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Pardlisis facial en cabezas de Tumaco (Narifio).

Los restos humanos hallados en diferentes sitios arqueo-
16gicos han permitido a los antropélogos fisicos determi-
nar a partir de estos vestigios pretéritos, la talla indivi-
dual, edad, sexo, rasgos morfolégicos generales y cam-
bios o alteraciones corporales que tuvieron su origen en
practicas culturales tales como las deformaciones cra-
neales artificiales obtenidas mediante la aplicaciéon de
tablillas, vendajes, bandas, o cunas deformatorias. Es-
tos testimonios del pasado también pueden revelar cos-
tumbres como las mutilaciones dentales y trepanaciones
craneales, asi como los padecimientos o enfermedades
que aquejaron a nuestras poblaciones prehistoricas: los
huesos y epitelios momificados, a pesar del transcurso
de los siglos, pueden conservar la huella inconfundible
de lesiones o alteraciones anatomopatoldgicas.

De el estudio de las enfermedades antiguas se ocupa la
paleopatologia. Aunque el hombre se ha preocupado
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desde tiempos inmemoriales del origen de las enferme-
dades que minaron su existencia, el término paleopato-
logia fue usado por primera vez por Sir Armando Ruffer
en 1910 !. Dicho autor defini6 esta disciplina como “la
ciencia de las enfermedades cuya existencia se demues-
tra en los restos humanos y animales de los tiempos anti-
guos”. En el presente si%lo, trabajos como los de Moo-
die 2, Pales °, Sigerist %, Ackerkenecht °, Stewart °,
Brothwell 7, Ortner y Putschar 8, sin mencionar otros,
sintetizan los mds significativos progresos de esta disci-
plina cientifica.

Los restos 6seos, junto con la cerdmica arqueoldgica y
expresiones artisticas plasmadas en la orfebreria, la pin-
tura y la escultura constituyen las principales fuentes de
informacién para quienes se ocupan del estudio de las
enfermedades prehistéricas.
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Ceramica y Patologia
Precolombina

En algunas piezas ceramicas sorprende al observador ac-
tual el realismo con que sus autores representaron algu-
nos caracteres patoldgicos; entre los innumerables
ejemplos que podriamos mencionar, bastenos citar ca-
sos de pardlisis facial descntos en piezas arqueoléglcas
de Veracruz en México ° y en representaciones de origen
maya, asi como en figuras de la cerdmica mochica del
Peri 1° |

En nuestra ceramica precolombina, hemos podido dife-
renciar casos que parecen corresponder a este padeci-
miento, identificable en los rasgos presentes en figuras
de la cultura Tumaco (ver. figs. 1-2-3).

La ceramica precolombina, revela también algunas enti-
dades patolégicas hereditarias como el labio leporino.

Este rasgo, es reIprescntado en figuras del horizonte clé-
sico mexicano 'y en la cerdmica mochica del Peri !?
pudiendo ser identificable igualmente en piezas cerdmi-
cas que provienen del 4rea de Tumaco en nuestra costa
Pacifica. (Ver figs. 4-5-6), en estas, como ser4 expuesto
en el tema, Deformaciones Corporales Artificiales, no
se excluye la posibilidad de que hendiduras en el labio
superior, puedan haber tenido origen en practicas cultu-
rales.

Casos de probable enanismo acondropldstico, son repre-
sentados en figuras Olmecas correspondientes al hori-
zonte ;])reclésico mexicano en cerro de Las Mesas y La
Venta ~. En México, también, los rasgos de una peque-
fia escultura negra de “El Tejar” son interpretados por
Dévalos Hurtado (1.965) como derivados de hipofisia-
msmo En una escultura de tipo “Olmeca”, el mismo au-
tor ' basado en el aspecto rechoncho de ésta, su cara
mofletuda y ojos cerrados que indican marcada tenden-
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cia al suefo o inactividad, identifica estos rasgos como
los que caracterizan a quienes padecen el sindrome de
Froelich o deficiencia de la glandula hipéfisis con mani-
festaciones adiposo-genitales. Los rasgos presentes en la
fig. (9), sugieren anomalias endocrinas que bien podrian
derivar de deficiencia hipofisiaria. Esta figura revela
ademas asimetria en la representacion de los ojos.

Algunas piezas de la cerdmica precolombina del 4drea de
Tumaco (Narifio) parecen representar casos de enanis-
mo (ver Fig. 7-8), aunque resulta dificil establecer su
etiologia.

Anomalias que afectan la columna vertebral tales como
la Escoliosis, Lordosis y Cifosis, especialmente ésta ulti-
ma, fueron representadas con singular maestria en la ce-
ramica precolombina.

Las colecciones cerdmicas del Museo Arqueologico del
Banco Popular y del Instituto Colombiano de Antropo-
logia, incluyen figuras antropomorfas en las cuales son
identificables desviaciones de la columna principalmen-
te Cifosis (Ver fig. 10-11 y 13). El caso presentado en la
fig. 10, puede conjugar dos anomalias, desviacion dorsal

y lipoma.

Un vistazo general sobre otras dreas americanas muestra
la precisiéon con que fue representando este rasgo en fi-
guras mayas en ceramica de Machu Picchu (Perd) y en la
coleccién Mac Curdy *°
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7:
Desviacion cervical y posible caso de enanismo acondroplastico en figura
antropomorfa de Tumaco.

