicas de esta condicién), la prevalencia de la manifestacion Osea ha sido
calculada entre 5-7% de los casos en la era pre-antibidtica. De ellos, entre el 40 y el 50%
corresponde a la manifestacién espinal, 6;1 locus mas coman de expresion en el esqueleto
(Aufderheide y Rodtiguez-Martin 1998). De acuerdo con Aufderheide y Rodriguez-Martin
(1998), Buikstra (1981), Ortner (2003), Ortner y Putschar (1981) los rasgosl mas

conspicuos de las lesiones de la columna vertebral son los siguientes:

¢ Las lesiones muestran preférencia por la region dérso-lurnbar (principalmente D8-14).
¢ FEn general, comprometen de uno a cuatro cuerpos vertebrales.

¢ Mayoritariamente el origen de la lesién es monofocal y afecta vértebras adyacentes.

4

La naturaleza de la lesién es fundamentalmente osteolitica, produciendo la destruccion

del tejido trabecular vertebral.

L 4

Los secuestros 0seos son muy poco frecuentes.

¢ Suele haber escasa o nula reaccién proliferativa (aunque pueden ocurrir de forma
secundaria a la infeccion ante la presencia de un absceso paravertebral).

¢ En la inmensa mayoria de los casos hay un compromiso casi exclusivo del cuerpo

vertebral y particularmente de su sector anterior, como resultado de la formacién de

abscesos paravertebrales frios.

1 Los lineamientos basicos de esta discusién han sido presentados en Gofii e a/. 2004, aqui se retoman y
amplian los argumentos principales vertidos en ese trabajo.
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¢ En los estados mas avanzados de la infeccion, suele ocurrir el colapso de uno o varios
cuerpos vertebrales lo que conduce a una abrupta giba angular. Incluso cuando hay
destruccién masiva de uno o mas cuerpos vertebrales, rara vez el arco neural se ve
afectado por la infeccién y los focos solitarios de infeccion en los elementos
posteriores (arco neural, procesos espinosos y trasnversos) de las vértebras son

extremadamente raros.

En el caso de la brucelosis (ver Apéndice), el involucramiento 6seo presenta también
baja prevalencia (10%, aunque existen reportes de hasta el 75%) pero al igual que en la
TBC la manifestacion espinal es coman cuando hay lesiones esqueletales. En contraste
con la TBC, en la brucelosis son raros los abscesos paravertebrales. El foco micial de la
infeccién es el disco intervertebral (poco usual en la TBC) y tiende a producir procesos
osteoliticos y proliferativos de forma simultinea mientras que la TBC, en cambio, es
fundamentalmente destructiva. A diferencia de la TBC, en la brucelosis usualmente no
llega a haber colapso completo de las vértebras con formacion de giba (Aufderheide y

Rodriguez-Martin 1998, Oxtner 2003, Ortner y Putschar 1981).

En la osteomielitis piogénica crénica (ver Apéndice), la prevalencia de las lesiones
vertebrales es muy baja (2% de los casos de acuerdo con Schmotl y Jughans 1971, citado
en Ortner 2003) y ocurre mas a menudo en los adultos que en los nifios. En el 75% de los
casos sOlo afecta una sola vértebra y la infeccion suele involucrar la porcion posterior de
los cuerpos vertebrales - procesos espinosos y arcos neurales - (Ortner y Pustchar 1981).
Los secuestros 6seos son mucho mas comunes que en la TBC, en la que suelen estar
ausentes O ser muy pequeiios. Asimismo, los abscesos paravertabrales se observan con
menor frecuencia en la osteomielitis. Comunmente, la TBC se desarrolla a lo largo de
periodos mas prolongados que la osteomielitis, por lo que suele causar dafios y
deformidades mayores, tales como colapso y formacién de giba que, en la osteomielitis,
son menos frecuentes (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998, Buikstra 1981, Ortner
2003, Ortner y Putschar 1981).

Por ultimo, en la coccidioidomicosis (ver Apéndice) la forma diseminada es muy

infrecuente (menos del 1% de los casos) (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Sin
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embargo, el 50% de los casos positivos presenta involucramiento 6seo, manifestandose
sobretodo en los huesos de manos y pies y luego, en lIa columna y costillas (Ortner 2003).
Dentro de los distintos sectores de la columna presenta una amplia variedad de lesiones
polimérficas, la mayoria de las cuales no presentan signos de regeneraciéon Osea, mientras
unas pocas muestran depositacién peridstica en los bordes de la lesion. Diferencias
importantes con la TBC son que los elementos posteriores suelen estar mvolucrados
mientras que los discos intervertebrales no y que el colapso y cifosis no son comunes

(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Entonces, en términos de la morfologia de la lesién y de su ubicacién en el esqueleto,
creemos que la lesién hallada en el individuo SAC 4-1-1 conforma la mayotia de los
rasgos osteoldgicos difetenciales de la TBC mas ajustadamente que el de las otras
enfermedades mencionadas. Asi, las lesiones afectaron dos vértebras de la columna dorsal
inferior (la décima y undécima) y la naturaleza de las lesiones es fundamentalmente
osteolitica. Solo los cuerpos vertebrales, en especial su sector antetior, resultaron
afectados sin ningtn tipo de involucramiento de los elementos posteriores. Asismismo, la
distribucién de las lesiones a uno y otro lado del disco intervertebral es congruente con el
modelo de Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998) de ingreso de los bacilos a las
vértebras a través de un {nico sistema vascular que se ramifica para irrigar la porcion
inferior de un cuerpo vertebral y la porcion superior de la siguiente hacia caudal (ver

Apéndice).

