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Amb data 21 de juliol de 1998 es presenta una sol-licitud a 'ACADEMIA
DE CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA I BALEARS, per a la constitucié
dintre d’aquesta Institucié de 'ASSOCIACIO CATALANO-BALEAR DE
PALEOPATOLOGIA, recolzada per un ntimero de socis de I'Académia, supe-
rior al que és preceptiu, i que es constituiren en socis fundadors.

El 3 de marg de 1999 el Secretari de Catalunya, va adrecar al Dr. Doménec
Campillo i Valero, comunicant-li I'acord que la Junta de Govern de I'’Académia
de Ciencies Médiques, amb data 2 de marg de 1999 havia aprovat la constituci6
de I'Associaci6 Catalano-Balear de Paleopatologia de forma provisional i sota
la tutela d'una Comissié Gestora.

La Comissi6 Gestora va ésser constituida sota la Presidéncia del Dr.
Domeénec Campillo, actuant de Secretari el Dr. Joan Anton Ginesta, com a
Tresorer el Dr. Joaquim Baixarias i com a Vocals els Drs. Lluis Montobio,
Victor Mari i Lluis Guerrero. Amb data 20 de juliol de 1999 s’acorda comengar
el curs academic el 20 d’octubre en qué es lliura la sessié inaugural, que
continuaren amb caire bimestral, finalitzant el curs el 5 de juliol de 2000.

Creiem que el primer objectiu que va motivar la creacié de I'Associaci6
s’ha complert i esperem que cada vegada siguin més les persones interessades
per la paleopatologia, que va comengar a Catalunya i s'ha esplaiat a tot el
pafs, confiant que siguin molt variada i nombroses les aportacions dels
membres de I'associacié, restant oberta a altres paleopatolegs de la resta
d’Espanya i de l'estranger que vulguin col-laborar amb aportacions
innovadores.

Amb la publicacié de les actes de les sessions academiques volem esti-
mular als socis i donar una més gran difusio de les nostres activitats, incloent
en el text de cada conferéncia resums en castella i amglés per les persones
que no coneixen el catala, tot i admetem que algunes sessions puguin ésser
presentades en llengiies alienes al catala.

La Comissié Gestora prega que es disculpin les deficiéncies que poden
estar presents durant el rodatge de la nova associacio, que estem segurs que
les noves Juntes Directives les milloraran.

La Comissio Gestora
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PALEOPATOLOGIA, QUE ES |

ELS SEUS ORIGENS
Sessid inaugural: 20 d’'Octubre de 1999
per
Doménec Campillo, Joaquim Baixarias i
Joan Anton Ginesta.
Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia del
Museu d'Arqueologia de Catalunya (Barcelona).

RESUM

La paleopatologia té més d'un segle d’antiguetat i es considera Ruffer el
pioner d’aquesta especialitat. Fins a finals de la década de 1960 no varem
comengar el nostre treball, que es va iniciar per unes circunstincies personals
que ens van permetre penetrar en I'interessant especialitat historico-médica,
fent possible que I'any 1971 s'inaugurés el Laboratori de Paleopatologia i
Paleoantropologia del Museu de Catalunya, circunstancia que ens ha permés
seguir una tasca continuada. Després de finalitzar la segona Guerra Mundial
va tornar a despertar |'interés per aquesta especialitat, encara que en el nostre
pais van haver de passar més de dos décades perque s'iniciés. En I'actualitat
Espanya té nombrosos seguidors, s'estd en contacte amb institucions
internacionals, han vist la llum nombrosos treballs d’investigaci6 i varis
llibres. Si augmenta I'interés en I'estament meédic i donen ajuda les diferents
institucions, li augurem un futur molt esperangador en el segle XXI.

RESUMEN

La paleopatologia tiene mds de un siglo de antigiiedad y se considera a
Ruffer el pionero de esta especialidad. Hasta finales de la década de 1960 no
iniciamos nuestro trabajo en ésta, que comenzamos gracias a algunas cir-
cunstancias y coincidencias personales que nos permitieron penetrar en esta
interesante especialidad histérico-médica, haciendo posible que en 1971 se
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inaugurara el “Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia” del “Museu
d’Arqueologia de Catalunya”, circunstancia que nos ha permitido seguir una
labor continuada. Después de finalizar la Segunda Guerra Mundial volvié a
despertarse el interés por esta especialidad, aunque en nuestro pafs hubie-
ron de pasar mas de dos décadas para que se iniciase. En la actualidad tiene
en Espana numerosos seguidores, se esta en contacto con las instituciones
internacionales, han salido a la luz numerosos trabajos de investigacion y
varios libros. Si se acrecenta el interés entre el estamento médico y prestan
su ayuda las instituciones, le auguramos un futuro muy esperanzador en el
siglo XXI. '

ABSTRACT

Study of Paleopathology started over a century ago, when Ruffer
pioneered that speciality. At the end of World War 11, world experts increased
their interest in Paleopathology, although it only arrived to our country at a
later stage.

I began its study in the late sixties, when certain favourable personal
circunstances allowed me to get into that remarkable historic-medical
speciality. The “Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia” in the
“Museu d’'Arqueologia de Catalunya”, was opened in 1971, and a meticulous
and continued work is there taking place since then. Nowadays, the laboratory
has many followers and keep in contact with a lot of international institutions.
Numerous important investigation works are being carried out and published.

Should the interest for Paleopathology be on the increase amongst the
medical class, and official institutions grant their support, we predict this
discipline will enjoy a very hopeful future in the 21* century.



EN QUE CONSISTEIX LA PALEOPATOLOGIA

Sense por d’equivocar-nos, podem afirmar que com ciéncia historica-
meédica la paleopatologia té molt més d’'un segle d’antiguitat. Aquest nom
sembla que va ésser emprat per primera vegada pel Dr. R.W. Shufeldt, pero
la definicié de la paraula no apareix fins I'any 1987, en qué el publica I'Oxford
English Dictionary i a Espanya, que jo sapiga, va ésser citat per primera
vegada en el Diccionari Enciclopédic de Medicina” 'any 1990 a Barcelona,
editat per I'Académia de Ciéncies médiques de Catalunya i Balears i
V'Enciclopédia Catalana, que la defineixen com: “Estudi de les malalties
que afectaven homes i animals de temps antics, a través de llurs restes” i
¢s una traduccio literal de I'anglesa, quasi idéntica a la que va difondre Sir
Marc Armand Ruffer al 1913, que nosaltres i la majoria dels autors la
considerem valida.

Des del meu batxillerat sempre vaig tenir curiositat per la prehistoria i
I'arqueologia, amb especial interés per les teories evolutives i després d’haver
llegit dos llibres que ja sén classics, “Dioses tumbas y sabios” de C.W. Ceram
i “Tras las huellas de Adan” de H. Went, 'any 1966 vaig posar-me en contacte
amb el llavors anomenat “Museo Arqueoldgico de Barcelona”, avui Museu
d’Arqueologia de Catalunya (MAC) i després d'assistir a varies conferéncies
del “Grupo de colaboradores del Instituto de Prehistoria y Arqueologia’,
que anys després es convertiria en la Societat Catalana d’Arqueologia, el Dr.
Eduard Ripoll em suggeri de fer antropologia en el MAC. Com per primera
vegada, quasi dues decades després d’exercir la neurocirurgia, disposava d'una
mica de temps lliure vaig acceptar i des d’aleshores he continuat la meva
col-laboracié amb aquesta Institucio.

L'any 1966 encara no havia sentit mai parlar de la paleopatologia i va
ésser un any mes tard, quan examinant un crani procedent de la cova d'Annes,
que tenia un greu traumatisme al seu vertex amb signes de supervivencia
vaig tenir noticia d’aquesta especialitat historica-medica. Lany 1967, sota la
direcci6 del professor José Maria Lopez-Pifiero es va publicar el llibre “La
trepanacion en Espana” i confesso, que tot i ésser neurocirurgia, em vaig



quedar bocabadat al descobrir que a la prehistoria cinc o sis mil anys enrera
ja es practicaven les trepanacions amb estris de pedra. Vaig intentar cercar
literatura paleopatolégica espanyola i no n’hi havia, tan sols excepcionalment
vaig trobar alguna petita nota en algun treball d'Antropologia. Davant
d’aquest resultat, esperonat pel Dr. Ripoll i els meus companys arqueolegs
del MAC vaig comengar els primers estudis paleopatologics, només recolzat
per ells i pel Dr. Josep Danén i poc temps després pel Dr. Lopez-Pifiero. A
final de la decada dels anys setanta, gracies al meu mestre en neurocirurgia,
el Dr. Adolfo Ley Gracia, vaig fer amistat epistolar amb el Dr. Juan Bosch
Millares que m'obsequii amb els seus llibres de paleopatologia de les illes
Canaries. Poc després vaig poder llegir alguns llibres estrangers,
Paleopathology de Roy L. Moodie (1923), Paleopatologie de Ledén Palés
(1930), Digging up Bones de Don Brothwell (1963), Bones, Bodies and
Disease de Calvin Wells (1964), Diseases in Antiguity, dirigida per Don
Brothwell i A.T. Sandison (1967) i em crida 'atenci6, que només Palés i
Wells foren metges.

Crec que puc dir, que soc paleoantropoleg i paleopatoleg, quasi per
casualitat, ja que es varen donar un munt de circumstancies molt especials.
Finalitzo aquesta mini-historia personal, ja que els Drs. Baxaries i Ginesta
parlaran de la Historia de la Paleopatologia.

Manifesto que sempre m’ha sorprés el desconeixement, que la quasi
totalitat de la classe médica tenia de 'existéncia de la paleopatologia i el poc
interés que mostraven per ella, fet que contrasta amb la gran curiositat per
la cultura demostrada pels meus companys de professio i per I'aficié que el
gran public mostra per la prehistoria i I'aparici6 i evolucié de 'home. Els
estudis de historia de la medicina que considero que s6n molt importants,
estan basats en I'estudi dels textos escrits i de I'art perd, és evident que tenen
un limit clar, ja que finalitzen quan comenga la prehistoria, i quan parlen de
la medicina d’aquest periode es fa referéncia a les cultures primitives que
han arribat fins als nostres dies, i jo em pregunto, per qué té tan atractiu
I'evoluci6 de la vida i tan poc I'evolucié de la malaltia entre la classe médica?
Ho deixo aqui doncs no vull entrar en disquisicions filosofiques.
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La matéria fonamental dels estudis paleopatolégics sén les restes
humanes, els esquelets i les mdmies, molt més abundants els primers que
els segons. Aquest fet comporta que hi ha un clar predomini de la
osteopaleopatologia, fet que s’apropa a una limitacié ja que, només les
malalties que de forma directa o indirecta afecten 1'os poden ésser
diagnosticades, encara que aixd no és ben bé cert, ja que de forma indirecta
es poden fer moltes deduccions gracies a moltes altres dades. Entre els di-
versos metodes indirectes d’'investigaci6, sense esmentar-los tots, ni establint
prioritats, podem nomenar la paleoecologia, la paleogeografia, 'estudi dels
paleohabitats, la demografia, la paleobacteriologia, la zoopaleopatologia, les
paleodietes, etc., a les que des de fa dues décades s’hi han afegit les tecniques
paleobioquimiques, les paleoinmunologiques i els estudis de ’ADN antic i
fossil. En les restes momificades s’ha detectat la preséncia de determinats
germens, fongs i molts parasits i fins i tot s’han pogut aplicar proves
serologiques i fer estudis histologics prévia rehidratacid. Lis de la
microscopia optica i de I'electronica en mans expertes han aportat dades
molt importants, perod encara la reina dels examens complementaris segueix
essent la radiologia convencional a la que s’han afegit les modernes técniques,
en especial la tomografia computada (TC).

Molts companys pensen que els estudis paleopatologics no tenen cap
interés practic i que, des de el punt de vista cientific no tenen cap utilitat i
que es perdre el temps. Es cert que no guarim a ningu, perd no us podeu
imaginar la quantitat de medicina que s’aprén, quan davant d’'una lesié
macroscopica s'intenta d’esbrinar la seva etiologia, fet que ens obliga a revi-
sar tractats de medicina en els que s’aprenem moltes coses que no sabiem o
que ja les teniem rovellades i algunes que mai ens les van ensenyar a la
Facultat. Tenim un exemple molt evident, ja que tots els paleopatolegs i els
antropolegs coneixen, el que s'anomena cribra orbitalia i que no consta en
cap tractat de medicina ni diccionari médic i que si es present en els llibres
de paleopatologia. Es tracta d'una lesié d’osteoporosi hiperostdsica situada
en la cara orbitaria del sostre de 'drbita, que va ésser descrita per primera
vegada pel metge Welcker I'any 1885 i que com que no es podia detectar a
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I'exploraci6 clinica i no es buscava a les necropsies, va passar desapercebuda
i va quedar oblidada. Ha tingut d’ésser cent anys deprés que una bidloga i
paleopatdloga, Patrice Stuart-Macadam, qui ha demostrat I'any 1985 la seva
preséncia en infants actuals vius afectes d’osteopaties anémiques.

No podem diagnosticar cap malaltia desconeguda i és probable que mai
sigui possible, ja que no sabem com eren aquestes i quines lesions
ocasionaven, tot i que n'estem segurs de que al igual que tots els éssers vius
també han evolucionat. En general, gran part de les lesions que detectem
no tenen res a veure amb les actuals, ja que sortosament en la segona meitat
del nostre segle, al menys al mén occidental, la medicina guareix moltes
malalties i pal-lia les que no pot guarir, evitant que arribin aassolir els aspectes
monstruosos que podem veure en els llibres de finals del segle passat i de la
primera meitat d'aquest.

La paleopatologia estudia la malaltia des de l'inici de la vida, doncs com
va dir Ledn Palés I'any 1930 “la malaltia es tan antiga com la vida” i per
consens, en general finalitzem els estudis al final de 'Edat Mitjana, tot i que
amb esperit paleopatologic, podriem arribar fins als nostres dies, ja que les
técniques emprades no difereixen gaire de les dels estudis que es fan a la
“Medicina Legal”.

Un altre aspecte que considerem de gran interes és, que la paleopatologia
permet comparar els seus resultats amb les idees i amb algunes de les
conclusions que aporten les investigacions de la historia de la medicina. Un
exemple pot ésser aclaridor: la major part de les fractures de les extremitats
ala prehistoria guarien amb escurcament, doncs sembla que no es practicava
la técnica de reduccid, pero, sorprén que a 'Edat Mitjana segueixen trobant-
se moltes fractures amb escur¢ament, no reduides, i sabem que Hipocrates
al segle V, a.C., ja havia establert la necessitat de practicar la reduccié per
evitar I'escurcament i les seves técniques havien arribat a Occident, doncs,
per qué no es practicava sempre aquesta reduccié? hi ha moltes explicacions
que en aquest moment no fan al cas.

No m'estendré més i confesso que amb aquestes breus paraules, voldria
haver donat una idea del que és la paleopatologia, de que es tracta d'una
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especialitat cientifica, mostrar les seves possibilitats per investigar I'evolucié
de la malaltia i contribuir, encara que sigui timidament, al futur
desenvolupament de la medicina i també voldria haver despertat o augmentat
I'interes dels metges per aquesta altra forma de investigar la historia de les
malalties.

Doménec Campillo
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BREU HISTORIA DE LEVOLUCIO
DE LA PALEOPATOLOGIA

Classicament en els articles de revisié historica es diferencien quatre
periodes en el desenvolupament d’aquesta ciéncia.
¢ Fase prévia o precedent. Des del renaixement fins la meitat del segle

XIX.

* Genesi de la paleopatologia. Des de la meitat del segle XIX fins la pri-
mera guerra mundial.

* Fase de consolidacio. De 1913 a 1945, entre les dues guerres mundials.

¢ Paleopatologia actual. Desde 1946 fins el present.

Es tractaria d'un esforg classificatori donat que el retrat de I'evolucio
d’una disciplina cientifica és en general una succesié cronoldgica continua.

La fase previa es caracteritza perqué es comenga la observacid i el regis-
tre de malalties en ossos fossilitzats d’animals prehistorics.

A Europa, la primera referéncia sobre patologia a I'antiguitat va ser feta
per I'anatomista suis Felix Platter (1536-1614), qui en el seu treball “De
corporis structura et usa” va atribuir diversos ossos fossils d’elefant com
casos de gegantisme huma.

El naturalista Scheuchzer a 1726 va atribuir uns ossos fossils de sala-
mandra gegant com les restes d'una victima de la inundacié universal.

El també naturalista alemany Johann Friederich Esper (1774) va diag-
nosticar correctament un osteosarcoma en un femur d’6s de les cavernes,
fet que alguns autors han afirmat com el naixement de la paleopatologia
(Ubelaker).

George August Goldfuss de I'Universitat de Bonn va descriure a 1810
una fractura occipital en un crani de hiena del cuaternari.