8

Enanismo (Figura Tumaco)

9.
Cabeza Tumaco. Los rasgos faciales y exageracion adiposa sugieren insuficiencia
Hipofisiaria.

Enfermedades como la lepra que, desde los mas remotos
tiempos aqueja a la humanidad, se traduce en los rasgos
impresos en una pequena escultura de jade procedente
de la Venta, la que es descrita por Davalos Hurtado en
los siguientes términos: “El rostro del sujeto, con los
ojos semiabiertos por la infiltraciéon de los lepromas, la
nariz deforme y mutilada, la boca enorme y las orejas
fuertemente engrosadas dan a éste un aspecto que los
clasicos clasifican de facies leomina. Las manos tienen
apariencia de munones y para completar el cuadro pare-
ce que eligieron un material que por sus manchas avisa
mas el sentimiento de repulsién” '

En ceramica del drea de Tumaco (Narino) (figs 15-17),
son diferenciables procesos destructivos de la region na-
sal, que comprometen cartilago y tejidos adyacentes.
Las figuras (14 y 15), muestran desviacion y neoplasia de
la regién nasal.

Los rasgos anatomopatoldgicos antes descritos bien po-
drian haber tenido su origen en Yaws o frambesia, en-
fermedad que ha tenido amplia difusién en la costa Pa-
cifica y a la cual nos referiremos con mayor detalle en el
curso de este articulo; sinembargo, no puede descartar-
se su origen en otras enfermedades como la Leishmanio-
sis, padecimiento tropical, presente en algunas dreas del
territorio nacional como Llanos Orientales, Orinoquia,
Amazonia y Costa Pacifica, transtorno causado por una
especie de leishmania y transmitido por diversas espe-
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REPRESENTACION DE DEFORMACIONES DE LA COLUMNA VER-
TEBRAL.

10.

Cifosis, probablemente asociada a lipoma en figura Tumaco.

11.

Cifosis en figura antropomorfa Tumaco

13.

Deformacién dorsal (cifosis) y deformacién cefdlica artificial de tipo tabular
oblicua en figura Tumaco.

cies de moscas, siendo el principal vector (Phlebotomus)
Debe tenerse en cuenta que destrucciones del cartilago
nasal pueden ocurrir también a consecuencia de otras
enfermedades como la lepra o la sifilis, caso menos pro-
bable en los ejemplos que hemos citado, mas aln cuan-
do se carece de otras evidencias o elementos de juicio
que puedan dilucidar su etiologia.

Lesiones oftdlmicas aparecen representadas en la cera-
mica precolombina. En piezas de Jaina (Campeche) son
descritos edemas parpebrales 7, en el horizonte clasico
mexicano. La forma de representar los ojos en algunas
figuras del area de Tumaco (ver figura 9) sugiere edemas
parpebrales, registrandose con menor frecuencia repre-
sentaciones de ciegos y tuertos. (Ver fig. 1, 14, 17, 18).

Siameses.

Las anomalias originadas durante el desarrollo embrio-
nario también fueron objeto de representacién por
nuestros ceramistas precolombinos. La Ceramica de Tu-
maco, aperta excelentes ejemplos de esta anomalia (ver
fig. 19-20-21).

LOS RESTOS OSEOS Y LAS ENFERMEDADES MAS
ANTIGUAS DE COLOMBIA

Luego de referirnos en forma sumaria a algunas de las
enfermedades sobre las cuales se puede obtener infor-
macion a través de las representaciones del arte preco-

lombino presentaremos a continuacién algunos casos
patoldgicos reconocibles en restos dseos y yacimientos
arqueolégicos.

LESIONES OSTEOARTRITICAS

Osteoartritis.

Este padecimiento tuvo alta incidencia en las poblacio-
nes pretéritas, no solamente de América, sino también
del antiguo continente. Desde los mds lejanos tiempos
del paleolitico europeo, existen evidencias de esta enfer-
medad; bastenos recordar que uno de los representantes
del grupo Neanderthal, el esqueleto de la Chapelle Aux
Saints, padeci6 osteoartritis en la columna vertebral y en
la articulacién témporo-mandibular.

Este caracter patoldgico también se encuentra asociado
a los restos neanderthaloides de Irak cuya antigiiedad se
remonta a 45.000 anos. Este rasgo ha sido igualmente
identificado en restos 6seos correspondientes al neoliti-
co de Francia, Grecia e Inglaterra y la dltima etapa de la
edad de cobre en Hungria '®. Las series americanas mas
antiguas, nos muestran igualmente la alta incidencia de
este padecimiento, el cual ha sido destacado como la le-
sion 6sea mas frecuente en restos mexicanos, como lo se-
fialan Jaen y Serrano '° y Goldstain ?° quien enfatiza en
la alta incidencia de lesiones inflamatorias 6seas en es-
queletos de indios americanos prehistoricos.
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La Osteoartritis o artritis degenerativa, es definida por
Robbins ?! como: “Artropatia crénica caracterizada por
la destruccién externa del cartilago articular, que condu-
ce a dolor y limitacién del movimiento y a veces a lesién
articular grave e incapacitante”. Este padecimiento,
afecta principalmente las grandes articulaciones (codo,
rodilla, hombro, cadera y columna vertebral). En esta-
dos avanzados las lesiones provocadas por esta enferme-
dad se manifiestan en forma de picos o rebordes 6seos
que circundan las superficies articulares, las cuales pre-
sentan también cambios (aplanamientos, acribamien-
tos, eburnizacién), producidos por la destrucciéon del
cartilago articular >,

En la columna vertebral, la ostroartritis, provoca tam-
bién rebordes y picos 6seos alrededor de los bordes de
los cuerpos vertebrales, condicién que se conoce con el
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14.
Cabeza Tumaco mostrando desviacién nasal e in-

cision sobre el dorso de la nariz y lesién oftdlmica

derecha.