En términos epidemiologicos, Ortner (2003) sefiala que si bien la manifestacion espinal de
la TBC suele mostrar mayor incidencia durante la infancia, en la medida en que la
enfermedad toma un curso crénico, pueden observarse casos de lesiones activas o curadas
a cualquier edad (Ortner 2003) con lo que la presencia de las lesiones en un mndividuo

adulto en SAC 4-1-1 entra dentro de los parimetros esperables.

El punto controvertido de la hipdtesis de que SAC 4-1-1 sea un caso de TBC radica en
que estamos tratando con un grupo cazador-recolector para el que no esperariamos altas
tasas demograficas ni condiciones de hacinamiento como las que suelen asociarse a esta

enfermedad. A este respecto, es importante mencionar que, tal como sefiala Powell
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(1988), el patdgeno causante de la TBC se destaca por su capacidad de perdurar por
periodos de tiempo prolongados en estado latente dentro de huéspedes nominalmente
“saludables” y de ser transmitida a nuevos huéspedes décadas después de que ocurtiera el
primer episodio infeccioso, por lo que los bacilos tienen la capacidad adaptativa de residir
en grupos poblacionales relativamente pequefios. Es decir, que a diferencia de las tipicas
infecciones de multitud, como el sarampion, que generan inmunidad en los sobrevivientes
y por lo tanto deben buscar continuamente nuevos huéspedes, la TBC no requiere de
grandes reservorios de huéspedes potencialmente susceptibles (Cockburn 1967, Powell
1988). Asi, si bien la TBC suele estar vinculada con situaciones de grandes poblaciones
agregadas, tales como el establecimiento de pueblos conglomerados o ciudades, dada la
capacidad de latencia de los bacilos, la necesidad de poblaciones numerosas no parece ser

un requisito indispensable para el desarrollo de la enfermedad.

Las otras enfermedades mencionadas presentan rasgos, o bien en la morfologia de las
lesiones que provocan o bien en algunas otras de sus caracteristicas epidemioldgicas y
geograficas, que se adecuan menos ajustadamente al caso de SAC 4-1-1. Asi, de acuerdo a
lo que se conoce actualmente, la brucelosis se transmite a través de animales domésticos —
»g. vacas, caballos, cabras, cerdos y perros— (ver Apéndice). Por esto, pese a que existen
semejanzas motfologicas entre las lesiones que provoca y el caso de SAC 4-1-1, nos
parece menos probable su presencia en nuestra muestra. Por su parte, la
coccidioidomicosis es actualmente endémica de ambientes aridos y semidridos del
continente americano (Ortner 2003) y en nuestro pais su area endémica corresponde a las
regiones semidesérticas de la precordillera de los Andes, desde la Puna a la Patagonia
(Bava ez al. 1999). Es decir, que nuestra rea de estudio caeria dentro de los limites de su
area de influencia actual. Es mas, la presencia prehistérica de esta enfermedad parece
haber sido confirmada por Harrison y colaboradores (1991), quienes han reportado un
caso de esta enfermedad en un esqueleto precolombino proveniente de Neuvakwektaqa,
Arizona. El diagnéstico osteoldgico fue confirmado a través de la identificacion
histologica de esférualas y endosporas de Corcidioides immitis dentro de las vértebras
afectadas del esqueleto. No obstante, la bajisima prevalencia de Ia forma diseminada de la
coccidioidomicosis y el hecho de que su manifestacién en la columna es menos frecuente

que en otras regiones del esqueleto, no apoyarian fuertemente su diagnostico para el caso
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de SAC 4-1-1. Por ultimo, la ostiomielitis piogénica en la mayoria de los casos se
concentra en los huesos largos (ver Apéndice) y, en las raras ocasiones en que ataca las

vértebras, genera lesiones muy diferentes a las halladas en este mdividuo.

En definitiva, por el momento y a2 modo de hipétesis se plantea que el caso SAC 4-1-1
podria representar un caso de TBC. No obstante, para hacer mais preciso este diagnostico
es necesario recurrir a otras vias de analisis paleopatologico, alternativas a la
macroscopica. En este sentido, en breve se esperan los resultados de los analisis de acidos
micélicos especificos al Complejo M. Tuberculosis que estan siendo desarrollados por la
Dra. Angela Gearney en el Centre for Molecular Drug Design de la Universidad de
Salford, R.U (Gont ef al. 2004)..

Traumas

La prevalencia general de /esiones traumdticas registradas en la muestra fue baja. S6lo 3 de
los 30 individuos observados mostraron evidencias de traumas en sus esqueletos (Prev.:
10%). No obstante, se aprecié una gran variabilidad en cuanto a la naturaleza de las

lesiones detectadas.

Asi, las fracturas mostraron una muy baja prevalencia en la muestra, registrandose un
tinico caso de fractura (SAC 10-40-1). Esta tendencia podria interpretarse en términos de
frecuencias bajas de accidentes en el desarrollo de las actividades cotidianas y/o baja

violencia interpresonal expresada en estos términos.

Por otro lado, en 2 casos se hallaron lesiones traumaticas atribuibles a violencia
interpersonal. El caso de SAC 20-3-2 en el que se hallaron varias heridas penetrantes
causadas por puntas de proyectil es inequivoco dado que la presencia de varias lesiones,
todas en la misma regién de la columna, descarta la remota posibilidad de que se trate de
un accidente desafortunado. Asimismo, un punto intersante de este caso es que este
individuo mostré marcas de carnivoros en vatias porciones del esqueleto — pelvis,
calcaneo y posiblemente costillas (Zangrando ez al. 2004). Dado que las heridas suftidas
habtian producido su parilisis instantinea y su muerte poco tiempo después, es altamente

probable que las mismas hayan ocutrido en el lapso entre la herida del individuo y su
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traslado al chenque en el que fue recuperado?. En la medida en que el esqueleto se
encontraba en posicién anatémica extendida en el chenque puede asumirse que el lapso

ocurrido entre los dos eventos fue relattvamente corto.