El belga Schmerling va ser el primer en fer reflexionar a la comunitat
cientifica sobre les dificultats que comportava el diagnostic diferencial en
les lesions descobertes sobre ossos prehistorics.

A 1822, John Collins Warren, cirurja de Boston, va descriure uns casos
de deformacié craneal en indis americans en el seu llibre “A comparative
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view of the sensorial and nervous system in man and animals”, També Samuel
George Morton va estudiar a América casos de fractura i de deformaci6 cra-
neal reflectits a la seva obra “Crania americana”.

El professor suis de Neuchatel, Louis Agassiz, va estudiar la
microestructura dental en dents fossilitzades entre 1833 i 1843 utilitzant ja
la microscopia Optica com a gran novetat.

El anatomista britanic Richard Owen (1804-1892) junt amb el ginecoleg
August Bozzi Granville (1783-1871) van descriure mostres procedents d'una
momia egipcia de la vint-i-setena dinastia que ells mateixos van diseccionar.
Entre les seves troballes patologiques destaca la preséncia d'un quist ovaric.

Aquesta fase es definiria per tres caracteristiques principals:

e Es tractaria d'un periode d'aportacions aillades de caire descriptiu.

e Els treballs eren duts a terme amb escassa precisié cientifica.

e [Els especiments eren tractats com curiositats i no com a font de
coneixement medic patoldgic o historic.

La fase de génesi de la paleopatologia ocupa des de la meitat del segle
XIX fins a la primera guerra mundial. Es pot dir que és en aquesta fase en la
que es generalitza 'estudi de les restes 0ssies. Focalitzat en un principi en
I'interés del seu valor antropologic fisic, poc a poc va anar atraient a un
nombre de metges i antropolegs interesats en les troballes de les lesions
patologiques.

Jacques Boucher de Crevecouer de Perthes, al nord de Franga, va ser en
part responsable d'aquesta generalitzacié amb el seu descobriment a 1847
d'eines de pedra associades a ossos humans i animals. Es van succeir les
excavacions i els museus i universitats es van omplir rapidament de
col-leccions osteologiques.

Un d’aquests metges interesats era I'alemany Rudolph Virchow (1821-
1902). Patdleg i home d'estat que a 1856 va examinar un crani procedent de
la cova de Feldhofen, prop de Diiseldorf i el va declarar com patologic. El
crani descobert era de I'home de Neanderthal i I'afirmacié de Virchow es va
constituir en el primer cas constatat de pseudopatologia. En anys posteriors
va publicar altres articles tractant sobre lesions en homes neolitics, paleolitics
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i restes animals, suggerint que la malaltia era una forma de vida alterada i
d’aquesta manera probablement tan antiga com la mateixa vida. Malgrat tot
I'interés de Virchow en aquestes lesions restava sols en I'ambit medic. No va
manifestar interés en I'impacte epidemiologic de la malaltia sobre la cultu-
ra. Un punt de vista considerat per molts com massa limitat per designar-lo
com pare de la paleopatologia.

D’aquesta mateixa época cal destacar J.N.Czermak (1879) un txec que va
fer Gs de I'histologia per identificar arteriosclerosi en una momia egipcia
cinquanta anys abans que Armand Ruffer.

La segona meitat del segle XIX la paleopatologia va ser dirigida sobretot
per investigadors francesos. El més destacat de tots va ser Pierre Paul Broca
(1824-1880) cirurja i professor de I'Universitat de Paris, que va iniciar treballs
en aquest camp quan va atribuir una etiologia quirdrgica antemortem a una
lesié d'un crani perua a 1867.

A 1875 Broca va publicar un recull de defectes parietals congénits i poc
després va estudiar 'home de Cro-magnon. Es deu a ell la creacié de la
Societat d’'antropologia francesa a 1859 i posteriorment de la revista
d’antropologia a 1872 i de l'escola d’antropologia a 1876. La resta
d'investigadors d'aquesta fase varen fer introspeccions puntuals en temes
molt concrets i destaquen:

Leonce Manouvrier qui va aprofondir en el camp de les trepanacions i les
cauteritzacions a 1895.

Marie Marcelin Lucas-Championiére que fou de les primeres en atribuir
una causalitat magico-religiosa a les trepanacions i que va notar que els
antics cirurjans evitaven Jla sutura sagital possiblement per prevenir
hemaorragies letals per lesié del sinus sagital.

Jules Le Baron qui utilitzant les restes 0ssies del Museu Broca i del Museu
de Paris va publicar un tractat general que cercava establir unes guies de
prediccié diagnostica i etiologica en les restes antigues (1881). Joseph Jones
(1833-1896) forense america que va estudiar les lesions treponémiques
procedents d'ossos de Kentucky i Tenesse.

Cal citar finalment la formaci6 de tres institucions molt importants en
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aquest periode que haurien de contribuir al desenvolupament dels estudis

paleopatologics. '

e E]U.S. Army Museum, actualment Museu Nacional de la Salut i la Medi-
cina creat amb restes humanes provinents de la guerra civil americana i
destinat en els seus inicis a millorar la supervivencia a la cirurgia de
I'gpoca.

¢ El National Museum of Natural History va ser fundat a 1898 als Estats
Units i que posteriorment va formar part del Smithsonian Institution.

e El Museé de 'Homme a Paris.

La fase de consolidacio abarca el periode que s’extén entre les dues
guerres mundials.

Es durant aquest periode quan la paleopatologia s'expandeix aplicant
meétodes com la radiologia, la histologia, les tecniques de laboratori i altres,
inclds s'introdueix el métode estadistic en els seus estudis. El fet fonamental
d’aquesta fase és que es relaciona la malaltia amb la cultura i amb la seva
evoluci6.

Lonada d'Egiptemania que va iniciar Bonaparte amb la seva invasié difosa
per 'obra descriptiva dels seus erudits i pel desxiframent dels jeroglifics per
Champolion van liderar una massificacié de les excavacions que produiren
un gran nombre de momies avalables per estudiar.

Va ser Marc Armand Ruffer (1859-1917) qui va liderar aquest periode
amb el seu recull de documentacié i d'observacions innovadores. Nascut a
Lyon dins una familia aristocratica de pare francés i mare alemanya va ad-
quirir experiéncia médica a Alemania i especialitzacié bacteriologica al
Institut Pasteur.

A 1891 va contreure la difteria desplagant-se a Egipte amb ['objectiu de
fer-hi convalescéncia. Va exercir a I'escola anglesa de medicina del Caire
com professor i com a cap de la Creu Roja. Rapidament es va interesar en
'examinacié de les momies excavades que s'acumulaven. Poc despres de
1908 va comencar un flux d'articles ininterrumput. En les momies que va
poder estudiar va identificar casos d’aterosclerosi, osteoartritis, malalties
congenites, paludisme, tuberculosi i altres variades patologies.



Va saber extreure en les seves observacions implicacions epidemiologiques
de les diferents eépoques historiques. Va desenvolupar un metode per
rehidratar els teixits tous de les momies i per millorar les preparacions
histologiques.

El seu treball va fer que les observacions prévies, esporadiques, dubtoses
i aillades es consolidessin, estandaritzant-les amb el benefici dels nous
metodes, és per aixd que sovint se’l considera el pioner de la paleopatologia.

Va ser ell qui va popularitzar el terme paleopatologia encara que abans ja
havia estat suggerit per R. W, Shufeldt a 1892, i havia aparegut per primer
cop al Funk and Wagnall's Standard Dictionary a 1895. La va definir com
aquella ciencia que ha pogut demostrar la preséncia de malaties en les res-
tes humanes i animals procedents del temps antics.

Ruffer va morir a 1917 quan tornava d'un projecte de salut ptiblica a
Greécia, quan el vaixell de guerra en el qual era passatger va ser torpedejat
per un submari Alemany. La seva obra va ser publicada postumament el
1921 per Roy Lee Moodie qui també es va dedicar al estudi de la
paleopatologia.

Aportacié important d'aquest periode és la del Txec Ales Hrdlicka que va
crear grans col-leccions d’ossos patologics al Smithsonian Institution que
encara son objecte d’estudi.

La visi6 posterior a la segona guerra mundial va canviar. En el periode
actual s’ha enfocat la paleopatologia com una eina important per entendre
les poblacions passades en els seus aspectes epidemiologics i demografics.
Tanmateix les noves tecniques de laboratori han permés incrementar el grau
de seguredad diagnostica.

Figures importants d’aquest periode son Don Brothwell, Calvin Wells,
Paul Janssen i Sandison tots ells autors de tractats recopilatoris de divulgacio.

Les inquietuds actuals de la paleopatologia giren en torn a quatre lineas
principals d’investigacio.

o Unificaci6 de patrons per establir i definir els diagnostics.
¢ Aprofondir en el binomi demografia i salut.
e Estudi de la biologia social o les relacions entre estatus de salut i societat.
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e Estudidel creixement en relacié a la nutrici6 utilitzant la quimica dssea.

Es a dir es subratlla la importancia del impacte dels canvis socials i
culturals sobre la salut humana i sobre I'evolucié de la malaltia.

Aquestes activitats i aquest darrer postulat va motivar la creacié de
I'Associaci6 Paleopatologica a Detroit (Michigan) per Aidan i Eve Cockburn.
Anteriorment havia existit el Club Paleopatogic de caracter més informal,
esponsoritzat per I'Smithsonian Institution. Actualment a la Associaci6
Paleopatologica hi ha més de cinc-cents investigadors especialitzats en
diferents disciplines i provinents de diverses parts del mén interesats en les
malalties a I'antiguitat. Aquesta associacid realitza un meeting anual a nord
Ameérica i bianual a Europa i publica la Paleopatological Newsletter de modest
impacte. Existeixen diverses revistes que tracten directament o indirectament
de temes relacionats amb la paleopatologia.

Joaquim Baixarias
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LA PALEOPATOLOGIA A CATALUNYA
(Breu recull historic)

La historia de la paleopatologia és curta, una mica més de 100 anys.
Antigament quan es trobaven restes humanes en excavacions o necropolis,
lluny d'estudiar-les se’ls donava cristiana sepultura o, com en el cas de les
momies d’'Egipte, se’ls convertia en pols i es venia a les farmacies com a
medecina que ho curava tot.

A partir de la segona meitat del segle XIX, les coses canviaren, i els
cientifics comencaren a interessar-se en I'estudi antropologic i medic de les
restes humanes del passat, adonant-se de la valuosa informacién que es podia
extreure: com eren, com vivien, les seves malalties i com morien els nostres
avantpassats.

La paleopatologia a Catalunya es troba historicament vinculada a la res-
ta del territori peninsular i insular, ja que els seus investigadors han treballat
arreu d'Espanya.

En la paleopatologia ¢spanyola hem de distingir dos grans etapes: una
etapa que podriem dir historica i que abarca des dels darrers anys del segle
XIX fins a la década historica dels anys setanta del segle XX, i una etapa que
podriem definir com actual des de la década dels setanta fins el present.

En I'etapa historica, hem de diferenciar dos grans nuclis: el que podriem
dir paleopatologia canaria, que es desenvolupa a les Illes Canaries; i
paleopatologia peninsular, a la resta d'Espanya. La paleopatologia canaria,
tant pel seu contingut com per la seva propia idiosincrasia és ben diferent de
la peninsular,

La metodologia d’estudi paleopatologic, ha anat canviant des de I'etapa
historica fins a la actual, principalment pel que es refereix a les tecniques
d’estudi d'imatge com ha sigut la introduccié de la radiologia, la tomografia
computada (TC), etc. En un futur els avengos de l'estudi de I'ADN
mitocondrial i altres técniques de laboratori que s'estan desenvolupant,
permetran un salt qualitatiu en ['estudi paleoantropologic i
palepoaleopatologic que permetra reconeixer aquesta disciplina dins dels



interessos cientifics. Aix6 comportara el neixement de les diferents
especialitats dins del mén de la paleopatologia en funcié de les tecniques i
de les matéries que s’emprin.

Etapa historica

Les primeres petjades en matéria de paleopatologia es palesen en els
treballs a les Illes Canaries de Gregori Chil Naranjo, 'any 1876. Aixi com
també en els seus estudis histopatologics publicats al 1900 sobre momies
guanxes, Cal recalcar que la paleopatologia canaria és completament diferent
de la de la resta del territori espanyol. '

Les troballes de cranis trepanats en diferents lloc del territori peninsular
despertaren l'interés cientific dels investigadors, i fou precisament I'estudi
d’aquests cranis trepanats aixi com I'estudi de la paleopatologia traumatica
de les restes descobertes el que va donar lloc a I'inici de la paleopatologia.

Al 1884, es descobri el primer crani trepanat a la cova de les Llometes
d'Alcoi.

Al 1902, Furgus troba un altre crani trepanat a la necropolis de Sant
Anton a Oriola (Alacant).

Al 1922, Martinez Santa-Olalla estudia un crani trepanat de la Sinia de
I’Andreu (Menorca).

Posteriorment, aparegueren altres cranis trepanats essent un centre
d'interés pel seu estudi. Els principals jaciments es trobaren a Menorca,
Mallorca, Canaries, Segovia i Conca.

Finalment, Rincdn de Arellano i Fenollosa estudiaren uns cranis trepanats
procedents de la Cova de La Pastora a Alcoi (Alacant).

El 1957 Fusté publica dues casuistiques tumorals. Un procedent de la
cova Joan d'Os de Tartareu (Avellanes, Lleida), que fou diagnosticada pel
Prof. Sanchez Lucas de mieloma muiltiple. No gensmenys, no s’arriba a un
diagnostic etiologic de la segona tumoracid.

Al 1967, Lépez-Pifiero dirigi un tractat de trepanacié de tot el territori
espanyol de gran qualitat i amb un interés cientific que arriba als nostres
dias.
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Etapa actual

La paleopatologia com a disciplina estructurada que s'introdueix en el
mon universitari en els camps de ’Antropologia i Medicina, és a la nostra
terra una ciéncia jove que neix a les rodalies dels anys setanta (segle XX).

El pare de la paleopatologia a Espanya és sense dubte el canari Juan
Bosch Millares (1893-1979), director de EI Museo Canario (Las Palmas de
Gran Canaria). El qual inicia una escola de paleopatologia. A Tenerife I'any
1970 és Conrado Rodriguez-Mafiote el que comenca aquesta tasca, que el
seu fill, Conrado Rodriguez-Martin continua des de 1986.

En el territori peninsular, sense cap conexié amb les Illes Canarias, la
paleopatologia com a disciplina s'inicia a Barcelona I'any 1968 amb la creacio
del Laboratorio de Paleopatologia i Paleoantropologia I'any 1971 en el Museu
d’Arqueologia de Catalunya, amb Domeénec Campillo i Valero al front.

Al 1972 es crea el “Laboratorio de Paleopatologia” a la Facultat de Medi-
cina de la Universitat de Granada, sota el comandament de Manuel Garcia-
Sanchez, conjuntament amb Miguel Botella Lépez.

Posteriorment es funda el “Laboratorio de Antropologia y Paleopatologia”
a la Universitat Complutense de Madrid, dirigit per Manuel Reverte.

Finalment, al 1983, es crea el laboratori de San Sebastian (Pais Basc)
encapgalada per Francisco Etxeberria.

L'any 1986 es va celebrar la sisena Reunié Reunié Europea de la
“Paleopathology Association” a la Universitat Complutense de Madrid.

L'any 1987 es crea la “Associacién Espafiola de Paleopatologia” i
actualment el seu president és Delfin Villalain Blanco.

S’han celebrat tres reunions nacionals a Logrono els anys: 1988, 1989 i
1990; cinc congressos nacionals a, San Sebastidn (1991), Valéncia (1993),
Barcelona (1995), San Fernando (1997) i Alcala La Real (1999).

El “IXth European Meeting of the Paleopathology Association” a Barce-
lona I'any 1992.

Actualment a catalunya diversos departaments universitaris es dediquen
a I'estudi paleoantropologic i paleopatologic:
¢ Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia del Museu d'Arqueologia
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de Catalunya (Barcelona),

e Unitat d’Antropologia de la Facultat de Ciéncies de la Universitat
Autonoma de Barcelona (Bellaterra), dirigit per la Dra. Malgosa i el Dr.
Albert Isidre.

e Secci6 d’Antropologia de la Facultat de Biologia de la Universitat de Bar-
celona, dirigit pels Drs. Daniel Turbén i Alejandro Pérez-Pérez i Ignasi
Oms.

e Facultat d’Odontologia de la Universitat de Barcelona, Dr. Eduardo
Chimenos.

e A Manresa pel Dr. Lluis Guerrero i Salas.

e Altres departaments universitaris i professionals especialistes col-labo-
ren en treballs paleopatologics de forma puntual.