15.

Cabeza Tumaco; la region nasal, sugiere enferme-

dad mutilante que compromete cartilago y tejidos

adyacentes (posiblemente Leishmaniosis o Yaws)

16.

Figura antropomorfa (Tumaco) mostrando des-

truccién de regién nasal, posiblemente Yaws.
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Cabeza Tumaco, mostrando lesién oftdlmica de-

recha y procesos patolégicos con destruccién de’
tejidos en region nasal.

18.

Cabeza Tumaco: Obsérvese deformacién cefalica
artificial y proceso neopldsico? en regi6n nasal.

En las figuras 15 y 18, obsérvese deformaciones
cefélicas artificiales y deformacion de cartilago de
la oreja.

nombre de osteofitosis o espandilitis deformante. Como
sefiala Marquez Morfin ?*: “La artritis se ha asociado a
factores ambientales como el clima, factores como el
tipo de actividad ocupacional que juega un papel impor-
tante, factores anatémicos como la deformacién por
mala postura y ejercicio excesivo. Incluso, se ha estable-
cido relacién de la ostroartritis con las condiciones de
vida, presentdandose una frecuencia mds alta en los estra-
tos sociales de ingresos reducidos”.

En los restos 6seos de las series mas antiguas de Colom-
bia (ver figs. 24-25), tales como los de Tequendama
(Soacha) 2*, Nemoc6n, Sueva »°, Vista Hermosa (Mos-
quera) y Chia ?° es identificable este padecimiento que
afecta articulacién temporomandibular, escdpulo hume-
ral, coxofemoral, huesos largos y especialmente vérte-
bras (ver fig. 26-27).

Un examen sobre restos 6seos de las colecciones del Ins-
tituto Colombiano de Antropologia nos permitié dife-
renciar en elementos provenientes del area Muisca, evi-
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Casos de representacin de Siameses en Cerdmica
Tumaco.

2.

Figura antropomorfa Quimbaya mostrando per-
foracién de las orejas, tatuajes faciales y defor-
macién de pantorrilla.

Figura Quimbaya mostrando perforacion de las
orejas, y deformacién de las extremidades supe-
riores e inferiores.

dencias de este padecimiento que se prolongé hasta
tiempos formativos.

Osteoporosis

Varios casos estudiados en los sitios de Tequendama,
Nemoc6n y Sueva, surgieren osteoporosis. Este proceso
- patolégico inespecifico, se encuentra siempre que exista
formacion insuficiente de matriz ésea. Su causa, puede
derivar de insuficiencia de estrégenos necesarios para la
actividad osteoblastica normal (osteoporosis menopau-
sia, falta de ejercicio, inmobilidad total, desnutricion,
hipertiroidismo, senilidad con atrofia generalizada de
todos los tejidos. Microscépicamente se observan esca-
sas trabéculas dseas, delgadas y con escasas osteoblastos
y osteositos. En los términos de Robbins ?7, ocurre esta
enfermedad en distintas circunstancias: “A veces es pri-
maria pero suele ser secundaria a trastorno general sub-
yacente. Las formas secundarias de osteoporosis se ob-
servan en los siguientes estados: Vejez, menopausia y
postmenopausia, sindrome de Cuching, hipertiroidis-
mo, diabetes sacarina, administracion de ACTH y corti-
sona, inmovilizacién duradera y carencia de vitamina C.

Espongio Hiperostosis

Esta enfermedad bésicamente es causada por la anemia
por deficiencia de hierro. Entre los rasgos més caracte-
risticos de esta entidad patolégica deben senalarse: el
adelgazamiento y con frecuencia la destruccién de la ta-
bla externa de los huesos que forman las paredes del
craneo. “La superficie del hueso, adquiere una aparien-
cia coralina en el 4drea afectada pues al destruirse com-
pletamente la tabla externa, queda al descubierto el teji-
do esponjoso” %%,

La espongiohiperostosis es una lesién 6sea de la infan-
cia, de estructura histolégica y radiolégica definida, que
indica un tipo especial de anemias *. En cuanto a la etio-
logia de esta enfermedad, entre sus miiltiples causas sue-
le aducirse la anemia por deficiencia de hierro, deficien-
cias g)rotéicas y anemias como la falciforme y tnalacse-
mia
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En los casos arquedlogicos entre los rasgos por los cuales
es reconocible esta enfermedad, pueden mencionarse la
presencia de placas mas 0 menos externas en relieve y
textura semejante a la piedra pémez.

Senala Weiss que “fuere cual fuere la enfermedad que
origind la espongiohiperostosis de la arqueologia ameri-
cana, por los porcentajes en que se le encuentra en los
restos de algunas poblaciones, se puede presumir que
debi6 ser una tara social grave, capaz de influir en la his-
toria de las colectividades que la sufrieron” 3!