Por su parte, €l caso del nifio SAC 1-6-1 es mas ambiguo ya que sOlo se registro la lesion
sin hallarse el arma que podtia haberdo causado. No obstante, llama la atencion ya que de
contrastarse la presencia de una lesién cortante en su craneo, pone sobre el tapete el tema
de la violencia sobre infantes. De cualquier manera, ambos casos parecen ser eventos
puntuales de violencia interpersonal y por el momento no parecen ser atribuibles a un
fenémeno de mayor escala mayor, es decir, generalizado en la poblacién, sino a casos

aislados y con caracteristicas peculiares.

Discusion en relacién con la problematica general del proyecto Salitroso
Al integrar las tendencias obtenidas, varios puntos merecen ser destacados:

¢ En términos generales, se observa la presencia de una diversidad de condiciones
patolégicas en la muestra aunque en bajas frecuencias. Asi, exceptuando el caso de las
HLED, que mostraron altas prevalencias entre los adolescentes y adultos analizados,

el resto de los indicadores presentd pocos casos.

¢ Con respecto a la dieta, los estudios de salud y adecuacién fisiologica bucal efectuados
aqui indicarfan que la misma estaria conformada por alimentos de bajo contenido
cariogénico. Esto setfa compatible con una dieta fuertemente basada en productos de
la caza, en la que los alimentos végetales, que seguramente también la integrarian,
tendrian un rol de menor importancia relativa o no sedan ricos en azicares y
almidones. Como hemos observado ya, la informacion isotdpica disponible por ahora
(31*C sobre coligeno), tanto para los individuos enterrados en chenques como para

los procedentes de los entierros mas tempranos en nichos y entierros bajo bloque,

2 fin este chenque (SAC 20-3) yacia otro individuo masculino joven por encima (SAC 20-3-1).
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indican una dieta continental tetrestre (Gofii ef a/. 2000). Por su parte, los analisis de
los conjuntos arqueofaunisticos de la cuenca evidencian un consumo preponderante
de carne de guanaco, tanto en los sitios de la cuenca correspondientes a esta
cronologia (Aragone ¢ al 2000) como a cronologias anteriores (zg. CI1, Mengoni
1999, De Nigris 2000, 2001). En este sentido, podemos suponer que el proceso de
nucleamiento de las poblaciones no habria generado cambios sustanciales en la dieta
de los individuos en relacién con momentos anteriores del Holoceno. De hecho, el
modelo de ocupacién de la cuenca contempla que el proceso de reduccion de la
movilidad residencial habria estado acompaifiado por una ampliacién de los rangos de
accion logistica a otros ambientes (2.g. PNPM; Pampa del Asador) que podrian haber
funcionado como una manera de paliar los cambios en la distribucion espacial de las
comunidades vegetales y animales que los cambios climaticos de la ACM podtian

haber conllevado.

La prevalencia relativamente alta de HLED en los individuos adolescentes y adultos
analizados sefiala la presencia recurrente de episodios de estrés sistémico durante su
infancia y nifiez. Estos individuos podsian considerarse como los “sobrevivientes” a

tales episodios.
‘ -

Los casos de CO (condicién que se desarrolla en la infancia o nifiez) registrados, se
vieron en individuos subadultos y dentro de los adultos. En el caso de estos ltimos, Ia
presencia de CO se asocia a aquellos individuos en los que se registraron las mayores

cantidades medias de HLED por clase dental.

Excptuando SAC 4-1-1, el resto de los individuos que mostr6 evidencias Oseas de

haber sufrido procesos infecciosos corresponde a individuos infantiles.

La presencia y prevalencia observada en estos indicadores alerta sobre la posibilidad
de que los infantes y los nifios hayan padecido de forma generalizada episodios de
estrés sistémico recurrentes durante los primeros afios de vida. El registro de
individuos adultos con HLED y CO conformarian el registro de los mndividuos

“sobrevivientes” a tales episodios, mientras que la alta proporcion relativa de
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individuos infantes y nifios en la muestra analizada (y en la muestra procedente de
chenques de la cuenca en general), algunos de ellos con CO y manifestaciones Oseas
de procesos infecciosos sistémicos, podtia estar sefialando aquellos mdividuos que no
sobrevivieron a episodios de esta naturaleza. En este sentido, cabe destacar la mayor
vulnerabilidad a déficits nutricionales y distintos procesos patologicos y, entre ellos
mas comunmente las infecciones respiratorias y gastrointestinales, durante los
primeros afios de vida de los individuos. En suma, las observaciones realizadas a nivel
muestral podrian estar alertando sobre la naturaleza generalizada de tales episodios en
los primeros afios de vida de los individuos de la poblacién en estudio y la

heterogeneidad de los individuos en su capacidad de resistilos exitosamente.

Fl anilisis de procesos infecciosos ha otorgado la primera posibilidad de evaluacion
para la hip6tesis planteada por Goiii er a/ (2000-2002) acerca de que las condiciones
de nucleamiento podtian haber fomentado el desarrollo de enfermedades infecciosas.
Fl caso de SAC 4-1-1 es importante, ya que de contrastarse el diagndstico de TBC a
través de las vias bioquimicas, nos encontrarfamos ante una enfermedad infecciosa
donde el contagio ocurre entre humanos y en la que sin duda las condiciones de
nucleamiento —e. alta densidad microrregional o intracampamento— habrian jugado
un rol importante en su capacidad de proliferacion. En este caso, setia 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 Oseas pero que si setian
detectables por vias de anélisis bioquimicos. Por el momento, sin embargo, esta setia
la tinica evidencia a favor de la idea, ya que a nivel muestral se observaron bajas

prevalencias de lesiones dseas atribuibles a infecciones.