L'any 1999 s’ha creat a Catalunya I'Associacio Catalano-Balear de
paleopatologia, dintre del 'ambit de La Academia de Ciéncies Meédiques de
Catalunya i Balears, que vol ser punt de trobada per tots aquells amb interés
per la paleopatologia, on puguin aportar els seus coneixements i intercanviar
les seves opinions, augmentant d’aquesta manera les inquietuds per a aquesta
materia, entre metges, bidlegs, antropolegs, arquedlegs i altres especialistes.
D’aquesta manera es podra incrementar i congixer la xarxa de paleopatolegs
que desenvolupa la seva tasca a la nostra terra.

Per acabar aquesta revisié, podem dir que la importancia de la
paleopatologia no solament rau en I'estudi de les restes del passat siné també
per la seva utilitat en la medicina del present. Com exemple, una técnica,
I'esterolitografia, que s'aplica inicialment per I'us en paleopatologia i s'utititza
posteriorment en cirurgia.

Zur Nedeen (radidleg d’Insbruck, Austria) va utilitzar per primera vegada
I'estereolitografia en paleopatologia per confeccionar un model
tridimensional de la momia de “I'Home dels Gels” (Tirol), coneguda com
Otzi. Posteriorment la utilitza en el camp de la cirurgia com a técnica de
recolzament per operar a un malalt amb una malformacié congénita (una
fissura que li travessava el cap i li produia una desfiguracié de la cara) amb
bons resultats. Aixi doncs, podem aplicar la maxima de la Paleopathology



Association que diu: “Mortui viventes docent”.

Els avangos tecnologics, com en totes les disciplines cientifiques,
canviaran la metodologia de treball dels paleopatolegs del futur. Els resultats
i la informacié seran cada vegada, possiblement, més precisos, encara que
no podran mai restar mérit a aquella primera etapa historica en la que la
il-lusié, l'interés cientific i la disciplina en el treball suplien els escassos
mitjans tecnologics.

Joan Anton Ginestd
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HISTORIA DE LA MEDICINA | PALEOPATOLOGIA
Sessio: 15 de desembre de 1999
per
Josep Dandn i Bretos

RESUM

La historia de la Medicina té una llarga tradici6. Aquesta es fonamenta
basicament en els estudis dels texts escrits dels metges i historiadors que
ens precediren, des dels que, i a través de la seva interpretacid, s’estableixen
unes conclusions sobre el saber i els métodes emprats pels nostres antics
col-legues, aixi com de les patologies i terapéutiques que s'aplicaren en
époques pretérites. Tanmateix en els estudis prehistdrics, en general, es
valoraren més els coneixements dels prehistoriadors i de I'estudi de les
cultures primitives que es perllongaren fins els nostres dies.

Fa poc més d’'un segle una nova especialitat historico-meédica fou inicia-
da per metges-antropolegs, com Pierre-Paul Broca i Virchow, basada en
I'estudi de les restes osteologiques. Aixi, es va tenir coneixement de
I'existéncia, per exemple, de trepanacions prehistoriques, que des el Neolitic
fins a 'actualitat s’han anat succeint. Tanmateix aquests estudis no es feren
de manera sistematica fins que Sir Marc Armand Ruffer els sistematitza en
estudiar un nombre molt elevat de momies egipcies, per la qual cosa ha
estat considerat com el pioner de la Paleopatologia.

En el nostre pais I'inici d’aquests estudis fou a partir del final de la decada
dels seixanta, tenint la seva expansié en la década segiient. Malgrat tot, gran
part dels historiadors no valoraren aquests estudis, seguint les investigacions
historiques i paleopatologiques camins paral-lels perd separats. Per sort, els
temps han canviat i actuament pot considerar-se important I'aportacié de la
paleopatologia a la historia de la Medicina, complementant-se ambdues
especialitats amb una mateixa finalitat.

Les técniques paleopatologiques, actualment permeten detectar la
preséncia de determinades patologies en llocs on manca qualsevol text
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historic i, en el cas en qué n’hi hagin, permet apreciar la concordancia o
discordancia d'ambdés. La técnica paleopatologica permet realitzar estudis
de poblacions, valorar els indexs de mortalitat i I'esperanga de vida, entre
molts d'altres aspectes.

Avui en dia s’han incorporat les noves tecnologies, entre les que desta-
quen les radiologiques en les seves diferents modalitats i les bioquimiques,
aquestes encara en un estat incipient en els examens paleoimmunoquimics
i d’investigacié de 'ADN antic i fossil. També s’incorpora, compartint-lo
plenament amb la historia de la Medicina, la interpretacié de 'art de pobles
prehistorics, les cultures antigues i els pobles primitius.

En la nostra opinié, la paleopatologia és un metode que ha d’anar lligat
als estudis historics, ja que contribuira a enriquir aquesta especialitat, si bé
que amb metodes diferents, en tant que comparteixen una mateixa finalitat:
investigar la malaltia en la prehistoria i en tots els periodes preterits.

Tanquem aquesta exposicié destacant que actualment es disposa d'una
amplia literatura especialitzada, no tan sols en llengua anglesa (d'altra ban-
da les més fregiient), siné també en altres llengiies vernacules entre la que
es trobaria la nostra. Tanmateix, resulta sorprenent que gran part d’autors
no siguin metges, predominant els bidlegs, antropolegs i inclis arqueolegs.

RESUMEN

La historia de la medicina tiene una larga tradicién, fundamentando sus
estudios basicamente en los textos escritos por los médicos e historiadores
que nos precedieron, procediéndose a su interpretacién, y a partir de ella,
establecer unas conclusiones sobre el saber y los métodos empleados por
nuestros antiguos colegas, asi como de las patologfas y terapéuticas que se
aplicaron en las épocas pretéritas. Sin embargo en los periodos prehistéri-
cos, en general se valoraron los conocimientos de los prehistoriadores y del
estudio de las culturas primitivas que se prolongaron hasta nuestros dias.

Hace mas de un siglo una nueva especialidad histérico-médica fue ini-
ciada por médicos-antropélogos como Pierre Paul Broca y Virchow, basada



A iacié Catal Balear de Pal logi 27

en el estudio de los restos osteoldgicos y asi, por ejemplo se tuvo conoci-
miento de la existencia de las trepanaciones prehistéricas, que desde el
Neolitico se han sucedido hasta nuestros dias. Sin embargo, estos estudios
no se hicieron de forma sistematica, siendo Sr. Marc Armand Ruffer el pri-
mero en sistematizarlos, lo que hizo estudiando un niimero muy elevado de
momias egipcias, por cuya labor se le considera el pionero de la
paleopatologia.

Aungque en nuestro pais, hasta finales de la década de los sesenta no co-
menzaron los estudios paleopatolégicos, teniendo su expansion en la déca-
da siguiente. Sin embargo, gran parte de los historiadores no valoraron
estos estudios, siguiendo las investigaciones histdricas y paleopatolégicas
caminos paralelos pero separados. Por fortuna, los tiempos han cambiado y
actualmente puede considerarse importante la aportacion de la paleopatologia
a la historia de Mr. Marc Armand la medicina, complementindose ambas
especialidades con un mismo fin.

ABSTRACT

Medicine history has a large tradicion, studies are basically based on
texts written by doctors and historians that went before us, going through
their interpretacion, and then, making some conclusions about their
knowledge and their methods as well as pathologies and therapeutics applied
in past time. But, in general, in prehistorics periods were appraised
prehistorians knowledge and primitive cultures studies till now.

A new history-medicine speciality was initiating more than a century
ago by some doctors-antrophologists as Pierre Paul Broca and Virchow, it is
based on osteologics remains studies and in that way, for example, they arrived
to know prehistoric trepanations, that succed since the Neolithic till now.
But these studies weren't systematically made so Ruffer was the first person
who systematized his egypcian mummies studies. For this reason we
considered him the paleopathology pioneer.
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Although in our country paleopathologyc studies didn’t beginning until
the final sixtieth decade, they grew up in seventieth decade. But a great
number of historians didn’t take consider of this studies, so historical and
paleopathological investigations went on in parallel but different ways.
Fortunatelly, times are changing and nowadays paleopathology knowledge
is cosidered important in medicine history, so both specialities have the
same object.

Nowadays paleopathology methods can detect some pathologies in places
that hasn't been readed in historical text before and, when we find them, we
can compare results of both methods and see if their are concordant or
discordant. Paleopathology methods are also used for doing population
studies and valuing mortality index and life expectancy and other applies.

Las técnicas paleopatolégicas, actualmente permiten detectar la presen-
cia de determinadas patologias en lugares en los que se carece de cualquier
texto histérico y cuando los hay, permite apreciar si entre los hallazgos de
ambas técnicas hay una concordancia o una discordancia. La técnica
paleopatoldgica permite realizar estudios de poblaciones, valorar los indices
de mortalidad y la esperanza de vida, entre otros muchos aspectos.

Hoy en dia las nuevas tecnologias, entre las que destacan las radiolégicas
en sus distintas modalidades y las paleobioquimicas, aun en un estadio inci-
piente con los examenes paleoinmunolégicos y la investigacion del ADN
antiguo y fosil. Tambien entra en su campo, compartiendolo plenamente
con la historia de la medicina, la interpretacién del arte de los pueblos pre-
histéricos, las culturas antiguas y los pueblos primitivos.

En nuestra opinién, la paleopatologia es un método que se debe unir a
los estudios histdricos, pues contribuird a enriquecer esta especialidad, pues
su finalidad es la misma, aunque con métodos distintos, investigar la enfer-
medad en la prehistoria y en todos los periodos pretéritos.

Finalizamos esta exposicién destacando que actualmente se dispone de
una amplia literatura especializada, no sélo en lengua inglesa, la mas fre-
cuente hoy en dia, sino también en otras lenguas vernaculas de las que no es
ajena la nuestra. Sin embargo, resulta sorprendente que la mayoria de los
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autores no sean médicos, predominado los bi6logos, antropélogos e incluso
los arquedlogos.

Nowadays new tecnologies like radiology and paleobiochemistry are also
used for the interpretation of the prehistoric nation art, ancient cultures
and primitive nations.

Our point of view is that paleopathology is a method that we can use for
history studies for doing an investigation about prehistoric diseases and
ancient periods.

Finally, we want to make stand out that nowadays we have a wide speciality
literature, not only in english, and it is amazing because a great number of
authors are not doctors, they are biologists, antropologists and also
arqueologists.
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METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO

DE LA PALEOPATOLOGIA
Sessio: 19 de gener de 2000
per
Joan Anton Ginesta
Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia del
Museu d’Arqueologia de Catalunya (Barcelona).

RESUMEN

La Paleopatologia Humana experimenta, dia a dia una continua trans-
formaci6n en cuanto a su metodologia de trabajo. El avance de la investiga-
cién con las nuevas técnicas fisicas (TAC, RNM, etc.) biologia molecular y
genética estan aportando informacién que hace pocos afos ni siquiera era
sospechable.

En este trabajo se hace una revision de los métodos de estudio y diagnos-
tico paleopatolégico (Historia clinica —por datos indirectos- examen fisico y
exploraciones complementarias), que variaran en funcién de que los restos
a estudiar sean 6seos (inhumados, o cremados) 0 momificados (disecados,
congelados o embalsamados).

Igualmente se hace referencia a métodos de estudio antropolégico y
antropométrico, para la clasificacién de individuos segin tipologia, edad y
sexo.

RESUM

La Paleopatologia Humana experimenta, dia rera dia, una continua
transformacié pel que fa a la seva metodologia de treball. Laveng de la
investigaci6 i I'aplicacié de noves tecniques fisiques (TAC, RNA...), Biologia
molecular i Genética a la Paleopatologia, ha permes en aquesta disciplina
augmentar, aprofundir i contrastar la informaci6 preexistent, i consolidar
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part dels seus fonaments (vehicle de nous enjolits pel futur de la
Paleopatologia).

En aquest treball es revisa els métodes d'estudi i diagnostic paleopatologic
(Historia clinica, per dades indirectes, examen fisic i exploracions
complementaries), segons els tipus de restes siguin: ossies (inhumades o
cremades) o momificades, (dissecades, congelades o bé embalsamades).

Altres metodes de caire antropoldgic i antropomeétric, permeten la
classificacio i categoritzacié d’individus en funcié de la seva tipologia, edat i
sexe.

ABSTRACT

The methodology in Human Paleopathology Study, advances every day.
New techniques (ACT, NMR, etc.) and new molecular biology and genetic
methods, report to us new information that was unsuspected few years ago.

A review about methodology in Human Paleopathology Study, and diag-
nosis -anamnesis by indirect methods, physical examination and
complementary explorations- is made in this research. We describe different
methods depending on the subject of study, such as osseous rests —buried,
burned- or mummified -preserved, frostbitten, or embalmed-.

It is also made a reference of anthropological and anthropometrics
methods, in order to classify the specimen by type, age, and sex.

INTRODUCCION

La Paleopatologia, definida por Shufeldt en 1892 (Brier, 1996) como el
estudio de la enfermedad en la antigiiedad a través de los restos histéricos,
en cuanto a estudio de restos humanos con finalidad de diagnéstica pode-
mos considerarla una parte de la Patologia Médica de la que se diferencia
unicamente en su finalidad; pues si bien la Patologia Médica orienta el diag-
ndstico hacia un prondstico y tratamiento del enfermo vivo, la Paleopatologia
solo busca un diagnéstico que aclare hechos pretéritos y aporte informa-



cion historica y médica de las enfermedades del pasado y su repercusion en
las del presente (Brier, 1996).

Es por este hecho de bisqueda de informacién histérica por lo que se
puede considerar la Paleopatologia como parte de la Historia de la Medicina
y de la Historia en general.

La Historia en su enfoque actual persigue mas una busqueda de datos
sobre la vida de las culturas antiguas que la enumeracion de fechas
cronoldgicas sobre hechos puntuales, y es precisamente en esta busqueda
de datos con una metodologia de investigacién forense donde la
Paleopatologia como ciencia médica adquiere especial relevancia en el cam-
po de la Historia.

La Paleopatologia Humana experimenta, dia a dia, una continua trans-
formacién en cuanto a su metodologia de trabajo. El avance de la investiga-
cién con las nuevas técnicas fisicas (TAC), biologia molecular y genética
estan aportando informacién que hace pocos afios ni siquiera era sospechable.

MATERIAL Y METODOS

Como cualquier disciplina médica el diagnadstico paleopatolégico se basa
en: historia clinica, examen fisico, exploraciones complementarias. Los
métodos de estudio variaran en funcion de los restos a estudiar, sean éstos
restos 6seos (inhumados o cremados) o restos momificados (disecados, con-
gelados o embalsamados).

HISTORIA CLINICA

La historia clinica en Paleopatologia nos vendra relatada, no por lo que
el sujeto estudio nos diga, pues obviamente no podemos recopilar informa-
cion oral de un individuo muerto hace cientos o miles de anos, sino por lo
que en aquella época era capaz de comunicar y transmitir la civilizacién a la
que pertenecia.
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Asi pues, las fuentes de informacién las buscaremos en: arte, literatura,

hallazgos arqueoldgicos.

Arte:

Las distintas culturas prehistoricas y protohistéricas nos han dejado un
importante legado artistico siendo precisamente el Arte una de las ca-
racteristicas mas primitivas de la Humanidad. En el Arte y desde todos
los tiempos hallamos referencias a la vida cotidiana, el sentimiento ma-
gico religioso y la relacion salud enfermedad; y es precisamente este apar-
tado el que analiza el paleopatélogo en su bisqueda de datos o evidencia
de enfermedades.(Thorwald, 1968)(Borobia, 1992)(Margade,
1991)(Moodie, 1923).

Literatura:

En la literatura de todas las civilizaciones histéricas hay importantes
textos médicos que nos permiten conocer enfermedades y tratamientos
terapéuticos del pasado. En Mesopotamia encontramos tablillas
cuneiformes con textos médicos y el c6digo de Hammurabi nos ha deja-
do un compendio de leyes médicas. En Egipto encontramos referencias
médicas en numerosos papiros (papiro de Ebers, papiro de Edwin Smith,
papiro de Kahun, etc.). En Grecia Herodoto, llamado el padre de la His-
toria, nos describe la organizacién y conocimientos médicos de la medi-
cina egipciay los textos Hipocraticos son utiles auxiliares para compren-
der la medicina griega. De Roma nos han llegado numerosas referencias
médicas escritas de las que resaltaremos a modo de ejemplo la Historia
Naturalis de Plinio, los Ocho Libros de la Medicina de Celso, la Opera
Omnia de Galeno entre otros.