En una serie de 52 craneos provenientes de tumbas de las
cavernas de Paracas, Weiss encuentra un 13 % con lesio-
nes correspondientes a espongiohiperostosis como seia-
la este mismo autor, y Hooton la identifica con un por-
centaje del 3.27 % en los restos de los indios Pecos; este
mismo autor, registra un 66.7 % de casos en craneos del

cementerio sagrado de Chichén-Itz4. Este padecimiento
también ha sido sefialado por Marquez y Schmidt en ma-
teriales sub-adultos > encontrados dentro de una cueva
en Chichén-Itza y en otros sitios del 4rea Maya como
Komchén; en el norte de la peninsuia en Playa del Car-
men, Cozumel y Tancah en la costa oriental; en zonas ar-
queolégicas como el Altar de los Sacrificios en Guate-
mala, también ha sido identificada esta enfermedad, con
distintos grados de frecuencia; esta lesién también ha
sido identificada en el litoral peruano.

En territorio colombiano, hemos podido identificar en el
ejemplar No. 458-10 proveniente de Curit{ (Santander),
rasgos que sugieren esta enfermedad.
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DISCUSION DE UN CASO DE LESION LUETICA

Sifilis.

Como es definida por Heyman (1962-1968), la sifilis es
una enfermedad crénica, sistemética e injuriosa, causa-
da por el Treponema Pallidum, es capaz de provocar
destruccién de tejidos e inflamacién crénica en casi to-
dos los 6rganos del cuerpo humano, incluyendo el tejido
dseo, en etapas muy avanzadas.

Aunque ain continda la discusién sobre el origen de la
sifilis, algunos autores, entre ellos Anderson **, sostie-
nen que ésta fue introducida en Europa, solamente al re-
greso de los navegantes espanoles de Colén, encontran-
dose extendida al declinar el Siglo XV por toda Espana,
y a lo largo de la costa Mediterrdanea, hasta Italia.

24.
Entierro No. 18 del sitio procerdmico Tequendama
1 antigiiedad aproximada 6.000 afios.

Es indudable que esta enfermedad existi6 en América
con antelacién a la conquista; como es sefialado por
Weiss *en su introduccién a la patologia americana, los
ejemplos de esta enfermedad aparecen repartidos en
una extensa area arqueolégica que comprende la parte
Norte y Sur del Continente Americano, siendo ejemplos
tipicos los obtenidos por Tello en las cavernas de Para-
cas, y las de otras 4reas del territorio peruano, los cuales
reposan en el museo de Lima. Merecen también men-
ci6n los casos procedentes de Machu-Pichu,>* que hacen
parte hoy de la coleccién Mac Curdy; entre los restos de
los indios Pecos, Hooton * obtuvo algunos ejemplos su-
gestivos. Lesiones sifiliticas, también han sido descritas



en restos de Oklahoma, Texas y California *® y proba-
bles casos de esta enfermedad son descritos y figurados
por J. Ortner & Walter G.J. Putschar *” en huesos de in-
dios de Arkansas, de Alaska, y en adultos australianos.
En México, se han descubierto materiales 6seos con este
tipo de lesiones, tanto en el preclasico como en.la época
posclésica.

Davalos Hurtado, senala entre las piezas 6seas del Mu-
seo Nacional de Antropologia de México, numerosos
casos de ejemplares prehispanicos que muestran lesio-
nes de este tipo.

En lo que refiere a la discusién en torno al origen de esta
enfermedad, sefiala este mismo autor *® : “El antrop6lo-
go norteamericano T.D.S. Stewart dice que, en el terri-
torio de Estados Unidos, la enfermedad parece haber
seguido una marcha progresiva, pues no aparece sino

25.

Entierro del sitio Tequendama 1, el No. 12 fué fe-
chado mediante C 14 en 7.235 afos antes presente y
el entierro No. 13 en 6.020.

con la civilizacién, Hopewell y su propagacion es parale-
la a la deformacién craneal artificial, lo cual podria per-
mitir la suposicién de que fue importada de Suramérica.
En cambio, segin Sudhoff, la via de penetracién a
América podria ser la del estrecho de Behring”.

Desde luego, examinadas como han sido las numerosas
momias egipcias, en ninguna de ellas se han encontrado
lesiones que con certeza pudieran atribuirse a dicha en-
fermedad. En Europa, aunque muy raras, existen hue-
llas de ella en los osarios neoliticos de las grutas de Mar-
ne; y en Asia, en la edad de Bronce, en las sepulturas de
la regién del Lago Baikal en Siberia. Claro que esto pue-
de interpretarse en el sentido de que no se trat6 de una
sifilis ostedtropa, pues es casi seguro que en la Edad Me-

dia la llamada lepramo fue sino una forma de sifilis que
sufrié un recrudecimiento al exaltarse la virulencia por
el aporte de nuevas variedades llevadas de América”.

Un punto de vista que debe ser tenido en cuenta sobre el
origen y distribucion de este flagelo es el sostenido por
autores como Hare, *° y Hackett ae quienes consideran
que el Treponema pallidum existia en los dos continen-
tes con mucha anterioridad al descubrimiento de Améri-
ca.

LOS RESTOS OSEOS DE AGUAZUQUE (Municipio
de Soacha) '

En restos dseos provenientes de la Hacienda Aguazu-
que, Muncipio de Soacha, Cundinamarca, se pudieron
identificar a nivel de frontal y huesos largos (tibia, hi-
mero y peroné) rasgos patolégicos que sugieren etiolo-

gia caracter luético. En la tibia izquierda de este ejem-
plar es apreciable exostosis 6sea producida por hiperos-
tosis de ld tabla externa, con erosiones muiltiples lineales
y lagunares a nivel de regién frontal se observa exostosis
con erosiones lagunares y lineares completas que afec-
tan tabla externa. En el frontal puede reconocerse exos-
tosis con erosiones lagunares completas en tabla externa
y zonas focales de necrosis y en himero hacia la epifisis
inferior puede apreciarse lesion similar a la observada en
la tibia, siendo reconocible también lesion luética que
afecta 4a. vértebra lumbar, himero, peroné y calcéneo.
El estudio radiolégico muestra reduccién de canal me-
dular en los huesos largos por el avanzado proceso de pe-
 riostitis, y en pared craneal, puede apreciarse el avance
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de la lesién luética sobre tdbula externa diploe y tabla in-
terna.