Fn relacién con los casos de traumas hallados, la baja prevalencia de fracturas indicaria
una baja frecuencia de accidentes en las actividades cotidianas. Por otro lado, si bien se
hallé un caso inequivoco de violencia interpersonal en un adulto masculino, no hay
evidencia suficiente para sostener que la violencia interpersonal fuera un hecho
habitual en las poblaciones. Lo mismo vale para el caso del subadulto, si se
corroborara la lesion observada en su crineo como una lesion cortante (por ejemplo, a

través de microscopia electrénica), ya que no se hallaron en los otros individuos
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subadultos, evidencias de que sustenten la idea de que la violencia hacia estos grupos
etarios fuera una practica generalizada. Por ‘¢l momento al menos, nos encontramos
ante eventos aparentemente puntuales. No obstante, estin dando una pauta de la

forma que pudo haber adquirido la violencia dentro o entre estos grupos.

¢ En cuanto a la evaluacién de la existencia patrones diferenciales por sexo en el
comportamiento de los indicadores entre los individuos adultos, por el momento la
baja prevalencia general de casos hallados y el tamafio de la submuestra de adultos

analizada no permiten observar tendencias claras en su ocurrencia.

Los tesultados obtenidos a nivel muestral permiten sostener a modo de hipdtesis que la
p p q

poblacién de la que deriva la muestra, estuvo sujeta a factores diversos de estrés nutricional,

patolégico y mecanico. No obstante, ya sea por su virulencia o por su levedad éstos

muestran bajas frecuencias en su manifestacién sea.

En términos de su vinculacién con el cambio de modalidad de ocupacion postulado para
la cuenca a partir de ca 1100 afios AP, muchos de los factores causantes de estrés
probablemente preexistieran a este cambio. Este serfa el caso de los estresores patologicos
bucales causados por el tipo de dieta de los grupos, que no parece haber cambiado
sustancialmente en relacidn con momentos anteriores. Sin embargo, es probable que las
nuevas condiciones organizativas generaran condiciones de estrés sin precendentes a
causa del nucleamiento de poblaciones. En términos demogrificos, un nucleamiento
residencial permanente o semipermanentes de grupos en la cuenca habria aumentado la
densidad demografica microrregional e intracampamento, favoreciendo la proliferacion y
el contagio de enfermedades infecciosas. Asimismo, dado que se habrian mantenido
ciertos circuitos de movilidad logistica, estos grupos habrian encontrado oportunidad de
estar en contacto con efermedades exdgenas a la poblacién. De acuerdo a la evidencia
recuperada, es posible que los individuos mas susceptibles a estos procesos fueran los

individuos subadultos, particularmente los mnfantes y nifios.
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o 0 Capitulo 9

CONSIDERACIONES FINALES Y PRESPECTIVAS FUTURAS

Este trabajo constituye el primer estudio arqueologico sobres salud de cazadores-
recolectores realizado en la region. En este sentido, viene a llenar el vacio de informacién
existente en nuestro conocimiento acerca de la salud y el rango de variabilidad de
enfermedades preéentes en grupos cazadores-recolectores continentales de Patagonia
Centro-meridional durante el Holoceno tardio. Para ello, se abordd el estudio
paleopatologico macroscopico de una muestra de 30 individuos de distinto sexo y edad
recuperados en chenques en el area del lago Salitroso en el noroeste de la provincia de

Santa Cruz, incluidos en el lapso situado entre ez 1150 y 350 afios AP.

La muestra sobre la cual se realizd el estudio presenta caracteristicas sin precedentes en
Patagonia, ya que cuenta con un tamafio importante, con pdsibilidades inmediatas de ser
ampliado, y con un contexto cronolégico y espacial conocido y acotado. Ademas, ha sido
obtenida mediante excavaciones sistematicas en el marco de un proyecto arqueologico
intenso efectuado a lo largo de una década en el area del Salitroso y en fase con las
investigaciones de la region mas amplia que abarca la cuenca de los lagos Posadas-
Pueyerredén, el Parque Nacional Perito Moreno y las mesetas intermedias de Pampa del
Asador, del Aguila y de la Chispa. De este modo, contamos con una problematica
arqueologica abordada a través de distintas vias de investigacion que nos proveen de un

marco para interpretar los resultados obtenidos mediante el analisis paleopatologico.

Como sefialamos en el capitulo 4, por el momento el registro arqueologico vy

bioarqueolégico del area permiten sostener las hipoOtesis planteadas acerca de la
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implementacién de un cambio en la modalidad de ocupacién de la cuenca los lagos
Posadas-Pueyrredon-Salitroso a partir de alrededor de 1100 afios AP. Por ahora, hemos
asumido tales condiciones y examinado cual habsia sido el correlato, en términos de salud

y presencia de enfermedades, de estas nuevas condiciones organizativas.

Fl estudio comenzado en esta tesis es solo el primer paso en la comprension de los patrones
de morbi/mortalidad de los cazadores-tecolectores prehistdricos de la region. Las tendencias
esbozadas a nivel muestral y las hipotesis planteadas sobre los procesos que podrian dar
cuenta de ellas a nivel poblacional deberan ser evaluadas diversificando las técnicas de
analisis empleadas y extendiendo a los estudios la totalidad de la muestra de esqueletos
disponible para el area. Esto posibilitara evaluar si las mismas se mantienen con un tamafio
de muestra mayor e incluso dilucidar mas claramente algunas tendencias que, por el
momento, aparecen apenas esbozadas. Asimismo, serd ncesario incrementar el namero
disponible de fechados radiocarboénicos para refinar la cronologia de la serie de chenques y
poder examinar la existencia de tendencias temporales en los patrones observados. De
especial importancia también, sera poder establecer comparaciones entre la muestra de
chenques y la de los entierros de los momentos anteriores al cambio propuesto, pues esto
permitiria examinar en qué medida los patrones observados responden a dicho cambio. En
el mismo sentido, consideramos relevante la realizacion de comparaciones entre la muestra
del Salitroso y otras series de cazadores-recolectores que presenten aspectos comunes y

divergentes, en términos de movilidad, asentamiento, dieta, etc.