De la medicina Hind nos han llegado los libros del Susruta (3000 a.C.)
que nos describen técnicas médicas y quirdrgicas. De la época del Islam
y Medioevo tenemos referencia por los escritos médicos de Abulcasis
(Cérdoba siglo X) y Avicena ente otros.(Thorwald, 1968)(Ginesta,
1986)(Bartolomé, 1992).
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* Arqueologia:

Los hallazgos arqueol6gicos relacionados con la Medicina aportan datos
valiosos para el posterior estudio paleopatolégico de los sujetos a estu-
dio. Asi prestaremos especial atencién al hallazgo de material médico
quirdrgico, los ajuares, la cerdmica y otros objetos que nos permitan
datar la época y las condiciones en que aquel sujeto habia vivido, asf
como los posibles tratamientos médicos a que podia haber sido someti-
do. (Aston y Taylor, 1999) (Mohen, 1997) (Fernandez y Zarzalejos, 1992)
(Ferrari, 1993) (Martinez y Arnaiz, 1991) (Balado et al, 1991) (Garcia,
1991).

EXPLORACION FISICA

La exploracion fisica de variard segtin que el tipo de material (Brothwell,
1993) sea: restos 6seos inhumados (sin manipular o triturados), quemados
6 carbonizados, mezclados (humanos o humanos y animales), restos
momificados por desecacion natural (por calor y deshidratacién), por con-
gelacion 6 por embalsamamiento.

En todo tipo de exploracion seguiremos la siguiente sistematica:

Considerar:

1.- Situacion del hallazgo: Analizar rasgos topogréficos de la zona. Ana-
lizar asentamientos préximos, que aporten datos complementarios.

2.- Lugar de enterramiento: Tipo de tdmulo y suelo (fluvial, arenoso,
etc.). Inhumacién en campos de batalla. Hoyos para enterrar victimas de
epidemias. Inhumaciones en necrépolis (enterramientos ordenados).
Enterramientos fortuitos. Enterramientos en cuevas o refugios, etc.

3.- Tipo de enterramiento: Ritos de inhumacién (posicién, ajuar, etc.).
Restos fragmentados. Inhumacién flexionada, inhumacién contorsionada,
otros tipos de inhumacién, etc.

4.- Proceso de excavacién 6 manipulacién cuidadosa y minuciosa.

5.- Muestras para analisis (huesos, cabellos, etc.).

6.- Fotografia del hallazgo en el campo de estudio.
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7.- Etiquetado y numeracion de las piezas.

8.- Empaquetado y transporte cuidadoso (en restos dseos es bueno el
papel de periédico para embalaje).

9.- Estudio de los suelos que influirdn enormemente en el grado de con-
servacién de los restos: Gravas (conservacién segin la acidez). Suelos
creticeos (huesos erosionados y fragiles). Tierra de cavernas (huesos petrifi-
cados). Arcilla (huesos corrosionados por la acidez 6 huesos bien conserva-
dos). Arena (huesos bien conservados). Suelos salinos (requeriran tratamiento
de los huesos y eliminacién de sales).

10.- Consolidacién del material segtn el grado de deterioro con: Cera
parafinada (consolidante de uso comdn). Resinas sintéticas (Acetato de
polivinilo disuelto en acetona 6 tolueno al 5-10 %, Paraloid B-72 que actua
como consolidante flexible, Alvar 1570). Goma laca (actualmente en desuso
por sus malos resultados). Yeso (se aconseja utilizar lo menos posible).

11.- Impregnaci6én del material 6seo a presion, en huesos fragiles, con
Paraloid B-72 6 Acetato de polivinilo.

12.- Reconstruccién de los huesos fragmentados con pegamento univer-
sal, plastilina, etc.

13.- Estudio del material (Campillo y Vives, 1987): Estudio antropoldgico
(Oliver, 1960) por antropometria y examenes complementarios, estudio
odontoldgico, estudio paleopatol6gico: por inspeccion y examenes comple-
mentarios distintos, segln los restos sean oseos o incluyan tejidos blandos
(Gonzdalez et al, 1992), con instrumentos antropométricos (Campillo y Vi-
ves, 1987) (cinta métrica, goniometros, palatimetro, antropémetros, pie de
rey, compases cranioforos, craniometros, etc.,) y técnica complementarias
que analizaremos a continuacion.

La informacién variara segin el tipo de material:

1.- Restos 6seos:

Quemados: El tamario de los fragmentos, su conservacién (en relacion al
suelo), el color (los de urnas son claros), la textura, el grado de fragilidad, el
peso total, su manipulacién y su clasificacién, pueden aportar datos sobre
sexo, edad, n” de individuos, enfermedades como tumores, osteoporosis,
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etc.. La posible identificacién de dientes aportard igualmente datos muy va-
liosos.

Mezclados: Se observara la variacién del color, grado de conservacion,
diferencias de tamano, forma del hueso, articulaciones, anomalias, desgaste
dentario, oclusién mandibular, diferenciacion sexual (pelvis, craneo, etc),
variacion de las suturas, etc., todo lo cual permitira la identificacién y estu-
dio de los distintos individuos.

Conservados y ordenados: El estudio antropolégico y antropométrico
del esqueleto craneal y postcraneal nos dard datos sobre el sexo, edad, talla y
robustez del individuo, existencia de posibles partos en caso de sexo femeni-
no, detencién del crecimiento (lineas de Harris). La Odontologia estudiara
la edad, el tipo de dieta (vegetariana, carnica o mixta), asi como las posibles
enfermedades (caries, abscesos, periodontitis, etc). La Paleopatologia pon-
drd en evidencia las enfermedades que hayan dejado evidencia en el hueso.

Es una curiosidad de interés el hecho de que a partir del estudio del
esqueleto craneal, se pueda incluso llegar a reconstruir la fisonomia del in-
dividuo (Aston y Taylor, 1999)

2.- Restos momificados:

La conservacion de tejidos blandos y el mejor estado de conservacién del
caddver, permitird un estudio mas exhaustivo con técnicas complementa-
rias de imagen y laboratorio.

Desgraciadamente los especimenes momificados son raros en nuestro
medio y solamente casos aislados pueden ser estudiados no ocurriendo asi
en otros lugares, como Egipto o las culturas andinas, en que se hallan en
abundancia.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los examenes complementarios, actualmente podriamos decir necesa-
rios, utilizados en Antropologia y Paleopatologia son: Datacién de antigiie-
dad por "C, técnicas de diagnostico por la imagen (RX-TAC-RNM-



l 38 Associacié Catalano-Balear de Paleopatologia

DENSITOMETRIA), anatomia Patoldgica e Histologia (Microscopia dptica,
Microscopia electronica, Inmunohistoquimica), laboratorio (Grupo sangui-
neo, Enzimoinmunoensayo, Radioinmunoensayo), Biologia molecular y
Genética (Sondas de DNA, PCR, Hibridacién de DNA).

DATACION DE ANTIGUEDAD POR EL METODO DEL
RADIOCARBONO

Es uno de los descubrimientos mas importantes de nuestro tiempo y por
el que la Ciencia debera estar siempre agradecida a su descubridor William
Frank Libby (EE.UU.)(1908-1980).

Se utiliza para datar la antigiiedad de materiales que alguna vez estuvie-
ron vivos (Brier, 1996).

Todos los animales y plantas contienen carbono, pero solo el is6topo C
se usa para datar debido a su radioactividad.

A la muerte del ser vivo cesa la captacién de carbono empezando a dete-
riorarse el que contiene, que pasa a convertirse en nitrégeno a un ritmo
constante. La velocidad de desintegracién se sitia en 5.568 afios para que
una pieza tenga la mitad de la cantidad de "C que en el momento de su
muerte, aunque en la actualidad métodos mads precisos y con factores de
correccion por variaciones ambientales (calibracidn} la cifran en 5.730 afios.

Las nuevas técnicas de datacién por aceleracion permiten datar no solo
la muestra sino toda la pieza, obteniendo fechas mas exactas (Aston y Taylor,
1999).

Método: Es una técnica compleja que requiere 5-10 grs. de material. La
muestra debe ser quemada.

Se puede incluso llegar a datar el siglo (Brier, 1996).

Otros métodos empleados en datacién de Antigiiedad son: Potasio/Argén.
Método aspartico. Método del fldor.
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
* RADIOLOGIA

Descubierto por Roetgen, es un método no destructivo que permite es-
tudiar restos dseos y restos momificados sin deteriorarlos.

Se basa en el distinto grado de penetracion de los Rayos X en los distin-
tos tejidos y su impresién en una placa fotogréfica.

La radiologia ha sido un util auxiliar de la Paleopatologia. Flinders Petrie
la utilizé por primera vez para estudio de momias lo que permitié la conser-
vacién de los especimenes que hasta entonces eran frecuentemente destrui-
dos durante su estudio, y en 1924 Smith y Dawson radiografiaron por pri-
mera vez la momia de Tutmosis IV (Brier, 1996).

La exploracién radioldgica es 1itil en la deteccion de enfermedades 6seas,
enfermedades que han dejado huella en los huesos como tumores, fractu-
ras, etc. Se utiliza también para datacion de edad, principalmente la radiolo-
gia dental, en-craneos de individuos subadultos.

Sus inconvenientes estdan en la dificultad de valorar ciertas estructuras
por superposicién de imagenes, la deteccién de errores en la datacién de
edad y sexo etc.

Es una técnica que debe ser realizada por un técnico especialista pues su
interpretacion variard seguin la técnica empleada, la dureza, el enfoque, etc.

e TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC).

Se utiliza para estudio completo de partes 6seas y tejidos blandos, siendo
una técnica no invasiva de gran utilidad tanto para el estudio clinico como
en Paleopatologia.

En momias se han diagnosticado numerosas enfermedades y causas de
muerte sin deteriorar el sujeto, poniendo como ejemplo la momia de una
nina romana conservada en el Museo Nacional Romano de Roma, a la que el
Prof. Cappaso diagnosticé por TAC como causa de muerte una pleuritis
tuberculosa.
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La primera exploracién por TAC en Paleopatologia se realiz6 en la mo-
mia de un tejedor de 14 afios llamado Nakht y que murié hace 3.000 afios
(ROM I).

El método consiste en una serie de secciones cruzadas, por RX, del cuer-
po pudiendo, a través de computarizacion por ordenador, ver el sujeto desde
cualquier angulo. La exploracién por TAC se puede realizar en 1/2 hora.

e TAC-3D

Se utiliza en el diagnéstico diferencial de enfermedades de tejidos blan-
dos y en reconstruccién craneofacial. Debido a su gran contraste y a mini-
mizar la superposicién de estructuras permite una mejor visualizacién de
estructuras profundas ocultas entre tejidos blandos y duros.

Es una técnica no invasiva que permite la obtencién de imagenes varia-
bles segtn el eje de rotacion deseado.

La técnica se basa en la obtencién de imagenes de varios scanners axiales
contiguos, sobre la superficie del objeto y conectados a un ordenador que
procesa los datos dandoles relieve.

o RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RNM)

Es un procedimiento no invasivo poco utilizado en Paleopatologia pues
su préctica precisa de la rehidratacién de los tejidos a estudio con el consi-
guiente deterioro de las piezas.

Se utiliza para diagnéstico de enfermedades no detectables por otras téc-
nicas.

Se basa en el estudio de las imagenes que se obtienen por la distribucién
de los protones méviles en las moléculas de los tejidos por el fenémeno de
resonancia magnética que se basa en que los protones producen energia
cuando son excitados y luego cuando vuelven a su estado de relajacién emi-
ten el exceso de energia adquirida en forma de radiacién electromagnética
que es captada, analizada y convertida en imagen.

Piepenbrink (Piepenbrink et al, 1992) ha demostrado su utilidad en teji-
dos muertos, siendo necesario para su aplicacién la rehidratacién del tejido
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a estudio con una solucién al 20% de solucién acuosa de acetona durante 18
dias, debiéndose anadir Thymol para evitar la descomposicién microbiana.
Los resultados de la exploracién dependeran de esta correcta rehidratacion,
necesaria para disminuir la viscosidad natural de los tejidos.

* DENSITOMETRIA OSEA

Es la técnica mas utilizada en Paleopatologia para estudiar la masa dsea.

Es un método no invasivo que permite detectar la osteopenia en restos
antiguos, siendo util en investigaciones sobre alteraciones dietéticas, hor-
monales y metabélicas (Lorenzo y Borobia, 1992).

La densitometria radiografica ha sido mejorada con la nueva técnica de
absorcion foténica que consiste en valorar la concentracién mineral de un
hueso, midiendo la absorcion por parte del propio hueso de un rayo
monocromdtico emitido por una fuente radiactiva (Grilletto, 1989). La com-
binacién de dos longitudes de onda asegura que se pueda medir predomi-
nantemente las sales de hidroxiapatita, lo cual nos permitird medir la can-
tidad en gramos de un mineral (Lorenzo y Borobia, 1992).

El problema de los estudios densitométricos es que son transversales, es
decir, miden la masa 6sea de cada individuo exhumado, pero no se pueden
valorar sus cambios de tipo longitudinal, lo cual nos priva de un conoci-
miento mas dinamico del metabolismo 6seo en las poblaciones antiguas.

HISTOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Se utiliza para estudio de tejido é6seo y tejidos blandos, previa
rehidratacion y posterior fijacidn, corte, tincién y estudio por microscopia.

Ruffer ideé un medio para estudio histolégico de los tejidos momificados
por inmersion en solucion de alcohol y 5% de carbonato de sosa (solucién
Ruffer), antes de cortar el tejido para su estudio (Brier, 1996). Con su méto-
do Ruffer observé que los antiguos egipcios tenian los mismos problemas
arteriales que los actuales, y que nosotros atribuimos al la dieta rica en gra-
sas, estrés, tabaco y al tipo de vida moderna. También la Bilharziasis, fre-
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cuente en el Egipto actual, era comun hace 3.000 anos en aquel pais (se han
hallado huevos de Bilharzia en rifiones de momia(Brier, 1996)). Otros pro-
cesos detectados por estudio histolégico de momias y de los que Ruffer fue
pionero son neumoconiosis por inhalacién de arena (Brier, 1996), lombri-
ces intestinales (strogiloides), filariasis, etc,. siendo destacable la no detec-
cién de canceres de partes blandas (Brier, 1996).

Las técnicas de preparacién histolégica han evolucionado desde los mé-
todos de la época de Ruffer, y en la actualidad la técnica habitualmente usa-
da consiste, sin utilizarse la fijacion, en:

1. Hay que rehidratar el tejido.

2. Hay que empapar el tejido con cera para darle firmeza y poder
seccionarlo con el micrétomo.

3. Eliminaci6n posterior de la cera.

4. Tincién por métodos modernos (Técnica de Sandison y Reyman)
(Brier, 1996).

El estudio de la pieza histolégica se realizard con microscopia 6ptica o
microscopia electrénica.

 MICROSCOPIA OPTICA
Permite 500 — 600 aumentos.

e MICROSCOPIA ELECTRONICA

Permite 100.000 — 200.000 aumentos (Grilletto, 1989), siendo muy til
para estudios paleopatoldgicos (Schultz —1986) al ser mucho més potente
que el microscopio éptico y permitir visualizar mayores detalles.

El estudio por esta técnica de lesiones osteocldsticas de origen
neoformativo (tumoral) 6 por reabsorcién 6sea acelerada, permiten un diag-
nostico diferencial minucioso. Schultz ha descrito por esta técnica lesiones
metastasicas de carcinoma mamario.

La microscopia electrénica estudia muestras de menos de un milimetro
de didmetro que previamente se han recubierto de plastico y cortadas con
un ultramicrétomo con cuchilla de diamante en grosores de milésimas de
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milimetro. Una luz de electrones proyectada a través de la seccién produce
las imagenes (Brier, 1996).

* INMUNOHISTOQUIMICA

Se utiliza para:

1. Diagnéstico de lesiones neopldsicas dudosas por su morfologia, me-
diante el estudio de proteinas de diferenciacién celular-neoplésica.

2. Diagnéstico de procesos patolégicos cutaneos (erosiones, ulceras) y
estudio de los procesos de reparacién cutdnea. (al ser la queratina resisten-
te a la destruccién durante el proceso de momificacién y conservar sus pro-
piedades antigénicas permite la utilizacién de este tipo de estudio en
especimenes momificados).

Se basa en técnicas capaces de detectar substancias antigénicas (fisiol6-
gicas o patologicas) del organismo, mediante técnicas inmunol6gicas
humorales con marcadores antigénicos de potente especificidad, disponi-
bles analiticamente (Anticuerpos: Antiactina— Antidesmina — Antiqueratina,
etc. para estudio muscular; Antivimentina — Antidesmina para estudio de
vasos sanguineos; Antiqueratina para estudio de epitelio: Antiprot 5100 para
estudio de nervios periféricos. Etc.)

La técnica mas usada es la SABC (Streptidin — Biotin — Peroxidasa
complex), sobre material rehidratado e incluido en parafina, utilizando
diaminobenzidina como cromégeno.