En el ejemplar craneal No. 42-1V-3830 del Instituto Co-
lombiano de Antropologia que hace parte de la colec-
cién Luis Duque Gémez (1941) y fue hallado en la re-
gién del Quindio, puede observarse a nivel de frontal y
parietales exostosis, y erosién acentuada con proceso
perforante necrético en regién frontal; el caricter de
esta lesion, sugiere origen treponematoso.

Como quiera que en huesos arqueolégicos se dificulta la
diagnosis entre la sifilis propiamente dicha y el yaws, en-
fermedad que también tiene origen treponematoso
(Treponema pertenue), no se descarté totalmente su
ocurrencia en zonas mediterrdneas de Colombia en
tiempos prehistoricos como resultado de migracién de
grupos que desde zonas tropicales como el Valle del

- . N .

Magdalena ascendieron hacia las altiplanicies. Conviene
entonces hacer referencia a esta enfermedad.

El Yaws, también conocido como frambesia, pian, buba
y parangi, como ha sido sefialado por Brothwell *! es una
enfermedad propia de los climas tropicales provocada
por el Treponema pertenue. En estados avanzados esta
enfermedad puede afectar los huesos del craneo y de la
cara formando depresiones y llegando a destruir el pala-
dar 6seo e incluso la regién nasal. Los huesos largos pue-
den mostrar engrosamientos tanto internos como exter-
nos y éreas circulares de rarefaccion.

El pian en los términos en que lo define Lopez Narvaez*
”Es una enfermedad tropical, transmisible, no vené-
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rea ni congénita, esquematicamente describible en tres
periodos caracterizados el primario por un papiloma
unico, localizado casi en el ciento por ciento de los casos
extragenitalmente, el secundario por papilomas multi-
ples siempre mds pequenos que la lesién primaria, dise-
minados por todo el cuerpo pero especialmente en la ve-
cindad de los orificios naturales; y el terciario por toda
clase de manifestaciones tanto constructivas como des-
tructivas de la piel, los huesos y los cartilagos. Es enfer-
medad intimamente vinculada con la falta de higiene
personal y doméstica.

El contagio de esta enfermedad ocurre por contacto di-
recto, aunque algunos insectos como Hippelates Pallipis
han sido considerados vectores en la transmisién del
agente causal *3,

En lo que se refiere a la distribucion geografica de esta
enfermedad en Colombia, de acuerdo con las investiga-

26  26.1. Radio mostrando exostésis en cipula radial.
(entierro No. 2 Tequendama 1).
26.2. Vértebras lumbares 4 y 5 fusionadas, (entierro
No. 2) del sitio Tequendama 1. Obsérvese eburniza-
cién, osteofitos, exostdsis y rebordes dseos en los
cuerpos vertebrales ( osteoartritis).
26.3 Vértebra lumbdr, correspondiente al entierro
No. 13 del sitio Tequendama 1, mostrando lesién
oseoartritis.

ciones adelantadas por Lopez Narvdez, aunque en la
parte mediterrdnea del pafs existen pequenos focos del
pian, en el litoral pacifico esta enfermedad reviste los ca-
racteres de verdadera pandemia, en la regién compren-
dida entre la frontera con la Repiblica de Panama al
Norte y una linea imaginaria que, por el oriente, corre
zfxiproz‘imadamente a 150 kilémetros de la costa del Paci-
co .

Para finalizar esta discusion, conviene agregar que dada
la similitud de las lesiones producidas por el Yaws con
las originadas por la sifilis (Treponema pallidum), resul-
ta dificil su diagnéstico diferencial en restos 6seos
prehistoricos.



Como anota Salas Cuesta 4’ citando el estudio intitulado
“Notas de Paleopatologia” de Teresa Jaen (1977), las le-
siones producidas por “Yaws” y “Sifilis” en los huesos
largos, nasales y en paladar 6seo, son practicamente
iguales en ambos padecimientos, distinguiéndose sola-
mente por las lesiones que se presentan en el craneo. Es-
tas, en Yaws, afectan la tabla externa en forma de conca-
vidades y depresiones que se encuentran bien localiza-
das, pero en la sifilis las lesiones producen osteomielitis
esclerosante. En poblacion de México Tenochtitlan, es
reportado un caso de Yaws, por Salas Cuesta.

En los términos anteriormente expuestos, y apoyados en
concepto de la Seccién de Patologia del Instituto Nacio-
nal de Salud, las lesiones referidas a los restos de Agua-
zuque fueron consecuencia de un proceso patoldgico de
carécter luético.

27.1a27.3 Mandibulas de los entierros Nos. 12-13y 27
16 del sitio Tequendama 1. Obsérvese aplaneamien-

to de los condilos, pérdida de piezas dentarias, cica-
trizacion alveolar, lesiones periodontales y acentua-

da atricién.

™

Un estudio més amplio, permitira definir con mayor cla-
ridad el caso aqui presentado.

DENTOPATIAS
Atricién Dentaria

A juzgar por las piezas dentarias estudiadas en series
preceramicas de Colombia, la atricién fue una entidad
patolégica dentaria, que tuvo alta ocurrencia en el hom-
bre prehistérico.