En cuanto a la diversificacion de métodos y técnicas empleadas, varios puntos deberan ser
considerados en el futuro. En primer lugar, es necesario profundizar en los aspectos mas
problematicos de los analists efectuados, como es el caso de la estimaciéon de la edad
etiologica de LHED. Pese a lo sefialado sobre las dificultades e imprecisiones de esta tarea,
estudios como los Hillson y Bond (1998) y Reid y Dean (2000) constituyen importantes
adelantos metodologicos en la comprensién del proceso de formacion de la corona dental,
que a la larga permitiran precisar las técnicas de estimaciéon de la edad etiologica de las
LHED vy correlacionarlas de manera mas ajustada con momentos ctiticos y estresores

comunes sufridos en el curso del crecimiento y desarrollo de los individuos.
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Otro de los objetivos de estudio futuros es incluir técnicas alternativas a la inspeccién visual
del esqueleto, tales como la radioscopia, exdmenes bioquimicos (zg acido micOlico),
examenes paleoparasitologicos, etc. para la determinacién de procesos patologicos.
Asimimo, sera importante poder cruzar la informacién patoldgica con la obtenida a través de
otras vias de analisis bioarqueologico que permitan evaluar factores condicionantes de la
heterogeneidad mdividual en la susceptibilidad a la enfermedad (Wright y Yoder 2003). Asi, a
través de estudios de distintos analisis de Ja composicién isotopica del mineral de huesos y
dientes (i.e. O1BC, 3180, BN, isétopos de Sr) sera posible evaluar con mayor precision
aspectos relacionados con la composicion de la dieta, los cambios en ella a2 lo largo del
petiodo de vida (z.g fin de la lactancia), historias residenciales mdividuales, es decir, factores
que pueden contribuir a analizar diferencias en los riesgos y en la susceptibilidad mndividuales

a distintas condiciones patologicas.

Por dltimo, como hemos notado en el Capitulo 3, existe una amplia variabiliad entre los
grupos que genéricamente pueden considerarse “cazadores-recolectores”. Uno de los
propositos fundamentales de este trabajo ha sido comenzar a comprender los patrones de
salud y enfermedad de poblaciones de ciertas poblaciones de cizadores—recolectores, de un
momento y lugar determinados y bajo condiciones sociales y naturales especificas. Los

resultados obtenidos aqui constituyen la base a partir de la cual orientar los estudios futuros.
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Apéndice

DESCRIPCION CLINICA DE ENFERMEDADES

Introduccion

Fl objetivo de este apéndice es poder desarrollar, con mayor detalle, ciertas caracteristicas
clinicas relevantes de algunas de las enfermedades tratadas en este trabajo. Se tratan aqui
las anemias mencionadas en el capitulo 5 en el apartado sobre hiperostosis porética y las
enfermedades mencionadas en el capitulo 8 en la discusion del diagndstico diferencial del

caso de SAC 4-1-1.

Anemias

La anemia se incluye dentro de los desérdenes que afectan el metobolismo de los
eritrocitos (globulos rojos) y se refiere especificamente al estado de circulacion de
hemoglobina subnormal. Los eritrocitos pueden ser vistos como “bolsas” que contienen
la molécula de hierro hemoglobina y cuya unica funcién es transportar oxigeno desde los
pulmones 2 todas las células de los tejidos del cuerpo. Los tres constituyentes principales
de la hemoglobina, una estructura basica de proteina (dos pares de cadenas de globinas —
normalmente alfa y beta) y una estructura llamada heme que contiene 4tomos de hierro, le
dan una naturaleza reactiva que causa que el oxigeno se una a ella cuando los glébulos
rojos pasan a través de los pulmones y lo libere cuando alcanzan las células de los
distintos tejidos. Los eritrocitos que contienen la hemoglobina se producen en la médula
6sea. Cuando el eritrocito esta maduro, su nacleo es expelido y enviado a la circulacion

pata funcionar como transportador de oxigeno. Sin su nucleo, no puede reparar su
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contenido de proteina y finalmente muere después de circular aproximadamente durante
120 dias. De este modo, cerca del 1% de los eritrocitos necesitan ser reemplazados de
forma diaria. Los eritrocitos “moribundos” son removidos de la circulacion por el bazo,
que cataboliza la hemoglobina en sus fragmentos mayores, convirtiendo el hierro en
bilirrubina, que es excretada en la bilis, pero reteniendo el hierro y devolviéndolo a la
médula para que sea reciclado en la formacion de nueva hemoglobina (Aufdetheide y

Rodriguez Martin 1998).

Anemia por deficiencia de hierro ( o ferropénica)

En la medida en que el hierro es uno de los constituyentes bdsicos de la hemoglobina, es
necesatio para que pueda transportarse oxigeno a través del fluyjo sanguineo.. Pata
entender cémo se desencadena la anemia ferropénica es necesario considerar primero
co6mo se absorbe y se mantiene en equilibrio la cantidad total de hierro en el cuerpo. Este
se mantiene entre limites estrechos y se regula principalmente a través de la cantidad de
hierro absorbido por la mucosa intestinal. Esta cantidad dependera principalmente de la
abundancia de los dep6sitos de hierro presentes en el cuerpo?, de la cantidad de hierro en
la dieta y de la forma en que se combinen los nutrientes, ya que algunos pueden estimular
o inhibir su absorcién. La mayoria del hierro contenido en la dieta existe en forma de
sales de hierro obtenido del hietro de los vegetales. Una pequefia cantidad del hierro
dietario es organico (hierro del hem) y proviene de las proteinas, la hemoglobina y la
mioglobina presentes en la carne. Fl hierro organico es absorbido de forma mtacta por la
mucosa intestinal directamente hacia las células de la mucosa sin necesidad de ser
procesado por el estémago (Larsen 1997, Ryan 1997). En cambio, la biodisponibilidad de
hierro proveniente de fuentes vegetales es altamente variable y, en general, éste es
absorbido de forma deficiente. Varias sustancias vegetales como los fitates, los polifenoles
y las proteinas vegetales inhiben la absorcién de hierro. Los fitatos se encuentran en
numerosas frutas secas (almendras, avellanas), cereales (maiz, arroz, harina de trigo