LABORATORIO
* DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO Y ESTUDIO DE PARENTES-
Cco
Mediante analisis de sangre en sujetos momificados, siendo Cockburn el
pionero con el estudio de la momia PUM II (Brier, 1996).
A partir de unos cuantos gramos de polvo de hueso y mediante su estu-
dio por técnicas de laboratorio (Grilletto, 1989).
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o ENZIMOINMUNOENSAYO

Se utiliza para deteccién de antigenos microbianos, precisando la exis-
tencia de restos tisulares con presencia de microorganismos o al menos sus
antigenos.

Este método de estudio precisa la rehidratacion correcta del tejido, sien-
do esta de gran importancia en le estudio de momias.

La técnica se fundamenta en la formacién de inmunocomplejos (Ag - Ac
especifico) sobre una fase sélida unidos a un enzima que modifica el color
de un substrato en el caso de deteccion del antigeno buscado.

Existen equipos ya preparados para la identificacion de distintos
microorganismos como Chlamidias, Neisserias, Giardias y diversos virus.

e RADIOINMUNOENSAYO

Es una técnica semejante al enzimoinmunoensayo que se basa en la de-
teccion de inmunocomplejos Ag — Ac.

Se diferencia del enzimoinmunoensayo en que su lectura requiere un
contador de centelleo gamma o beta y en que precisa reactivos marcados
radiactivamente que requieren medidas adicionales de manejo y proteccién.

Fue una técnica muy utilizada en los afios 60 — 70 que se ha visto actual-
mente desplazada por el enzimoinmunoensayo.

BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA
Los réapidos avances en Biologia molecular y Genética han abierto nue-
vas perspectivas a los estudios paleopatolégicos.

TECNICAS DE ESTUDIO DE DNA

Se utilizan en Paleopatologia, mediante el estudio de polimorfismo de la
secuencia de los genes, para: identificacion de enfermedades (TBC, etc.),
identificacién de individuos.

Son técnicas muy ttiles por: la excelente conservacién del DNA en los
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restos antiguos, los restos 6seos son excelentes portadores de DNA, son téc-
nicas minimamente invasivas que requieren poco material (mgs.), se utili-
zan unicamente muestras de las zonas patoldgicas que se quieren diagnosti-
car (TBC, etc.).

Fundamentos cientificos:

Evolucién y polimorfismo del Genoma Humano:El andlisis de la historia
evolutiva del Genoma Humano (seis billones de genes) nos ayuda a com-
prender el porque de la organizacion actual. Los mecanismos aparentes en
la evolucién del Genoma Humano son también causa de enfermedades y
sufrimiento. La presencia de variantes en la secuencia de DNA dentro del
Genoma Humano (variacién alélica) explica en parte porque dentro de la
Especie Humana somos distintos unos individuos de otros.El estudio de los
polimorfismos de secuencia es de utilidad practica en la construccién de
mapas del Genoma Humano, en la identificacién de genes causantes de en-
fermedades y en la identificacién de individuos.

Origen del genoma nuclear y mitocondrial: E1 Genoma Humano - como
cualquier eucariota — tiene un tamano grande y presenta una elevada pro-
porcién de DNA no codificante y de DNA repetitivo. El genoma de los
procariotas por el contrario es de tamano relativamente pequeno y presenta
muy poco DNA no codificante. El Genoma mitocondrial es parecido al genoma
procariota, aunque de tamano muy inferior. Las mitocondrias poseen un
codigo genético distinto al del genoma nuclear. La ausencia de recombinacion
en el genoma mitocondrial, la frecuencia constante de mutacién (reloj
molecular) y el hecho de que es heredado por via materna exclusivamente,
al menos asi lo suponemos en la actualidad aunque recientes estudios lo
ponen en duda, permiten estimar el grado de parentesco materno y trazar
los linajes maternos al comparar las secuencias mitocondriales de distintos
individuos. De esta forma ha sido posible llegar a la conclusién de que las
mitocondrias contemporaneas provienen de una mujer que vivié hace aproxi-
madamente 200.000 afios (Eva mitocondrial — Cann-1987). De forma analo-
ga, ante el hecho de que el cromosoma Y es heredado exclusivamente por
via paterna, también ha sido posible proponer un linaje evolutivo para el
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cromosoma Y ( Oakey and Tyler-Smith-1990).

do:

Fundamentos metodolégicos de investigacién:
Los avances tecnolégicos y de investigacién biomolecular han permiti-

Aislar y separar acidos nucleicos segun su tamaiio, por electroforesis en
gel de agarosa, y posterior visualizacién por coloracién con bromuro de
etolio y fluoresceina.

Cortar DNA por sitios especificos, a voluntad, mediante el uso de enzimas
de restriccién — endonucleasas — (iniciales de la bacteria en que fueron
descubiertas) que reconocen la secuencia especifica de DNA, se unen a
ellay cortan en el sitio de unién.

Ligacién o unién de distintos tipos de moléculas de DNA por ligasas pro-
duciendo moléculas recombinantes

Introduccién y mantenimiento de moléculas recombinantes en células
huésped.

Deteccién de complementariedad en la secuencia de dos moléculas de
DNA distintas.

Hibridacién de acidos nucleicos por calor y frio: Cuando una molécula
de DNA formada por dos cadenas apareadas se calientaa 100°C, los puen-
tes de H que mantienen las cadenas unidas se rompen, separandose las
dos cadenas (desnaturalizacién). EI DNA asi desnaturalizado se puede
reunir o renaturalizar por enfriamiento. La desnaturalizacion y
renaturalizacién dependen de la temperatura, tamano de las bases, y
medio en que se hallan disueltas. Si partimos de dos cadenas de DNA
similares procedentes de distinto origen por este fenémeno se pueden
hibridar, y asi por técnicas de hibridacién por sondas se puede detectar la
secuencia del gen.

Sintesis de oligonucleétidos: Es posible sintetizar a voluntad en el labo-
ratorio acidos nucleicos de secuencia definida conocidos como
oligonucleétidos u oligos y que corresponden a DNA de cadena sencilla
con un tamafio que no exceda de 40 bases. Se utilizan como sondas
moleculares, para PCR, para sintesis de genes, etc.
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* Copia in vitro de dcidos nucleicos: Se han purificado y estidn disponibles
en el mercado distintas polimerasas de DNA que, a partir de un molde,
son capaces de sintetizar in vitro el complemento de la cadena molde

* Amplificacién del DNA a voluntad por técnica de PCR.

¢ Transferencia e hibridacién de DNA por técnica de Southern — Northerm.

Cada una de estas acciones independientemente sirve de poco, pero dis-
tintas acciones encadenadas entre si acaban aportando informacién acerca
de las moléculas de DNA estudiadas y/o un producto final de utilidad.

* SONDAS DE ACIDOS NUCLEICOS

El desarrollo de sondas de dcidos nucleicos comercializados para detec-
tar RNA 6 DNA de microorganismos, es uno de los avances mas interesantes
de los ultimos afios en Microbiologia y se utiliza para diagndstico de enfer-
medades infecciosas (legionella, salmonella, micobacterias, micoplasmas,
etc.).

La sonda es una corta secuencia de DNA de cadena tinica obtenida ini-
cialmente, por técnica de PCR e hibridacién, de una cepa del microorganis-
mo de referencia que se esta buscando.

La posibilidad de sintetizar a voluntad en el laboratorio acidos nucleicos
de secuencia definida (oligos), ha permitido el desarrollo de las sondas de
dcidos nucleicos (DNA de cadena sencilla con tamano que no excede de 40
bases).

* REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA ( PCR)

Es una estrategia de ampliacién in vitro de moléculas especificas de DNA.

La PCR fue descubierta por Kary Mullis en 1987, al que se le concedié el
Premio Nobel (Mullis and Faloona —1987-).

Actualmente la PCR encuentra aplicacién en todos los campos de la
Genética y de anlisis del Genoma Humano, pues la amplificacién de DNA
permite su estudio por técnicas de hibridacidn.
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El método consiste en:

1.- Sintesis de oligonucledtidos.
2.- Hibridacion de DNA.

3.- Replicacion in vitro de DNA.

Consta de 20-30 ciclos de tres fases:

1. Desnaturalizacién por calentamiento de las cadenas de DNA que se
van a amplificar.

2. Hibridacién de dos oligonucleétidos disenados de forma que sean
complementarios a los extremos de la regién que se quiere amplificar.

3. Sintesis de DNA. Cada ciclo de PCR duplica el niimero de moléculas
correspondientes a la region que se va a amplificar.

Cada ciclo se realiza en 3 minutos y es importante para su éxito la utili-
zacion de polimerasa termoestable.

e TRANSFERENCIA E HIBRIDACION (SOUTHERN Y NORTHERN)

Se utiliza para la identificacién de fragmentos de gen.

Cuando se digiere DNA del Genoma Humano con una enzima de restric-
cién, se generan tantos fragmentos que es imposible distinguirlos unos de
otros después de su separacién por electroforesis. El DNA digerido aparece
como una pincelada que cubre toda la gama de tamafios generados.

Es posible identificar el fragmento de interés que contiene el gen en
estudio transfiriendo todos los fragmentos desnaturalizados a una membra-
na de nylon, de forma que queden fuertemente unidos, e hibridando la mem-
brana que contiene todos los fragmentos con una sonda marcada comple-
mentaria al fragmento que queremos detectar.

Después de lavar el exceso de sonda no hibridada, es posible detectar el
fragmento que contiene la secuencia deseada (Southern-1975-).

Resumiendo la técnica podriamos secuenciarla como:

1. Fragmentacién de genes por digestion enzimatica.

2. Transferencia de los fragmentos a una membrana de nylon, a la que
quedan unidos.
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3. Hibridacién de la membrana, que contiene los fragmentos, con una
sonda marcada complementaria al fragmento que queremos detectar.

4. Lavado del exceso de sonda no hibridada.

5. Deteccién del fragmento que contiene la secuencia deseada.

Una variante de la técnica Southern es la Northern, descubierta por Alwine
en 1979, y llamada asi en contraposicién al término Southern.

DIAGNOSTICO PALEOPATOLOGICO

La combinacién de historia clinica, exploracion fisica y utilizacién de
examenes complementarios nos permitira llegar a un diagnéstico
paleopatoldgico y antropolégico del espécimen estudiado. De utilidad per se
cuando el individuo es tnico y de utilidad en Paleodemografia cuando se
estudia en un contexto poblacional.

PALEODEMOGRAFIA

A partir de los datos obtenidos por Antropologia y Paleopatologia, la
Paleodemografia estudia:

1.- Crecimiento y descenso de la poblacidn.

2.- Composicion de las comunidades y grupos por edad, sexo, tipologia,
migraciones, etc.

3.- Diferencias por sexo.

4.- Distribucién de poblaciones en espacio-tiempo.

5.- Expectativas de vida segun el grupo.

6.- Tendencias en el tiempo segun: Dieta, Enfermedades, Cultura, Me-
dio, etc.

7.- Estimaci6n real de la poblacidén segin las épocas.

8.- Como relacionar entre si diversa informacion biolgica relativa a los
esqueletos (estudio de migraciones, etc.)
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DISCUSION

Desde sus inicios hasta la actualidad la Paleopatologia ha seguido los
pasos de cualquier otra disciplina médica, esto es, una mejoria progresiva
en la eficacia diagnostica a través de la utilizacién de los cada vez mas
sofisticados métodos tecnoldgicos de estudio que la Tecnologia y la Ciencia
ponen a su disposicién. Y al igual que la Patologia Clinica, la Paleopatologia
tiende cada vez mas a la especializacion.

Por los métodos expuestos en este trabajo podemos ver que en el diag-
nostico paleopatoldgico intervienen en la actualidad antropélogos, patélogos,
biélogos, analistas, radiélogos, técnicos de medicina de la imagen, genetistas,
bioguimicos, etc. y tinicamente el trabajo en equipo y con los medios ade-
cuados hace posible que un estudio paleopatoldgico tenga rigurosidad cien-
tifica y sea til en cuanto a las conclusiones que de él se extraigan.

Las nuevas tecnologias de biologia molecular y genética abren nuevos
horizontes en el saber medico, de las que sin duda la Paleopatologia serd un
beneficiario mas.

CONCLUSIONES

1. La Paleopatologia utiliza la misma sistematica, con algunas varian-
tes propias, que la Patologia Medica para llegar a un diagndstico.

2. Por la sofisticacién cada vez mayor de los métodos de estudio, la
Paleopatologia se ha convertido en la actualidad en una ciencia
multidisciplinar.

3. Un diagnéstico paleopatoldgico riguroso requiere la utilizacion de
medios humanos y técnicos sofisticados con medios econémicos adecua-
dos.

4. La Paleopatologia es atil ala Medicina por la informacién que aporta
el estudio de la enfermedad en el pasado y su aplicacién en el presente, y a la
Historia por los datos sobre salud y enfermedad de la humanidad pretérita.
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NOSOLOGIA MES FREQUENT

EN PALEOPATOLOGIA
Sessio: 15 de Marg del 2000
per
Joaquim Baixarias
Laboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia del
Museu d'Arqueologia de Catalunya (Barcelona).

RESUM

En I'ambit de la Paleopatologia només es poden estudiar aquelles
patologies que, directament o indirecta, deixen la seva emprempta en ['os.
Malgrat aquesta limitacio existeix un ampli ventall de patologies detectables
en mostres arqueoldgiques i que han estat motiu de nombroses publicacions.
El diagnostic d’aquestes patologies acostuma a ser macroscopic, malgrat les
tecniques complementaries, i concretament les biomoleculars, que ajuden
en la seva orientacio etiologica.

Les lesions traumatiques son les més estudiades degut al seu facil
diagnostic i alta prevaléncia. S’han descrit gran varietat de fractures amb les
seves complicacions més habituals com la pseudoartrosi, la consolidacid
incorrecta o la sobreinfeccid secundaria. També han estat motiu d'estudi les
lesions punitives com sén algunes amputacions, els scalps, les cauteritzacions
i la crucificcio.

Entre les troballes quirirgiques existeixen casos com son les trepanacions,
de dificil justificaci6é terapéutica o com les exéresis tumorals amb clara
finalitat curativa.

Entre les malformacions congénites les més habitualment detectades
s6n les anomalies transicionals de la columna, les craneosinostosis, I'espina
bifida i la luxacié congeénita de maluc.

Losteocondritis dissecant és el trastorn d'origen vascular que amb més
gran fregiiéncia es detecta afectant a I'os subcondral.
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L'artrosi és una de les patologies més observada en paleopatologia.
Normalment es tracta de formes primaries per desgast articular degudes a
una sobreutilitzacid.

Altres malalties presents en restes antigues gue han motivat estudis
paleopatologics han esta infeccions tals com osteomielitis, espondilitis o
peristitis, deficiéncies vitaminiques, nutricionals i les neoplasiques.

RESUMEN

En el ambito de la paleopatologia tan sélo pueden estudiarse ziquellas
patologias que directa o indirectamente dejan huella en el hueso. A pesar de
esta limitacion existe un amplio abanico de patologias detectables en mues-
tras arqueoldgicas y que han sido motivo de numerosas publicaciones. El
diagndstico de estas patologias suele ser macroscépico, a pesar de que las
técnicas complementarias, y en la actualidad con especial interés las
biomoleculares, ayudan a su orientacién etiol6gica.

Las lesiones traumaticas son las mas estudiadas debido a su facil diag-
nastico y altaprevalencia. Se han descrito gran variedad de fracturas con sus
complicaciones mds habituales como la pseudoartrosis, la consolidacién
incorrecta o la sobreinfeccién secundaria. También han sido motivo de es-
tudio las lesiones punitivas como son algunas amputaciones, los scalps, las
cauterizaciones y la crucifixion.

Entre los hallazgos quirtirgicos existen casos como son las trepanaciones,
de dificil justificacién terapéutica o como las exéresis tumorales con clara
finalidad curativa.

Entre las malformaciones congénitas las mas habitualmente detectadas
son las anomalias transicionales de la columna, las craneosinostosis, la es-
pina bifida y la luxacién congénita de cadera.

La osteocondritis disecante es el transtorno de origen vascular que con
mayor frecuencia se detecta afectando al hueso subcondral.

La artrosis es una de las patologias mas observada en paleopatologia. En
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su mayor parte se trata de formas primarias por desgaste articular debidas a
sobreuso.

Otras enfermedades presentes en restos antiguos que han motivado es-
tudios paleopatolégicos han sido infecciones tales como osteomielitis,
espondilitis o periostitis, deficiencias vitaminicas, nutricionales y las
neoplasicas.

ABSTRACT

In the field of paleopathology we can only study pathologies that let direct
or indirect marks in the bone. Although so, it exists a wild variety of
pathologies detectable in archaeological samples, and which as been described
in a lot of communications in all of the word.

The diagnose of these pathologies is often macroscopic, however the
complementary technics, especially the new biomolecular methods help in
this approach.