Con relacion a este rasgo conviene citar a Gorlin y Gold-
man *° quienes definen este padecimiento dentario asf:
“La atricién suele definirse como un desgaste lento fisio-

16gico y gradual del esmalte, y, algunas veces, de la den-
tina debido al contacto de diente con diente durante la
masticacion. Se interesan principalmente las superficies
oclusal incisiva y proximal”. El grado de atricién depen-
de de la estructura y relacién oclusal de los dientes, calsi-
ficacion del esmalte, desarrollo de los misculos de la
masticacion, héabitos de masticacién, y capacidad de
abrasion de los alimentos. La pérdida rdpida y extensa
de sustancia dental se conoce como atricién patogénicay
constituye en realidad una variedad de la abrasién. Ac-
tia sobre el esmalte y dentina, periodontio y, algunas
veces, como secuela de cambios en la oclusién, sobre la
articulacién témporo-mandibular”.

En cuanto a la etiologia de este mecanismo patogénico
senalan los autores antes mencionados:

“En el hombre prehistdrico y en miembros de muchas
tribus nativas primitivas que comen alimentos bastos

mezclados con arena se observa una intensa atricién
(Leigh; Davies). Los aborigenes australianos muestran
una intensa atricion de todos los dientes, siendo las lesio-
nes mas avanzadas en las hembras porque comen los res-
tos de las comidas que parece contener mas particulas
abrasivas (Heithersay). Costumbres sociales como la
masticacion del tabaco y de nuez de betel también pro-
ducen una atricién patoldgica (Davies) el tabaco o la
nuez de betel machacados no son abrasivos por si mis-
mos, pero con el tabaco se mezcla arena y la cal es un im-
portante componente de la mascada de nuez de betel en
la India”.

Para Santiana *’ la abrasién, y por consiguiente su gra-
do, es causada principalmente por “La potencia mastica-
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dora relacionada con la dureza de los alimentos y el fro-
tamiento de los dientes que se condiciona a la calidad de
los mismos™.

En investigaciones arqueol6gicas efectuadas en sitios
precerdmicos, hemos sefialado anteriormente, que el
tipo humano del Tequendama * difiere del Muisca de la
época agricola y cerdmica, en que este iltimo muestra
menos abrasién dentaria. Esta afirmacién puede gene-
ralizarse a la totalidad de poblaciones que habitaron
nuestro territorio en tiempos agricolas y cerdmicos.

En las series dentarias provenientes de Tequendama
(Figs 27 -1- 23), Chia I1I, Sueva I, Nemoc6én y MSQ 14
Vistahermosa, Mosquera (Cundinamarca), es reconoci-
ble este rasgo en todos los casos estudiados. En algunas
ocasiones es observable retraccién gingibal.

Queremos enfatizar que en restos precolombinos el ori-
gende la atricién debe ser buscado en primer término en
factores relacionados con el régimen de alimentacién
duro y el probable uso de sustancias abrasivas afiadidas a
la dieta aunque es necesario para llegar a resultados més
concluyentes el andlisis de series mds amgplias. Es evi-
dente como lo sefialan Ortner y Putchar * que el grado
de atricién dentaria es mayor en restos arqueolégicos
que en modernos, hecho que apoya las anteriores consi-
deraciones.

Caries

Conviene seialar igualmente que en las piezas dentarias
correspondientes a restos hallados en todos los sitios
precerdmicos hasta ahora estudiados en Colombia, no
habian sido reportadas caries; en los craneos Nos. 2y 5
de sitio Chia I y III °° son descritas caries, hecho que po-
dria tener su origen entre otros factores en cambios ocu-
rridos hacia final de la etapa litica, al tener lugar un cam-
bio de dieta que inclufa un mayor consumo de hidratos
de carbono, factor que contribuiria a una mayor forma-
cién de micro-organismos lacto-acidéfilos especialmen-
te. En efecto, en tiempos agricolas, es notoria la marca-
da incidencia de caries en piezas dentarias de las pobla-
ciones precolombinas que habitaron nuestro territorio.

Hipoplasia

Las lineas de hipoplasia, consistentes en surcos observa-
bles sobrela superficie del esmalte, cuya marca se debe a
las eminencias en forma de escamas conocidas como li-
neas de imbricacién o periguimatos, originados por los
periodos de descanso o por la variacién en la intensidad
de calcificacién como lo sefala Marquez Morfin *'.
I as lineas de hipoplasia, pueden relacionarse con dife-
rentes factores: Tales, enfermedades infecciosas de tipo
eruptivo (vgr. la escarlatina, la varicela y la difteria)
afecciones que dejan estas marcas en las coronas de los
dientes, senalando la edad en que tuvieron ocurrencia.
Seiala la autora a quien nos hemos referido anterior-
mente 32 basada en Hillson (1979), que existe una re-
lacién con deficiencias de tipo istaminico en especial vi-
tamina D y también puede ser causada por un elevado
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incremento en la temperatura del cuerpo. En el material
osteol6gico que integra las colecciones del Instituto de
Ciencias Naturales, pudimos identificar este rasgo en un
ejemplar craneal procedente de la vereda San Pedro,
Municipio de Gachal4 No. 458-10. ’

Patologias en Momias

Al finalizar estos apuntes sobre enfermedades preco-
lombinas, debe sefialarse que quedan por estudiar mate-
riales que podrian clarificar muchos aspectos nosolégi-
cos prehistoricos.