integral) y legumbres que son y han sido componentes comunes de la dieta de las

! Entre el 5% y 30% del hierro presente en el cuerpo se encuentra en compuestos de almacenamiento,
tales como las proteinas ferritina y hemosiderina, localizados principalmente en el bazo, el higado y la
médula 6sea, y cuya funcién estd vinculada a la regulacion de la homeostasis del hierro en el cuerpo.
Cuando el suministro dietario de hierro es inadecuado, el hierro es movilizado de la ferritina y la
hemosiderina, acoplandose a otra proteina (transferrina) que lo transporta por el cuerpo (Ryan 1997).
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poblaciones a lo latgo del tiempo. Otras sustancias vegetales y animales contribuyen o
inhiben la absorciéon de hierro por la mucosa intestinal. Las proteinas animales presentes
en la leche, el queso y la clara de huevo, el calcio de la leche o en forma de sal morganica,
son todas sustancias inhibidoras de la absorcién de hierro. Por su parte, el acido ascorbico
presente en algunos vegetales, contribuyen a la absorcion de hierro morganico (Ryan

1997).

Cuando el cuerpo recibe suficiente cantidad de hierro a través de la dieta, la mucosa
intestinal regula la cantidad absorbida para mantener el contenido corporal de hietro en
equilibrio. Sin embargo, en caso de que el suministro dietario de hierro sea msuficiente,
aumenta la cantidad absorbida. Si esta respuesta no alcanza puede desarrollarse anemia. Su
desarrollo procede en tres etapas: 1) agotamiento inicial de hierro. la mayoria del hierro
necesario para la sintesis de hemoglobina y otras funciones metabdlicas debe ser
movilizado de los depdsitos corporales de hierro; 2) deficiencia de hierro sin anemia. 10s
depésitos de hierro son agotados y la cantidad de hierro disponible para el transporte
disminuye; 3) anemia ferrgpénica: disminuye la cantidad de hemoglobina sintetizada y las
células normales son remplazadas por células microciticas e hiporcrémicas que contienen
menor cantidad de hemoglobina. Clinicamente entonces la anemia ferropénica se define

por la presencia de deficiencia de hierro y bajbs valores de hemoglobina (Ryan 1997).

El riesgo de desarrollar anemia varia segin los grupos de edad y el sexo. En los adultos
aproximadamente el 95% del hietro requerido por la hemoglobina se recicla a partir de la
disolucién de los glébulos rojos y sélo el 5% de hierro necesario es obtenido a través de la
dieta (Ryan 1997). Los glébulos rojos son producidos en el hueso trabecular de la
columna vertebral, en los huesos planos y en las metafisis de los huesos largo. La médula
6sea de un adulto puede aumentar la produccién de glébulos rojos cerca de seis veces mas
que lo necesatio para mantener la homeostasis. En los varones, el mecanismo de
conservacion normal del hierro es tan eficiente que la anemia por deficiencia de hierro es
esencialmente evidencia de hemorragias cronicas. Las mas comunes se refieren a
condiciones gastrointestinales ulcerantes (Aufderheide y Rodriguez- Martin 1998). Las
mujeres en edad reproductiva suelen perder grandes cantidades hietro a causa de las

hemorragias menstruales y del parto, lo cual las convierte en un grupo de riesgo para el
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desarrollo de deficiencia de hierro y anemia ferropénica (Aufderheide y Rodriguez-Martin

1998, Ryan 1997).

La situacién del nfante es muy distinta. Al nacer, el infante tiene summistros de hierro,
tanto en la forma de hemoglobina como en los dep6sitos de hierro, que le permiten tener
autosuficiencia de hierro por 4 a 6 meses. A partir de entonces el nfante depende cada
vez mas del hierro proveniente de la dieta. Con frecuencia los infantes sufren de
deficiencia de hierro debido a la accién conjunta de su alta tasa de crecimiento y la dieta.
Por un lado, el tipo de dieta que acompafia el fin de la lactancia suele tener bajas
cantidades de hierro y los dep6sitos de hierro del cuerpo corren el riesgo de agotarse. Por
otro lado, las rapidas tasas de crecimiento de los infantes imponen grandes necesidades de
hierro a su cuerpo (Ryan 1997). Durante el tercer trimestre de embarazo y los primeros
meses de la infancia, ]a masa corporal aumenta a tasas exponenciales. La necesidad de
producir suficientes eritrocitos para satisfacer los requerimientos de la enorme cantidad de
células nuevas excede la capacidad total de la médula 6sea. Durante este periodo, parte de
la sangre es producida fuera de la médula Gsea, principalmente en el bazo, el higado y la
glandula suprarrenal asi como en el espacio medular de la diafisis de los huesos largo.
Dados sus grandes requerimientos, el infante es particularmente susceptible a cualquier

interferencia en la produccion de globulos rojos (Aufderheide y Rodriguez Martin 1998).