Traumatic lesions are the most studied due to its easy diagnose and high
prevalence. A wild variety of fractures have been described with its most
usual complications like the pseudoarthrosis, the incorrect consolidation
and the secondary infection.

Another part of the study were the punitive lesions like the scalp, the
amputations, the crucification or the cauterizations. Between the surgical
findings were cases like trephinations with difficult therapeutical explanation
or like tumoral exeresis with clear therapeutical intention. Between the
congenital malformations, the most usual detected are the transicional
anomalies of the spine, the craniosynostoses, the spina bifida and the
congenital luxation of the hip.

The Osteochondritis dissecans is the most often disease that affects the
subchondral bone due to a possible vascular cause.

Arthrosis is one of the pathology that is the most often detected in
paleopathology. In majority, there are primary types caused by natural waste
of the joint.
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Other diseases present in ancient remains, studied in paleopathology
are the osteomyelitis, spondylitis, periostitis, vitamin and nutricional
deficiencies and neoplasias.
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Es considera la nosologia com la ciéncia que estudia les malalties. Enfoc
que aplicat a paleopatologia es limita a I'estudi de les malalties que deixen
empremta a les restes antigues. Existeix un ampli ventall de patologia
detectable en les mostres arqueologiques i que ha estat descrita en nombroses
comunicacions procedets d’arreu del mén. Es evident que en aquest ambit,
excluint les referéncies historiques o literaries, la semiologia no té sentit i
que la classificacié diagnostica es basa en I'estudi macroscopic de les peces
ajudat per les téecniques complementaries descrites en la sessi6 anterior. A
efecte de fer un repas a aquesta patologia més freqilent la dividirem en
diferents apartats fonamentalment establerts segons la seva etiologia.

| Patologia Traumatica.

Lesions que afectin a parts toves o a organs interns sols s’han pogut
demostar en restes momificades ja per causes naturals o artificials. Sén
exemples de relleu els casos dels homes de la torba. Individus trobats als
marjals d'Europa del Nord, sobretot a Anglaterra i Dinamarca. Conservats
per efecte de 'acid tanic component principal de les terres dels marjals.
Aguest individus comparteixen en la major part una mort violenta com €s el
cas de 'home de Tollund, mort penjat, I'nome de Lindow. mort d'un cop de
destral al crani, ’home de Grauballe degollat i aixi fins a dos-cents cossos
trobats a Anglaterra i uns 150 a Dinamarca relacionats amb execucions o
amb rituals relacionats amb I'hivern .

Altres exemples de ferides per traumatisme intencionat en restes
momificades sén visibles en individus ajusticiats mitjan¢ant arpons
procedents de la cultura marinera de Chinchorro (7000 a 2000 abans de
Crist), Nord de Xile, en especial d'un adult jove amb dues ferides penetrants
a hemitorax esquerre i signes de curta supervivencia.

En ossos s’han descrit multiples cassos de diferents cultures i époques,
des de les fractures costals, femorals, claviculars fins els aplastaments
vertebrals traumatics i les fractures craneals amb o sense supervivéencia. En
la majoria es pot apreciar curaci6é per formacié d'un callo fractuari amb
perdua més o menys important de la longitud ossea total, i en general son
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rares les reduccions de les fractures desplacades d’ossos llags inclus en les
cultures classiques grega i llatina. També s’ha descrit algin cas de
pseudoartrosi per desvitalitzacié del teixit ossi regenerador o per excessiu
desplacament de les vores.

Un cas especial és el de la miositis ossificant provocada per 'avulsié
d’un tendé o un mdscul unit a I'os que genera un hematoma. El periosti
lessionat pot participar organitzant I'hematoma provocant la seva calcificacié
o inclis ossificacid. La linia aspra del femur és un dels llocs caracteristics.

En quant a la paleopatologia de guerra trobem un paradigme en el cas de
la batalla de Visby. El 27 de Juliol de 1361 va tenir lloc una batalla davant les
portes de la vila fortificada de Visby al baltic, enriquida pel seu comerg amb
Alemanya i Russia.

Aquesta ciutat que formava part de la Gotland sueca va ésser atacada pel
rei DanésWaldemar dins un pla expansionista. Les croniques historiques
parlen de 1800 combatents morts abans de que la ciutat capitulés i els seus
murs fossin enfonsats.

A 1905 es va trobar la primera de les fosses col-lectives en un periode
d’extensi6 de la moderna ciutat. Es van desenterrar uns 300 esquelets en un
diposit d'un metre d'alt.

Els cossos eren dipositats en desordre, tirats I'un sobre I'altre just després
de la batalla, un cop havien estat desvalitzats pels lladres. En dues altres
fosses es van trobar 1185 individus, restant encara una cuarta sense excavar
que feria pensar en un nombre total 1600 morts que s'aproximaria a la xifre
dels cronistes del segle XIV.

La importancia de Visby es fonamenta en la seva extensa descripcié de
les lesions trobades després d'una batalla medieval. Foren comptabilitzades
fins a 456 ferides per arma blanca, 126 ferides per armes puncants i un
nombre menor de lesions per aplastament. Es van dividir les ferides en tres
grups:

e Superficials, si no penetraven per sota del periosti.

¢ Profundes, si interesaven al canal medul-lar.

* Fractuaries, si arribaven a trencar I'os.
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Lestudi global de les troballes va mostrar que les fractures eren
relativament rares, 29 en total, i que afectaven amb més freqiiéncia a tibia i
peroné casi per igual. Es va demostrar també que les ferides eren més
freqlients a la part esquerra del cos, possiblemet perqué comporten una de-
fensa més dificil, i que les ferides a nivell de mans, peus i dits eren molt
rares.

Dins la patologia traumatica tenim constancia també de sacrificis
col-lectius, essent la tomba del rei Roy Mata a les Noves Hebrides un dels
cassos més impactants. Es coneixia la seva existéncia per la tradici6 oral de
I'illa Efate, de I'existencia d'aquest rei que a la seva mort va ser enterrat
juntament amb alguns individus del seu séquit que es van suicidar i d'altres
que van ser sacrificats. A 1967 una expedicid francesa va trobar 'enterrament
del rei datat a 1265 després de Crist en una planicie senyalitzada per dues
grans pedres planes i envoltat de conxes marines. Al voltant de la seva tomba
no hi havien.menys de 35 individus enterrats per parelles. Les dones en
posicié d'abragar-se als homes amb signes d’haver estat inhumats vius.

Una lesi6 traumatica especial és la crucifixid, descrita per Joe Zias a Is-
rael. En un individu trobat en un suburbi al nord de Jerusalem, en una
tomba del segle I dC on es podia llegir el nom del infortunat, Jehohanan. En
els seus restes s’observa un calcani dret atravesat per un clau de ferro d’'uns
11.5 cm, que entra per la cara lateral i surt per la medial. Donada la longitud
del clau era impossible la subjeccié dels dos peus amb el mateix clau. La
mort era secundaria a insuficiéncia respiratoria aguda que es produia més
precogment si els peus no eren subjectes.

L' scalpping representa la escisié amb laceracié o arrancament d’un
segment de mida variable del cuir pilés. Normalment es troba necrosi de la
taula externa del crani per deprivacié de 'aprovisionament sanguini provinent
dels vasos del cuir pilés. Es poc freqiient trobar les lesions provocades per la
incisio de ganivets o armes blanques.

Algunes vegades és possible observar osteomielitis per sobreinfeccié
secundaria de la ferida. Hauriem d’oblidar-nos dels estereotips dels indis
americans, donat que era una practica gens infreqgiient entre els escites, els
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palestins, els macabeus, els anglosaxons, els visigots i fins i tot els francs la
realitzaren fins ben entrat el segle IX.

Il Patologia Quirdrgica.

Malgrat les nombroses referéncies que ens han arribat de la cirurgia a
'antiguitat sén escasos les restes que s’han descrit en les troballes
arqueologiques. La qual cosa fa pensar que tot i existir i estar descrites algunes
técniques o recomanacions quirdrgiques en els textos classics, eren pocs
qui les practicaven o be no han deixat emprenta en els ossos estudiats. En
paleopatologia s’han descrit casos d'amputacié d’extremitats, si bé és cert
que es desconeix si la darrera intencié era certament curativa (post-
traumatica, bélica, infeccié per anaerobis, tumoral...) o si per contra era
punitiva com practicaven algunes tribus saxones. Cal recordar en les
amputacions que si la supervivéncia era inferior a una setmana no es
produeixen a l'os signes detectables de regeneracié. S6n necessaris catorce
dies per que la callositat que acabara obliterant el forat medul-lar comenci a
ser evident.

A la trepanacié cranial, practicada amb més o menys freqiiéncia per moltes
cultures antigues se li ha atribuit sovint una intencionalitat quirdrgica. Cal
destacar breument que es pot realitzar amb un instrumental molt variat,
des d'una simple barrina fins a aparells quirdrgics molt complexos. Cal dife-
renciar les intervencions per extreure els resquills en cas de fractura amb
impactacié craneal de les trepanacions. Insistir sobretot que trepanar és
foradar el crani i cal diferenciar-ho de cirurgia endocranial i que la trepanacio
per ella mateixa té molt pocs riscos. Per aixd és necessari insistir en que
'home prehistoric mai va practicar la neurocirugia ni va tenir un auténtic
criteri cientific. Recordem que existeixen tres técniques per trepanar, el
barrinatge que consisteix en fer rodar una pedra emetent una pressié cap
abaix, el ronyatge o abrassié mitjancant pedres granelludes exercint
moviment d'aveng i retrocés sobre la superficie de I'os, i finalment la incisié
utilitzant objectes ben afilats per tallar el diploe cranial.
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La valoracié del temps de supervivéncia es determina observant el grau
de cicatritzacié de les cel-les del diploe i les vores de I'os trepanat a la
radiografia de crani. Sovint és molt dificil diferenciar una trepanacié post-
mortem d’una trepanacio sense supervivéncia o amb una supervivéncia molt
curta. La motivacié més versemblant per produir aquestes lesions és la
magico-religiosa. Tampoc podem atribuir una intencié terapéutica a les
trepanacions sobre les cavitats sinusals donat que es desconeixia la seva
existéncia fins el renaixement, i no s’han detectat casos de sinupaties en els
individus afectes.

Existeixen molt poques comunicacions respecte senyals provocades per
material quirdrgic propiament dit sobre restes ossies en paleopatologia.
Destaquen les traces d'un modiolus en un crani de la britania romana i les
marques d'un bisturi o ganivet envoltant una lesid de tipus neoplasic en una
dona romana de Tarragona, possiblement cercant la seva exéresis.

Il Malformacions Congénites.

Son variades les afeccions congénites descrites en paleopatologia. A nivell
cranial trobem les craniosinostosis, degudes a la fusié prematura de les
sutures del crani.

Cal notar que si la sutura no existeix s’ha de denominar agenesia sutural.

Les craniosinostosis poden presentarse de forma aillada o be com a part
de sindromes complexes com el de Crouzon o el de Carpenter. Lescafocefalia
o fusié prematura de la sutura sagital és la més freqiient de les
craniosinostosis representant un 50-80%.

Té més predileccié pels homes i provoca una perdolicocefalia constant
deixada a lliure evolucid. La plagiocefalia és produida pel tencament asimetric
de les sutures i pot ser frontal, occipital o hemicranial. En el cas de la
turricefalia son les dues sutures coronals que es tanquen precogment, en la
trigonocefalia és la sutura metdpica la que es tanca en vida intrauterina.
Mes infreqiients sén la oxycefalia i la triphyllocefalia que combinen fusions
prematures de diferents arees.
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A nivell occipital, trobem !'assimilacié de I’atles com malformacié6
congenita més freqiient, representant un 1%. Es important en aquest nivell
descartar I'impressio basilar o enfonsament de la base del crani que fa protuir
'apofisi odontoides i la platibasia o obertura de I'angle de Welcker (nasion-
punt intrasel-lar-basion) que condiciona un eixamplament de la base cranial.

També s’han descrit casos de luxacié congeénita de cadera, on es visible
el neoacetabul al cortex lateral ilfac i la veritable cavitat acetabular esta
aplasica casi irreconeixible.

Cifoescoliosis de 'adult amb rotacié de cossos vertebrals.

Vertebres en papallona que molt rarament tenen significacié patologica
i solen afectar a una sola vertebra dorsal o lumbar, per defecte de la notocorda.
Espina bifida (figura 1), amb manca de fusié dels arcs posteriors en especial
a nivell lumbosacre.

Resulta molt dificil siné gairebé impossible de diferenciar en
paleopatologia la espina bifida oculta, avui en dia de diagnostic casual, de la
oberta, detectada per meningoceles o mielomeningoceles, encara que hi ha
autors que ho han intentat.

IV Transtorns Circulatoris.

A nivell de 'os basicament ens referim a I'osteocondritis disecant i for-
mes afins, encara que també s'ha descrit lesions secundaries a aneurismes.

Losteocondritis dissecant o malaltia de Konig, es caracteritza per la
preséncia d'arees de necrosi focal epifisaria sobre el cartilag articular que
provocarien la pérdua d'un fragment més o menys gran d'os subcondral i
cartilag articular. La major part dels casos sén esporadics i es troben en
individus joves. La causa és idiopatica encara que s'han involucrat
microtraumes, hipoperfusié tisular i embolies septiques. Es un procés estrany
per sobre dels quaranta anys. Les lesions apareixen macroscopicament com
arees ben definides a nivell articular denudades d'os i de base aplanada. Un
cas particular és la malaltia d’Osgood Slater (Figura 2) molt prevalent,
representaria I'osteocondritis de la tuberositat tibial, més freqiient en
adolescents homes entre 10 i 15 anys.
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Figura 1.- Espina bifida
sacre d'un individu
d'época tardorromana
(s.lll-¥ dC).

Figura 2.- Malaltia
d'Osgood Slater.
Defecte
subcondral degut
a neurosi
avascular de
l'espina tibial
anterior. Adult jove
procedent de la
necropoli
Tardorromana de
Prat de la Riba
(Tarragona).
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VY Malalties Osteoarticulars.

Lartrosi és sens dubte una de les patologies que més sovint es detecta en
paleopatologia. En general es tracta de formes primaries per desgast natural
de l'articulacid, perdo també poden ser detectades formes secundaries a
dismetries, deformitats o posicions vicioses laborals. S6n detectables artrosis
secundaries a genu valgo en obeses, a cifoescoliosis, a dismetries de maluc...

Les lesions tipiques de l'artrosi s6n el pincament articular irregular, la
deformaci6 articular i la preséncia d'osteofitosi. A nivell radiologic també
podem detectar geodes i esclerosis para-articular.

També dins la patologia reumatica en paleopatologia s’ha descrit casos
de gota, en especial provocant erosions i pseudoquistes a nivell de la prime-
ra articulacié metatarsofalangica, casos d’artritis reumatoidea amb imatges
d’oligoartritis i poliartritis de petites i mitjanes articulacions i signes
d’evolucié a I'anquilosi, i casos d'espondilitis anquilosant amb fusié de cossos
vertebrals i respectant els espais intervertebrals provocant la coneguda canya
de Bambu radiologica. En alguns individus Guanches precolombins s’ha
descrit sacroileitis amb fussié de I'articulacié encara que en aquest cas
existeixen altres possibles etiologies involucrades (Brucellosis, tuberculo-
sis...).

VI Malalties Infeccioses.

Moltes i molt variades han estat les aportacions respecte patologia in-
fecciosa en paleopatologia. Destaquen els estudis sobre la lepra, amb la seva
forma rinomaxilar que provoca atrofia i destrucci6 de I'espina nasal anterior
i dels processos alveolars, eixamplament de l'apertura nasal i signes
inflamatoris endonasals. A nivell de falanges las lesions per lepra provoquen
reabsorcié terminal amb osteitis i necrosi.

La tuberculosis osteoarticular ha estat descrita en la majoria de les seves
formes, el mal de Pott o espondilitis tuberculosa, forma 0ssia més fregiient,
la coxitis i la gonartritis tuberculosa que la segueixen en cassos. Destacar un
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cas medieval de gonartritis bilateral confirmat per estudi genétic, forma
excepcional a I'actualitat.

En quant a la sifilis recordar la seva gran afinitat per la calota ja en la
seva forma osteomielitica com a la seva forma gomosa, que arriba a provo-
car imatges pseudo-tumorals, I'altre localitzacié caracteritica pero menys
patognomonica seria la periostitis d'ossos llargs en especial de les tibies.

La preséncia de sinusitis e inclus de fistules és possible si la preservaci6
de I'os és fragmentaria i permet la visualitzacié de les cavitats sinusals o bé
si la imatge radiologica és nitida.

Les osteomielitis piogenes s’han publicat en diversos casos, la majoria
en individus inmadurs i afectant a les metafisis de ossos llargs provocant
forats fistulosos i cavitats abscesificades, de vegades obsevant la tipica imatge
de Brodie a la radiologia simple.