El estudio de las momias, o restos que se han conservado
en buen estado reteniendo sus tejidos incluido el epite-
lial de recubrimiento, permitird llegar a observaciones
serolégicas amplias que incluyen la determinacién de
grupos sanguineos; algunos agentes patégenos pueden
ser detectados con claridad asi como lesiones y acciden-
tes ocurridos al individuo. Como via de ejemplo, baste-
nos recordar las importantes observaciones practicadas
en momias egipcias por Elliot Smith > y quienes le
han continuado en su improba labor investigativa; gra-
cias a estos estudios, hoy son reconocidos por la posteri-
dad histérica los rasgos de la princesa Nsitanebaschru,
los de Thutmosis II1, y ha sido posible saber que Tan-a-
quen III rey de la XVII dinastia egipcia pereci6 luego de
que le fueran inflingidas cinco grandes heridas con lanza
y hacha de combate sobre todo en la cabeza.

DEFORMACIONES CORPORALES
ARTIFICIALES

Al comienzo de este articulo hicimos referencia a algu-
nas alteraciones o modificaciones corporales de caricter
cultural y no patégeno; aunque nuestro tema especifico
no estd referido a estas modalidades de caricter cultural,
brevemente haremos referencia a algunas de ellas, aten-
diendo a que fueron objeto de representaciones tanto en
la cerdmica como en la Orfebreria precolombina. La
costumbre de la deformacion craneal artificial, estuvo
muy extendida en nuestro territorio nacional; de ella
dan cuenta las cronistas: Fray Pedro Simén >*, Lucas
Ferndndez de Piedrahita >3, Jorge Robledo 36 Cieza de
Leén ¥ y Gonzilo Ferndndez de Oviedo y Valdez 8, en-
tre otros. Entre los tres tipos de deformacién més gene-
ralizados, tabular oblicua obtenida por compresién
fronto-occipital, tabular erecta similar a la anterior pero
con mayor compresion sobre el occipucio, yla anular ob-
tenida mediante la aplicacién de vendas que compri-
mian los huesos de las paredes craneales ddndole alaca-
beza una forma alargada y c6nica; en nuestras poblacio-
nes prehistdricas, predominé la primera, obteniéndose
mediante la aplicacién de tablillas. Como ha sido sefiala-
do por el arquedlogo G. Reichel Dolmatoff,>, algunas
de las figuritas de Tumaco, muestran una marcada de-
formacién occipito-frontal.

En materiales osteoldgicos de las dreas panche y pijao
del Tolima y occidente de Cundinamarca, Caldas, An-
tioquia, los dos Santanderes y Narifio, existe un buen



mimero de casos que ilustran esta costumbre de la defor-
macién craneal artificial. Entre los Guanes de Santander
y los Muiscas de la altiplanice Cundiboyacense también
aparecen con menor frecuencia casos de deformacion ta-
bular oblicua. La cerdmica de Tumaco muestra con pro-
fusién, en las cabezas modeladas con extraordinario rea-
lismo, esta costumbre (ver fig. 13). Como ha sido obser-
vado por el arquedlogo Duque Gémez ®, es posible que
la frecuente representacion de narices de dorso curvo 'y
aguilefio en figuras antropomorfas de cerdmica y orfe-
breria corresponda a deformaciones artificiales tal como
lo hacian los pijaos, en complemento de esta argumenta-
cién, cita el siguiente texto transcrito por Lucena Salmo-
ral de informe del Patronato Real del A.G. del., en que
don Juan de Borja da minuciosa noticia sobre la guerra
sostenida por los Pijaos hasta el 20 de junio de 1.608.
“A los nifios -dice un documento de la conquista referen-
te a estos belicosos indios- luego que nacen, les entablan
las cabezas hasta que se les juntan la frente y les quie-
?lran y estiran la nariz para que les quede curva y larga”

A la luz de estos documentos, citados por el arqueélogo
Eliécer Silva Celis %2, la deformacién cefélica persistié
hasta bien avanzada la Conquista, y entre las disposicio-
nes dictadas en 1593 por don Antonio Gonzélez, apare-
ce una prohibiendo tal préctica, y que el texto transcrito
de la Memoria Hist6rica de la Iglesia y pueblo de Len-
guazaque, dice: “Que los corregidores procuren deste-
rrar el pernicioso abuso de apretar las cabezas a recién
nacidos, pues se les aprieta tanto la frente con el colodri-
llo, que pierden la memoria y el sentido”.

La costumbre de perforar el septum nasal con el objeto
de insertar en €l las narigueras con que se adornaban,
cuenta con ejemplos innumerables representados en
nuestra cerdmica y orfebreria, en las urnas funerarias,
desde Tamalameque hasta Venadillo; en el departamen-
to del Tolima, es representada con frecuencia y abundan
ejemplos de ella en piezas arqueoldgicas correspondien-
tes a la cultura Tumaco, en la cerdmica antropomorfa
procedente del norte de Caldas y del Valle del Cauca.

En lo que se refiere a mutilaciones dentarias, los casos
mds patentes de esta costumbre son descritos por el ar-
quedlogo Luis Duque Gémez ®, y estén referidos a dos
importantes piezas arqueolégicas: una de las cuales se
conserva en el British Museum y la otra en el Museo Ar-
queoldgico de Bogotd; la primera, corresponde a una
mascarilla de oro hallada en la poblacién de Calarcid
(Quindio), la cual en la representacion de sus dientes su-
periores muestra al parecer la técnica de incrustacién
mientras las piezas dentarias muestran la del limado. La
mutilacién de acuerdo con lo observado, afecta incisivos
centrales y laterales, caninos y aiin premolares a juicio
del citado autor.