Otras condiciones, no directamente relacionadas con la biodisponibilidad de hietro en la
dieta y su absorcién, pueden provocar deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Las mas
comunes se refieren a estados crénicos o débiles de infecciones bacterianas y virOsicas
(incluso las leves infecciones asociadas con las enfermedades comunes de la infancia
como infecciones respiratorias, gastrointestinales y otitis media), y las hemorragias
secundarias a estados parasitatios, a condiciones gastrointestinales ulcerantes, estados
inflamatorios créonicos o de las neoplasias. En estos casos la anemia y la concomitante
deficiencia de hierro son secundarias a estas condiciones primarias. Varios estudios (Ryan
1997, Stuart Macadam 1992 y Kent 1992 y trabajos alli citados) han planteado la
existencia de un mecanismo de defensa anti-infeccioso denominado "retencion de hierro”
que consistiria en la negacién de la disponibilidad de hierro a los patégenos microbicos y

a las células neopldsicas para impedir su metabolismo. Sin embargo, aunque
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frecuentemente mencionadas en la bibliografia arqueologica y clinica, los mecanismos
sinergéticos entre infecciones, anemia ferropénica y respuestas inmunolégicas no han sido

del todo dilucidados (Ryan 1997).

Anemias megalobldsticas

Existen tres grupos de anemias megaloblasticas: a) por deficiencia de vitamina B12; b) por
deficiencia de acido félico y ¢) las resistentes a ambas sustancias. Trataremos aqui la
causada por deficiencia de acido folico ya que es la que propone la hipdtesis de Fairgrieve
y Molto (2000). El acido folico se encuentra en el higado, en el rifiéon y en algunos
vegetales como las hortalizas, las legumbres, las nueces y algunas frutas. En todos los
casos el acido folico se destruye por coccion. A diferencia de lo que ocurre con el hierro,
el mecanismo de absorcion del acido folico no es del todo conocido, aunque se sabe que
se realiza en el mtestino delgado sin la ayuda de cofactores. Las reservas histicas de acido
félico en el cuerpo son limitadas en relacidon con los requerimientos corporales. Diversas
causas pueden producir anemia por deficiencia de acido folico, entre otras, se encuentran
las deficiencias en el aporte dietario de acido folico, la ocurrencia de trastornos en la
absorcidén, un aumento de las necesidades de esta sustancia durante el embarazo a causa
de hematopotesis hiperactiva. (Fattorusso v Ritter 1994: 870-871). Fairgrieve v Molto
(2000) sefialan también que es comun que exista una interrelacion entre la deficiencia de
acido folico, la vitamina C y el hierro. En general, la carencia de uno de estos tres
nutrientes repercute sobre los otros dos. Asi, por ejemplo, la vitamina C actia como
dadora de electrones que contribuyen al metabolismo del 4cido félico. Reciprocamente, la
deficiencia de acido félico puede conducir a deficiencias en el metabolismo y la absorcion
de hierro y Vitamina C. La mayor transferencia de acido f6lico de la placenta de la madre
al feto ocurre durante las Gltimas semanas de embarazo. Después de la duodécima semana
de wvida, los depositos del mfante se agotan y deficiencias dietarias de este nutriente
pueden inducir estados anémicos, ya que la reduccidén de folatos en el suero puede
provocar, entre otros trastornos, mala absorcidén de hierro y expansion de la médula dsea

hemopoiética.
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Tuberculosis (TBC):

La TBC es una enfermedad mnfecciosa de los tejidos blandos o esqueletales causada por
Moycobacterium tuberculosis o menos frecuentemente por Mycobacterinm bovis. Actualmente la
TBC causada por M. tuberenlosts es mucho mas frecuente y es la que se trata aqui. Los seres
humanos constituyen el reservorio de M. tuberculosis. 1a infeccibn ocurre a través de la
inhalacion de gotas de humedad cargadas de bacilos, expelidas por un pulmén humano

infectado, pot lo que la enfermedad comienza como una infeccién respiratoria™

La TBC procede en dos fases: una fase de infecciébn primaria y una segunda fase de
reinfeccibn o reactivaciébn secundaria (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). La
patogenicidad depende del tamafio de la inoculacién, la virulencia de los organismos y la
capacidad de resistencia del huésped (Ortner 2003). La TBC comienza como una
infeccién pulmonar a la que le sigue la multiplicaciéon de las bacterias. Alguna de ellas
escapan a los tejidos adyacentes donde el flujo hinfatico las transporta a los nodulos
linfaticos de la “raiz” pulmonar (hilio) lo cual resulta en infecciones separadas. El sistema
mnmunolégico del huésped responde a la presencia de los bacilos encapsulando los
chancros de inoculacién. Esta fase primaria de la enfermedad es normalmente
asintomatica. Si la infeccidn primaria no logra ser controlada por el sistema mmunologico
o se produce una reinfeccién o reactivacidn de la enfermedad, procede la fase secundaria
de la enfermedad en la que la diseminacién por via hematdgena y/o linfitica puede afectar
cualquier 6rgano, mcluyendo los huesos del esqueleto (Aufderheide y Rodriguez-Martin
1998, Ortner 2003).