No oblidem dins les espondilitis que la preséncia d'afectacié a I'angle
superoanterior vertebral, signe de Pere Pons, és quasi patognomonica de la
Brucelosi.

VIl Malalties Metaboliques.

La deficiéncia de vitamina D bé per causa nutricional, bé per malaltia
que eviti la seva assimilacié a 'organisme provoca un defecte metabolic en
la mineralitzacié dssia, que en els nens s'anomena raquitisme i en els adults
osteomalacia. A nivell ossi trobem que el cartileg no s’ossifica correctament
sobretot a les metafisis provocant deformacions ossies al soportar pressions
mecaniques sense la resisténcia habitual de 'os. El més freqiient és
l'incurvacid dels ossos llargs i la escoliosis deformant.

En 'escorbut, defecte de vitamina C, trobem un colagen defectiu, retras
de creixement i fenomens hemorragics. Podem detectar hematomes
subperiostics que es calcifiquen i obliguen a realitzar el diagnostic diferen-
cial amb la miositis traumatica.
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Vill Malalties Endocrines.

Dificilment donen lesions patognomoniques i per aquest motiu pocs
cassos s'han arribat a publicar en restes antigues, excepte de gegantisme
hipofisari i e hiperparatiroidisme primari en el nen o osteitis fibrosa quistica,
en la que la gran activitat osteoclastica provoca unes deformacions neonatals
caracteristiques i de curs molt destructiu.

IX Patologia Hematologica.

Una lesié molt caracteristca de la paleopatologia i desconeguda en gene-
ral a la practica médica és la osteoporosi hiperostosica. Es tracta de una
afectacié porotica, regular ,ben delimitada formada per un cimul de petits
orificis de escas diametre i que solen localitzarse a la taula externa cranial,
en especial fronto-parietal.

S’ha relacionat amb diferents tipus d’anémia, ferropénia, talasémia,
hemolisi... encara que el seu origen és motiu d'estudi a 'actualitat. Lesions
similars podem trobar a nivell del sostre de les orbites, criba orbitalia, i a
nivell de les metafisis d'ossos llargs, criba femoralis i criba humeralis.

X Neoplasies.

La neoplasia benigne més freqiient és I'osteoma (Figura 3), que protueix
de forma sésil amb vores molt regulars, la localitzacié més habitual és la
calota i predomina en els homes sobretot per sobre de la cuarta i cinquena
decades de la vida. També de caracter benigne I'osteocondroma el localitzarem
anivell de difisis d’ossos llargs en especial del femur. Pot ser sésil o pediculat
i sole tenir una base molt amplia, a vegades fins a quince centimetres. El
tumor de cel-lules gegants el trobarem a les epifisis provocant una gran
cavitat de vores ben definides.

El tumor ossi maligme primari per exceléncia és el osteosarcoma, té
gran afinitat per les metafisis més fertils dels ossos llarg, dels quals perfora
la cortical provocant feixos espiculats molt caracteristics. El condrosarcoma
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és la neoplasia maligna cartilaginosa més fregiient, sol provocar lesions
metafisaries lobulades que acaben involucrant les difisis i s’extenen a teixits
tous a través del cortex erosionat.

Les metastasis ossies poden ser localitzades en especial a nivell del cossos
vertebrals i a la pelvis, encara que és possible trobar-les a altres localitzacions
com crani, costelles... Per finalitzar també s'han descrit cassos en
paleopatologia de sarcoma de Ewing i de granuloma eosinofil.

Figura 3.- Osteoma del conducte auditiu extern.
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RESUMEN

La Paleodontologia o Paleoestomatologia puede definirse como la cien-
cia que se ocupa del estudio de las estructuras, funciones y enfermedades
del aparato estomatognatico, a partir de restos humanos, procedentes de
tiempos antiguos. Es una rama de la Paleopatologia, fundamental para el
estudio de la historia de la humanidad y de sus enfermedades. Asi, mientras
la Paleoantropologia estudia la evolucidn del ser humano, la Paleopatologia
estudia la evolucién de las enfermedades. Sin embargo, a diferencia de otras
ciencias de la salud, en las que el estudio de la enfermedad tiene un caracter
prospectivo, en el sentido de que, a partir de signos y sintomas que presenta
el individuo vivo, se estudia la evolucién hacia la muerte, la Paleopatologia
en general y la Paleodontologia en particular tienen un caricter retrospecti-
vo. Es decir, que a partir de la situacién en que se encuentran los restos
humanos, generalmente 6seos y dentarios, se intenta reconstruir cudl fue la
evolucion de la enfermedad durante la vida del individuo en cuestién. La
importancia de esta ciencia radica en la gran resistencia al paso del tiempo
gue tienen las estructuras 6seas y sobre todo dentarias del aparato masticador,
a menudo los tnicos restos conservados. La dentadura, inica parte del es-
queleto humano que se mantiene en contacto con el medio ambiente du-
rante toda la vida del individuo, nos ofrece informacién de la edad del mis-
mo al morir, asi como de ciertos habitos individuales y culturales. Los restos
4seos y dentarios del aparato estomatognatico contribuyen a diagnosticar
alteraciones y patologia que afectan al desarrollo y a la integridad de estas
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estructuras, asi como a sus articulaciones respectivas. Su origen puede ser
genético, infeccioso-inflamatorio, quistico, tumoral, traumético o
iatrogénico, entre otros. La patologia mas relevante a considerar esta repre-
sentada por las caries y las enfermedades periodontales. Por otra parte, no
debe olvidarse que los dientes constituyen un reservorio de ADN que permi-
te estudiar aspectos genéticos de individuos antiguos y que la microscopia
electrénica permite asimismo visualizar la presencia de microorganismos
en el calculo dental, lo que relaciona la paleodontologia con la
paleomicrobiologia.

RESUM

La Paleodontologia o Paleoestomatologia es pot definir com la ciéncia
que estudia les estructures, funcions i malalties de I'aparell estomatognatic,
basant-se en restes humanes antigues. Es una branca de la Paleopatologia,
fonamental per I'estudi de la historia de la humanitat i de llurs malalties.
Per tant, mentre la Paleoantropologia estudia I'evolucié dels humans, la
Paleopatologia estudia ['evoluci6 de les malalties. Aixd no obstant, a diferéncia
d’altres ciéncies de la salut en les que I'estudi de la malaltia té un caracter
prospectiu i observa I'evolucid cap a la mort, la Paleopatologia en general i
la Paleodontologia en particular tenen un caracter retrospectiu. Es a dir,
que des de la situacié en queé es troben les restes humanes, generalmente
6ssies i dentaries, s'intenta reconstruir quina va ser I'evolucié de la malaltia
durant la vida de I'individu en giiestié. La importancia d'aquesta ciéncia
radica en la gran resisténciaal pas del temps que tenen les estructures Gssies
i sobretot les dents, sovint Giniques restes conservades. Les dents, part tinica
de I'esquelet que es manté en contacte amb el medi ambient durant tota la
vida de I'individu, ens ofereix informacié de I'edat d’aquell al morir, aixi com
de certs habits individuals i culturals. Les restes dssies i dentaries de I'aparell
estomatognatic contribueixen a diagnosticar alteracions i patologia que afec-
ten al desenvolupament i a la integritat d’aquestes estructures, com a llurs
respectives articulacions. El seu origen pot ser genétic, infeccids-inflamatori,
quistic, tumoral, traumatic o iatrogenic, entre d’altres. La patologia més
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rellevant a considerar esta representada per les caries i les malalties
periodontals. D'altra banda, no s’ha d’oblidar que les dents constitueixen un
reservori d’ADN que permet estudiar aspectes genétics d'individus antics i
que la microscopia electronica permet també visualitzar la preséncia de
microorganismes en el calcul dental, fet que relaciona la Paleodontologia
amb la Paleomicrobiologia.

SUMMARY

Paleodontology or Paleostomatology could be defined as a science that
takes care of the study of the structures, functions and illnesses of the oral
and maxillofacial area, from human remains. It is a branch of the
Paleopathology, fundamental for the study of the history of the humanity
and their diseases. So, while the Paleoanthropology studies the evolution of
the human being, the Paleopathology studies the evolution of the illnesses.
While other sciences of the health have a prospective character, studying
the evolution of diseases toward the death, the Paleopathology in general
and the Paleodontology in particular have a retrospective character. The
importance of this science resides in the great resistance to the passage of
time that the bony structures and the teeth have, beeing often the only
conserved remains. The denture, the only part of the human skeleton that
stays in contact with the environment during the whole life of the indivi-
dual, does offer us information of the age of the subject upon dying, as well
as of certain individual and cultural habits. The bony and dental remains
contribute to diagnose alterations and pathology affecting the development
and the integrity of these structures, as well as to their respective
articulations. The origin could be genetic, infectious-inflammatory, cystic,
tumoral, trauma, iatrogenic or other. The most frequent pathology to
consider is represented by caries and periodontal diseases. Otherwise, the
teeth constitute a reservoire of DNA that allows to study genetic aspects of
ancient individuals. The electronic microscopy permits also visualize the
presence of microorganisms in the dental calculus, what relates the
paleodontology with the paleomicrobiology.
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Introduccion

El &mbito que nos ocupa se trata de una faceta de la especialidad
estomatoldgica y odontoldgica distinta a su aplicacién clinica, pero sin dejar
de tenerla en cuenta, que relaciona nuestra disciplina con otras muchas
ramas del saber, entre las cuales cabe destacar la Paleoantropologia, la
Paleopatologia y la Odontologia Forense. Tanto en Paleodontologia o
Paleoestomatologia (como preferimos denominarla), como en Odontologia
forense, se estudian restos humanos. La diferencia fundamental estriba en
que aquélla lo hace con restos antiguos, muchas veces prehistoricos (de ahi
el prefijo paleo). '

La Paleodontologia o Paleoestomatologia puede definirse como la cien-
cia que se ocupa del estudio de las estructuras, funciones y enfermedades
del aparato estomatognatico, a partir de restos humanos (o de otros anima-
les), procedentes de tiempos antiguos (a veces remotos).

Es una rama de la Paleopatologia, fundamental para el estudio de la his-
toria de la humanidad y de sus enfermedades. As{, mientras la
Paleoantropologia estudia la evolucién del ser humano, la Paleopatologia
estudia la evolucion de las enfermedades. Sin embargo, a diferencia de otras
ciencias de la salud, en las que el estudio de la enfermedad tiene un caracter
prospectivo, en el sentido de que, a partir de signos y sintomas que presenta
el individuo vivo, se estudia la evolucién hacia la muerte, la Paleopatologia
en general y la Paleodontologia en particular tienen un caracter retrospecti-
vo. Es decir, que a partir de la situacion en que se encuentran los restos
humanos, generalmente éseos y dentarios, se intenta reconstruir cual fue la
evolucion de la enfermedad durante la vida del individuo en cuestién.

La importancia de esta ciencia radica en la gran resistencia al paso del
tiempo que tienen las estructuras Gseas y sobre todo dentarias del aparato
masticador, a menudo los Gnicos restos conservados. La dentadura, tinica
parte del esqueleto humano que se mantiene en contacto con el medio am-
biente durante toda la vida del individuo, nos ofrece informacién de la edad
del mismo al morir, asi como de ciertos hébitos.
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Conservacion de los restos humanos

Estos restos, mejor o peor conservados, estan representados casi siem-
pre por el esqueleto, a veces fosilizado, o, menos frecuentemente, por indi-
viduos momificados. Dado que los tejidos blandos se suelen alterar poco
tiempo después de la muerte del individuo, la mayoria de las veces tan sélo
pueden estudiarse restos Gseos y dentarios. Ello limita de forma importante
las posibilidades diagnésticas a procesos relacionados en modo directo o
indirecto con el esqueleto (figura 1).

El estado de conservacién de los huesos y dientes es muy variable, de-
pendiendo de la interaccion de multitud de factores, tales como la constitu-
cion del terreno donde quedaron depositados, su composicién quimica, gra-
do de acidez, humedad, presién ejercida por el volumen de tierra que los
recubre, caida de grandes bloques de piedra sobre los restos, etc. Las raices
vegetales también desempenan un importante papel en su destruccién, so-
bre todo al introducirse a través de los orificios naturales, especialmente en

Figura 1: Desafortunadamente, el estado de conservacién de los restos a estudiar
no siempre reunen las condiciones mas deseables. Algunos factores, como la
existencia de presiones y corrimientos de tierra en el enterramiento, modifican la
forma y el nUmero de restos a evaluar.



74 A 1018 Oagnt Balear de Pal solodgi

el craneo. La accién de los animales carrofieros también se deja sentir de
forma muy notoria, en especial la de los pequefios roedores, como las ratas.
Los huesos mas deteriorados suelen ser los esponjosos (epifisis de huesos
largos y maxilar superior), tanto mas cuanto mas antiguos son, por lo gene-
ral.

Estos restos humanos antiguos suelen encontrarse almacenados en
museos y departamentos de Antropologia, procedentes de excavaciones rea-
lizadas por arquedlogos, a veces, y otras por excavadores furtivos. Si éstos
no poseen una formacién especializada, las técnicas de excavacion, lavado,
secado, consolidacién y restauraciéon del material pueden no reunir las ca-

racteristicas necesarias para optimizar la conservacién del material objeto
de estudio (figura 2).

Figura 2: £l método empleado al rescatar los restos antropolégicos y
arqueolégicos influye sobremanera en su posterior estudio. Obsérvese la venda
impregnada en una sustancia consolidante, necesaria para minimizar la alteracién
del craneo recuperado, para su traslado al laboratorio de Antropologia.



Metodologia paleocestomatologica

Entre los datos mds importantes que se pueden obtener a partir del estu-
dio de restos humanos, desde el punto de vista paleoestomatolégico, se en-
cuentran los relativos a sexo, edad y patologia observables. Ello debe estar
sustentado por una base paleoantropolégica y antropométrica, cuyo desa-
rrollo escapa a los objetivos de este trabajo.

A) Sexo: La determinacién del sexo mas fiable es la que se realiza a par-
tir de los huesos de la pelvis (sinfisis ptibica). Sin embargo, en muchas oca-
siones los tinicos restos suficientemente bien conservados corresponden al
crdneo y, mas frecuentemente atin, se dispone tan sélo de una mandibula.
Es éste un hueso de importancia capital en Paleoestomatologia: dada la com-
pacidad del mismo, se suele conservar mucho mejor que el maxilar. Segtin
diversos autores, la mandibula presenta frecuentemente unas caracteristicas
morfométricas distintas en el hombre que en la mujer, lo cual permite dis-
tinguir mandibulas claramente masculinas de otras claramente femeninas.
El problema viene planteado por los individuos con caracteristicas mixtas,
denominados alofisos.

B) Edad: La edad mas fiable, determinable partiendo de restos
esqueléticos, es la edad dentaria. Aun sabiendo que pueden existir discre-
pancias entre la edad dentaria y la cronolégica de un individuo, no existen
métodos mas precisos de determinaci6n de la edad en Antropologia. La va-
riabilidad de la edad de calcificacion de las metéfisis de los huesos largos y el
cierre de las suturas craneales es mucho mayor.

En individuos infantiles y subadultos, el diagnéstico de la edad se basa
en el grado de mineralizacién y en la fase eruptiva en que se encontraban las
piezas dentarias al sobrevenir su muerte. En individuos adultos, es decir,
con toda la denticién permanente erupcionada, el diagnéstico de la edad se
hace mas dificil, debiéndose tener en cuenta distintos factores, como son el
grado de desgaste de la superficie oclusal, la pérdida de soporte 6seo periodon-
tal y la pérdida dentaria ante mortem, entre otros. Dada la relativa impreci-
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si6n de la edad de los individuos, especialmente de los adultos, se adoptan
clasificaciones con grupos de edad amplios, como la propuesta por
Felgenhauer (tabla 1).

Tabla 1: Grupos de edad, segun Felgenhauer y cols.