De acuerdo con el texto de la referencia, las incrustacio-
nes de dientes superiores corresponderian al tipo E de
Romero (1958), esto es, con modificacién de la cara an-
terior de la corona dentaria, mediante la incrustacién de

discos circulares de diversos materiales, de placas rec-
tangulares metdlicas o de la remocién de parte del es-
malte; 1a forma circular es diferenciable en el caso de Ca-
larca.

El segundo caso sefialado corresponde a una cabeza de
arcilla, que parce proceder de Tello (Huila), y que pre-
senta grandes similitudes en sus rasgos con la mascarilla
de Calarca.

El arqueélogo E. Silva Celis *, hace referencia al regis-
tro ocasional en Suesca (Cundinamarca) durante labo-
res agricolas, de un enterramiento en cuyo maxilar supe-
rior fueron observadas perforaciones en cada uno de los
primeros molares de cada lado, uno de los cuales exhibe
incrustada una esmeralda fina muy bien tallada.

Alteraciones artificiales de los labios con fines estéticos
fueron frecuentes no solamente en Mesoamérica sino en
nuestro territorio, como lo revelan los cronistas, y en
México algunos cédices como el Florentino ilustran esta
costumbre 5°.

Aunque las figuras 4-5-6 correspondientes a la cultura
Tumaco, a las que hemos hecho anterior referencia, su-
gieren la malformacién congénita conocida como labio
leporino, no puede excluirse la posibilidad de que las in-
cisiones representadas en rostros sobre el labio superior
hayan sido producidas artificialmente con fines estéti-
€cOSs.

La practica cultural de oradarse las orejas, fue general
en todas nuestras culturas precolombinas, como lo de-
muestra la gran variedad de representaciones en piezas
cerdmicas y en figuras de oro y tumbaga, asi como los
adornos consistentes en una amplia variedad de orejeras
y de colgantes de oreja que integran las colecciones del
Museo de Oro del Banco de la Repiiblica. Ejemplos de
estas costumbres son presentados en las figs.3-4-5-7-18-
22 y 23 de este articulo.

Aunque no es posible llegar a interpretaciones culturales
amplias en cuanto a sus contenidos, las lineas percepti-
bles en algunas figuras, sugieren cortes o tatuajes tanto
en la cara como en la regidn nasal (fig.11,14). Debe re-
cordarse que la costumbre del tatuaje estuvo muy exten-
dida en América; de ella dan cuenta en México codices,
como el florentino, asi como la cerdmica y la escultura, y
en la cerdmica Mochica del Penti abundan ejemplos,
siendo igualmente frecuentes en nuestras representacio-
nes cerdmicas y de orfebreria de las distintas regiones
del pais.

DEFORMACIONES DE LOS BRAZOS
Y DE LAS PANTORRILLAS

Esta costumbre estuvo muy extendida entre las pobla-
ciones prehispanicas que habitaron Colombia. Como se-
fiala el arquedlogo Duque Gémez %, “Numerosos ha-
llazgos arqueolégicos efectuados en el Quindio, lo mis-
mo que en otras regiones del territorio caldense, hallaz-
gos consistentes en figuras antropomorfas de cerdmica,
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en posicién sentada y de pie, presentan este tipo de de-
formacién, lo que nos induce a pensar que fué una cos-
tumbre extendida entre la mayor parte de las tribus in-
digenas del departamento”.

Piezas similares se han encontrado en las zonas habita-
das por los indios del rio Magdalena, como Panches y
Pantédgoras, y més al norte, en las regiones de Ocaia y
del rio Rancheria, hecho éste que sirvié a Rivet para
atribuir a este elemento un origen Karib”.

Existen testimonios etnograficos de esta costumbre, en-
tre los que merece citarse el documento transcrito por
Manuel Lucena Salmoral ¥, a cuyo tenor “no se casan
las doncellas hasta que les baje su costumbre por enten-
der que antes de ella no pueden tener hijos, y traen las
piernas debajo de las rodillas y encima de los tobillos y
los brazos por las muiiecas y mollidos muy apretados,
con muchas vueltas de cordel delgado para abultar en
medio y adelgazar los extremos, y la primera noche que
duermen con los maridos sueltan sus ligaduras en sefial
de que no quedan doncellas, y a las que no les fueren,
cuando se casan, las matan sus maridos por el engaino
que les han hecho”.

Los casos mds representativos de deformidad de brazos
y de pantorrillas, son observables en figuras atropomor-
fas de procedencia Quimbaya (ver fig. 23), siendo fre-
cuente en la ceramica Pijao, Calima y Sinu esta deforma-
cién corporal.

ADDENDA

Una muestra reciente de radio-carbono (Col 477) proce-
sada en el Groningen C-14 laboratorium de Holanda,
sobre huesos del esqueleto de Aguazuque, permite esta-
blecer su antigiiedad en 3960, 60 afios antes del presen-
te, constituyéndose asi en el caso mundial més antiguo
hasta hoy conocido de lesion luética en restos prehistori-

Créneo de Aguazuque (Municipio de Soacha). Vedse en el frontal, exostosis de
tabla externa zonas focales gumatosas, figuras 30 y 30 A, detalle (X): 30 B,
placa radiogréfica mostrando engrosamiento de frontal, y compromisos de
tabla externa, diploe y tabla interna.
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