Dentro de la columna vertebral, las vértebras dorsales y lumbares son, con mucho, mas

frecuentemente afectadas que las cervicales, el sacto o las caudales. Los bacilos alcanzan

? El reservorio de M. bovis son los animales (en especial el ganado, aunque eso dependera de los grupos
geograficos y las practicas culturales: por ejemplo, en Kazakhstan se han registrado casos en lo que los
camellos constituian el principal resevorio (Kovalyov 1989). El contagio ocurre como consecuencia del
consumo de los productos alimenticios de estos animales, espectalmente de su leche. De este modo, la
penetracion oro-faringea de M. bovis en los humanos produce la infeccién de los nédulos Iinfaticos del
area cervical y, con menor frecuencia, la infeccion gastrointestinal. No obstante, si alcanza los pulmones,
M bovis puede producir el mismo tipo de lesiones pulmonares y extrapulmonares que M. Tuberculosis

(Aufdetheide y Rodriguez-Martin 1998).
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las vértebras a través de las arterias segmentales lumbar e intercostal que penetran
lateralmente a ambos. lados de las vértebras ramificandose y vascularizando el sector
inferior de una vértebra y el sector superior de la vértebra siguiente. La diseminacion de
los bacilos sigue este mismo patrén, depositindose a lo largo del plano de tejido
esponjoso trabecular que estd separado del espacio del disco intervertebral sélo por una
fina capa de cartilago. La erosién de la infeccion permite la extension de los abscesos
hacia el espacio intervertebral y desde alli sigue el plano de disco hasta que topa con las
densas fibras del ligamento longitudinal anterior de la columna. La adherencia de este
ligamento al cuerpo vertebral es tan fuerte que puede retardar la progresion de la fistula el
tiempo necesario para desarrollar un absceso entre este ligamento y el sector anterior del
cuerpo vertebral (absceso paravertebral) generando una presion lo suficientemente fuerte
como para causar la reabsorcidn localizada del cuerpo vertebral adyacente al absceso.
Desde alli puede ocurrir la extensiéon de este absceso a la vértebra adyacente y/o la
petforacion del ligamento, generandose un absceso en la periferia del psoas o en el
musculo mismo. Finalmente, a través de la superficie del psoas, puede extenderse el
absceso distalmente hasta alcanzar el area de la pelvis (Aufderheide y Rodriguez-Martin
1998). Esta secuencia de eventos explica la distribucion, ubicacién y morfologfa de las

lesiones Gseas de la tuberculosis vertebral presentadas en el Capitulo 8.

Brucelosis

La brucelosis a una enfermedad infecciosa aguda o recurrente causada por bacterias del
género gram-negativo de Bruce/la: Tres de ellas son patogénicas a los animales y de ellos a
los humanos: B. abortus, B. melitensis: y B. suis. El contagio entre humanos es muy raro; en
general la brucelosis se contrae por la ingesta de carne o leche de animales infectados que
funcionan como vector (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). En la actualidad los
vectores conocidos incluyen el ganado, ovejas, cabras, cerdos, camellos, bufalos, ciervos,
antilopes, alces y caribu (Ortner 2003). La brucelosis se catracteriza por invasion del
sistema reticuloendotelial (higado, bazo, nédulos linfaticos y médula 6sea) y en la mayoria
de los casos el esqueleto se ve comprometido por via hematogena. En general se da en

individuos mayores de 30 masculinos (razén 2:1 sobre femeninos). La brucelosis suele no
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ser fatal, pero puede ser muy debilitante y de largo curso (Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998). Asimismo, es importante destacar que aunque en la actualidad se trata de
una enfermedad de distribucion geografica mundial, sobretodo en- areas rurales, donde
esta fuertemente asociada a la presencia de animales domésticos, no se conocen
antecedentes de casos americanos precolombinos de brucelosis. No obstante esta
enfermedad ha recibido comparativamente menos atencion en la literatura
paleopatoldgica por lo que este cuadro podria estar reflejando un sesgo en los esfuerzos

por detectarla (Ortner 2003).

Osteomielitis piogénica crénica:

La ostiomileitis es una inflamcién de los huesos (osteitis) y de la médula 6sea (mielitis)
causada por bacterias piogénicas (ie. generadoras de pus)( Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998). En el 90% de los casos el agente causante es Staphylococcus anrens (aunque
también otras bacterias e incluso otros patogenos, tales como virus y hongos, pueden
inducir la enfermedad). Al igual que lo que sucede con otras enfermedades infecciosas, los
bacilos pueden alcanzar el esquleto por varias rutas: 1) por infeccion directa a través de
heridas traumadticas o quirrgicas; 2) por extensién directa desde la infeccion de tejidos
blandos adyacentes o; 3) por via hematogena desde un foco remoto. La osteomielitis
hemat6gena toma un curso bastante ‘tipico y muestra variaciones en su frecuencia y
presentacion de acuerdo a los distintos grupos de edad involucrados. Las mayores
prevalencias se observan en los nifios y adolescentes mientras que los infantes y adultos
muestran prevalencias marcadamente mferiores. En la infancia y la adolescencia esta
enfermedad manifiesta preferencia por los huesos largos de las extremidades, mientras
que entre los adultos es mas comun que el esqueleto axial se vea afectado. la
osteomielitis hematdgena adulta es rara y a menudo representa la continuacién o
recurrencia de una osteomielitis juvenil (osteomielitis cronica) (Aaufdeheide y Rodriguez.

Martin 1998).
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Coccidioidomicosis:

La coccidioidomicosis es una enfermedad inflamatoria granulomatosa resultado de la
inhalacién de esporas de Coccidioides immitis (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Su
distribucioén geografica actual esta limitada al Hemisferio Occidental donde esta asociada a
los suelos de ambientes aridos o semiaridos. Es una enfermedad relativamente comun .
endémica en las algunas regiones del sudoeste Norteamericano, México, Sudamérica
(Argentina, Colombia, Bolivia y Venezuela). En la Argentina, actualmente es endémica en
las regiones precordilleranas semidesérticas desde la Puna a la Patagonia (Bava ez a/. 1999).
La enfermedad presenta una forma primaria, autolimitada y benigna que afecta el pulmoén
y una forma progresiva cronica, diseminada y a menudo fatal, muy poco frecuente (menos
del 1% de los casos). Actualmente, en términos epidemiologicos, la coccidioidomicosis
presenta mayor incidencia entre los individuos masculinos adultos debido a su mayor
riesgo de exposicion al patdgeno, por cuestiones ocupacionales(Aufderheide y Rodriguez-

Martin 1998, Bava er o/ 1999).
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