INFANTIL I EDAD INFERIOR A 6 ANOS
INFANTIL II: DE 6 A 12 ANOS

JUVENIL: DE 12 A 20 ANOS

ADULTO: DE 20 A 40 ANOS

MADURO: DE 40 A 60 ANOS

SENIL: £DAD SUPERIOR A 60 ANOS

Figura 3: Mandibula en la que se observa una hipoplasia del lado derecho,
compatible con un sindrome del primer arco branquial.
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Tabla 2: Clasificacién nosoldgica en Paleoestomatologia

1 - Anomalias del desarrolio 6seo y dentario

. OSEO: - defectos del desarrollo

maloclusiones

. DENTARIO:

e & & @

anomalias de posicién: malposiciones, retenciones

anomalias de forma: taurodontismo, conoidismo, forma de pala,
bigeminismo

anomalias de volumen: macro y microdoncia

anomalias de nOmero: supernumerarios, agenesias

anomalias estructurales: . displasias (hipoplasias, amelogénesis y
dentinogénesis imperfectas)

. perlas del esmalte

. hipercementosis

2 - Alteraciones de origen inflamatorio, quistico o tumoral
indicios de periodontopatias o patologia periodontal
caries
indicios de fistulas, abscesos y quistes periapicales
pérdidas dentarias ante mortem
tumores benignos y malignos

3 - Alteraciones de la articulacién temporomandibular (ATM)
signos compatibles con artritis
signos compatibles con artrosis

4 - Pérdida de tejidos duros dentarios
caries
atricién, abrasion, erosién dentarias
reabsorcion radicular
traumatismos dentarios

5 - Miscelaneo
traumatismos 6seos
alteraciones debidas a la intervencién humana:
. limaduras dentarias
. mutilaciones dentarias
. Incrustaciones de piedras preciosas
. ligaduras protésicas u ortodéncicas
. obturaciones y protesis, etc.



78 A 1aelé Catal Balear de Pal tologi

C) Patologia: Las alteraciones observables mas frecuentemente en los
restos humanos antiguos pueden dividirse en cinco grupos:

1 - Anomalias del desarrollo éseo y dentario

2 - Alteraciones de origen inflamatorio, quistico o tumoral

3 - Alteraciones de la articulacion temporomandibular (ATM)

4 - Pérdida de tejidos duros dentarios

5 - Misceldaneo

En la tabla 2 se recogen las entidades nosoldgicas mds importantes, des-
de el punto de vista paleoestomatolégico, en funcién de su mayor frecuen-
cia de aparici6n. )

Las anomalias del desarrollo 6seo y dentario incluyen aquellos defectos
de caracter embriol6gico que pueden producir deformacién de los huesos
del craneo y de los maxilares (figura 3), asi como de los dientes alojados en
éstos. Se incluye también en este apartado las alteraciones de la oclusion
dentaria, ya sea por alteraciones de base genética, como una discrepancia
6seo-dentaria, o bien por patologia adquirida, como la derivada de los habi-
tos que pudiera haber tenido el individuo en cuestién. Algunas de las altera-
ciones estructurales de los dientes, como hipoplasias del esmalte, se atribu-
ven a posibles defectos nutricionales o a patologia sufrida por el individuo
durante la etapa de formacién dentaria.

Las alteraciones de origen inflamatorio, quistico o tumoral incluyen la
patologia dentaria y periodontal més frecuente en la actualidad (figura 4
a,b): caries, enfermedad periodontal y patologia periapical relacionada con
éstas, asi como la patologia quistica y neopldsica evidenciable en los restos
esqueléticos humanos. Esta salvedad es importante, ya que [os estados inci-
pientes de la patologia periodontal, que afectan tan sélo a tejidos blandos,
en forma de gingivitis, no dejan ningun rastro en los restos esqueléticos, a
diferencia de los que ocurre tras procesos periodontales con afectacion de
hueso (periodontitis). En la mayoria de las épocas antiguas que podemos
estudiar, desde el punto de vista paleopatolégico, la patologia de origen in-
feccioso relacionada con los dientes es practicamente la misma que en la
actualidad, aunque no en todas las épocas se halla con la misma frecuencia.
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Figura 4: o) Caries en la cara distal del 46 y patologia periodontal avanzada en la
raiz distal del 47. b) Radiografia periapical de la patologia descrita.
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Las alteraciones de la articulacién temporomandibular incluyen aque-
llas alteraciones sugestivas de la preexistencia de una patologia inflamatoria
(artritis) o bien degenerativa (artrosis) de la ATM, con las debidas reservas
en el diagnéstico (figura 5).

Entre las lesiones capaces de producir pérdida de tejidos duros denta-
rios se encuentran nuevamente las caries, pero también el desgaste denta-
rio (figura 6), va sea producido por un mecanismo de atricion (desgaste
fisiolégico), abrasion (desgaste patolégico) o erosion (desgaste quimico de
origen no bacteriano). La reabsorcién radicular, tanto interna como exter-
na, se clasifica asimismo en este grupo, al igual que los traumatismos den-
tarios sucedidos durante la vida del individuo, que deben diferenciarse de
las fracturas dentarias péstumas, debidas a veces a las condiciones del ente-
rramiento o a una manipulacién inadecuada de los restos a estudiar.

Figura 5. Desgaste dentario importante, posiblemente de origen mixto, funcional y
parafuncional, en la mandibula de Banyoles.
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Figura 6: Aspecto irregular
de un condilo mandibular,
presumiblemente
patolégico.

Finalmente, en un grupo miscelaneo cabria incluir los traumatismos
esqueléticos, a veces intencionales, con finalidad curativa o ritual, como las
trepanaciones craneales, y otras alteraciones debidas a la intervencién hu-
mana y que afectan especificamente a los dientes, como limaduras y
mutilaciones dentarias (frecuentes en ciertas culturas africanas y centro-
americanas), incrustaciones de piedras preciosas (propias de civilizaciones
mayas), ligaduras protésicas u ortodéncicas (de las que se conservan restos
en culturas egipcias y etruscas), u obturaciones y prétesis simples, legadas,
por ejemplo, en el asentamiento musulman de tierras andaluzas.

Nuevas perspectivas

El empleo de técnicas diagnésticas modernas, como el estudio del ADN,
permite averiguar aspectos relativos al genoma humano de individuos de
€épocas pretéritas y compararlos con los actuales. La conservacion de frag-
mentos de ADN es mejor en el interior de la cavidad pulpar de los dientes,
cuya resistencia al paso del tiempo es mayor que el de otras estructuras
anatémicas, como los huesos.

Las muestras de hueso de individuos antiguos ofrecen también informa-
cion sobre su dieta, al permitir el estudio de la proporcién de elementos
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traza, oligoelementos, como el estroncio o el cinc entre otros, cuyo predo-
minio en relacién con la proporcién de calcio orientan hacia una dieta rica
en vegetales o en proteinas de origen animal, respectivamente.

La microscopia electrénica permite asimismo visualizar la presencia de
microorganismos en el calculo o tartaro dental. La identificacion de dichos
microorganismos forma parte de los estudios paleomicrobiolégicos.

En definitiva, es evidente que el estudio del pasado exige colaboracién de
diversas disciplinas, entre las cuales la Paleoestomatologia ocupa un lugar
importante.
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RESUM

L'Antropologia Fisica és la disciplina que complementa a la Paleopatologia
des I'estudi dels individus dins la variabilitat del seu grup. Aixi permet dis-
cernir els trets anormals i facilita una valoraci6 de I'estat patologic de restes
humanes antigues.

Dins I’Antropologia Fisica, i en el camp de la Paleoantropologia, s’ha de
diferenciar dos tipus d’estudis: I'Antropologia de camp i la de laboratori.

L' Antropologia de camp és necessaria per tal d’extreure el maxim
d'informacié in situ que es podria perdre en 'aixacament de les restes (tals
com edat, sexe o patologia). A més s’han de considerar els aspectes tafondmics
que permeten valorar, en el cas d’alteracions, si aquestes s’han produit anfe
mortem o post mortem. També s’ha de tenir en compte el tipus d’enterrament
(primari, secundari, col-lectiu, urnes i incineracions) que limita el tipus
d’estudi que es pot realitzar. En tots els casos es recull el maxim nombre de
dades: reportatge fotografic, planimetria, mesures i diagnostics in situ... per
tal de poder-les emprar en 'estudi de laboratori.

L'Antropologia de laboratori s’inicia amb el rentat, siglat, reconeixement
de les peces esqueletiques, la seva reconstruccié i individualitzacié. A partir
d’aquest moment s'inicia el diagnostic d’edat de I'individu. Els meétodes
emprats difereixen segons el grup d'edat al que pertany I'individu. Aixi si
I'individu és d’edat subadulta s'empren els meétodes que descriuen les diferents
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etapes en les que les diferents peces esquelétiques ossifiquen. Si es tracta
d'un individu adult les peces estudiades son d’altres. En aquest cas s'utilitzen
aquelles peces en les que s’observen modificacions produides com a
conseqiiéncia de I'edat de I'individu. Tant en individus d'edat subadulta com
en els d'edat adulta s'utilitza el nombre més gran de peces esquelétiques en
les que es pot fer una valoraci6 d’edat de mort. Amb totes les valoracions es
fa una estimacio global de 'edat de mort de I'individu estudiat.

Posteriorment es passa al diagnostic de sexe de I'individu. Tal i com
succeeix en el diagnostic d’edat, també en el de sexe es fa servir el nombre
més gran de peces esquelétiques que aporten informacié al respecte.

En ambdés tipus de diagnostics no s’ha d'oblidar que sovint existeix
models matematics que contribueixen a I'atribucié d'un sexe i edat de mort
per a l'esquelet.

En alguns casos el coneixement d’'edat i sexe d'un individu permeten
coneixer l'etiologia més probable d'alguna malaltia asociada a una edat i
sexe concret. Alhora les dades demografiques obtingudes permeten fer
inferéncies en |'estat de salut de la poblacié.

Aix{ mateix existeixen d'altres estudis, des I'’Antropologia, que ofereixen
dades tils a la paleopatologia com sén: I'estudi de DNA que permet fer una
valoraci6 d’un possible agent patogen o d’alguna malaltia congénita; o I'estudi
d'isotops estables o d'alguns elements traca que aporten dades dels habits
alimentaris i culturals de la poblaci6 reflectint la higiene i possibles estats
de malnutricié del grup.

ABSTRACT
Physical Anthropology is a discipline that complements Palaeopathology
from the perspective of the study of individuals within the variability of their
group. That is, it allows for the discerning of abnormal characteristics and
facilitates an evaluation of the pathological state of ancient human remains.
Within Physical Anthropology, and in the field of Palaeoanthropology,
we must distinguish between two types of studies: field Anthropology and



that of the laboratory.

Field Anthropology is necessary in order to obtain the maximum amount
of information in situ that might otherwise be lost in removing the remains
(details such as age, sex or pathology). In addition, taphonomic information
needs to be borne in mind; such information allows for the evaluation, in
the case of alterations, of whether these have been produced ante-mortem
or post-mortem. The form of burial must also be taken into consideration
(primary, secondary, funeral urns and cremations); this may limit the type
of study that can be undertaken. In all cases, the fullest amount of information
is collected: photographic and planimetry reports, measurements and
diagnostics in sifu... in order to use this in laboratory study.

Laboratory Anthropology begins with the cleaning, initialling and
recognition of the skeleton segments, their reconstruction and
individualisation. At this point, the diagnosis of the individual’s age is
initiated. Methods used differ according to the age group to which the indi-
vidual belongs. That is, if the individual is of a sub-adult age, methods are
employed for describing the different phases in which the various skeleton
segments ossify. If the specimen is an adult individual, the segments studied
are different. In this case, segments are used in which we can observe
modifications produced as a result of the individual’s age. Both for sub-
adult and adult individuals, the greatest number of skeleton segments are
used as a means of assessing age on death. Considering all evaluations, a
global estimate is then made for the age of the individual under study.

Subsequently, the diagnosis of the individual’s sex is undertaken. Exactly
as occurs with the diagnosis of age, the greatest number of skeleton segments
are used that may provide relevant information.

In both types of diagnosis, we must not overlook the fact that
mathematical models are often available that may help in attributing a
skeleton’s sex and its age on death.

In certain cases, recognition of an individual's age and sex allow for a
knowledge of the most probable aetiology of a given disease associated with
a specific age and sex. The demographic data obtained simultaneously allows
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inferences to be drawn with respect to the population’s state of health.

There are also other studies, from the perspective of Anthropology, that
provide data useful to palaeopathology, such as the study of DNA, which
allows us to evaluate a possible pathogenic agent or a congenital disease; or
the study of stable isotopes or certain trace elements, which provide data on
the alimentary and cultural habits of the population, reflecting on the hygiene
and possible states of malnutrition within the group.
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Al llarg d'aquest curs académic s’ha fet una introduccié al que és la
Paleopatologia i la seva historia i metodologia. Si la Paleopatologia es defineix
com “T'estudi de les malalties que afectaven homes i animals de temps antics,
a través de llurs restes”, és obvi que es fa necessari definir la variabilitat
morfologica de les restes dssies corressponents a un individu per poder
establir la preséncia d'una malaltia. Es en aquest punt que es fa indispensa-
ble introduir el terme d’Antropologia. Aixi I'Antropologia Fisica, que,en ge-
neral es defineix com “I'estudi biologic del cos huma i de les seves variacions
en el temps i en I'espai”, en aquest cas concret s'utilitza com I'eina que ens
permet estudiar els individus dins la variabilitat del grup i que permet dis-
cernir trets anormals i fer una possible valoracié d'un estat patologic en les
restes preservades en el transcurs del temps, Més concretament, aquest treball
presenta dades referents, tan sols, a les restes conservades de teixit ossi.

Dins de I'Antropologia Fisica s'ha de diferenciar dos tipus d’estudis:

* LAntropologia de camp.

e LAntropologia de laboratori. La més coneguda des d’antuvi.

ANTROPOLOGIA DE CAMP

Un os per si mateix no aporta informacid, siné dins un context
d'interpretacié que en conjunt s’engloba dins I'’Antropologia de camp. Aquesta
consisteix en 'obtencié de dades, tant antropologiques, com aspectes més
arqueologics, al llarg del procés d'excavacid de I'esquelet. Aixi en primer lloc
es procedeix a I'excavacio total de I'esquelet. Es important posar-lo tot a la
llum ja que es pot aconseguir informacid in sifu que es podria perdre en
I'aixacament de les restes (tals com I'edat, el sexe, o alguna patologia).

De la mateixa manera és necessari establir la possible preséncia de
pseudopatologies produides com a conseqiiencia de la incorrecta
interpretacié dels processos que afecten a un cadaver i les seves restes post
mortem, i per tant aspectes lligats a la tafonomia. Es en aquesta disciplina
on es troben les eines per discernir les modificacions produides quan
I'individu era viu o les produides com a conseqiiéncia de I'etapa successiva a
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I'enterrament. En aquest punt una bona part dels diagnostics diferencials
de les modificacions d’alld que és normal requereixen ser contrastades amb
les alteracions que s’engloben en la disciplina de la Tafonomia.
Lorigen d'aquestes alteracions tafondmiques pot ser degut a:
* Agents fisics i mecanics, amb capacitat de produir alteracions
morfologiques en les restes humanes.
® Agents quimics, amb capacitat d’alterar la composici6 de les restes.
* Agents biologics que alteren la morfologia i la composicid.

Aixi doncs, hi ha moltes variables que intervenen en els processos post
mortem fent necesaria una valoraci6 tafonomica de cada cas.

Per tot el dit fins ara s'observa que tot el procés de recollida de dades és
complex i és necessari disposar del maxim d’informacié que es pugui recollir
per estudiar-les al laboratori. Aixi és imprescindible que al llarg de 'excavacio
es faci: un bon reportatge fotografic, una bona planimetria, prendre les
mesures in situ, recollir el maxim nombre de dades per procedir després a
retirar les restes ja que un cop aquestes arriben al laboratori la informacio
és irrecuperable.

Obviament el tipus d’excavacié i la informaci6 que se'n pot extreure depén
del tipus d’enterrament. No és la mateixa informaci6 que s'extreu quan es
tracta d’'un enterrament primari o secundari; si es tracta d’'un enterrament
individual o col-lectiu; o si es tracta d'una inhumacié o d'unacremacio.

Aixi en un enterrament primari es poden prendre dades com: la posicié
relativa dels elements esquelétics; grau de manteniment de les condicions
anatomiques; la conservacio i, o desaparicié de certs elements; moviments
dels ossos dins la tomba; les mesures in sifu de l'esquelet; la mesura de
'enterrament amb I'orientacid, profunditat i cotes; la localitzaci6 d'ossos i
artefactes; com s’ha produit la deposici6; la posicid relativa de I'esquelet
respecte el pla horitzontal (pronacid, supinacié, reclinat, dorsal i ventral); o
el grau de contraccié de I'individu en ésser enterrat (contret, posici6 fetal,
estirat,...). Alhora es poden observar alteracions en les articulacions associades
aalguna patologia, o possibles fractures causants de la mort. que en extreure
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'esquelet del sol, si no s’ha contemplat agquesta informaci6, es pot realitzar
un diagnostic erroni. També es pot realitzar la recollida d'unes mesures
antropometriques minimes com a mesures referencials que poden ésser utils
com calcul de parametres com lestatura o el diagnostic sexual mitjancant
funcions discriminants. També el diagnostic d’edat i sexe in sifu es pot dur a
terme a partir d’elements diagnostics que per la seva conservacié i
accessibilitat es poden malmetre

Molt sovint tota aquesta informacid es perd quan es tracta d’enterraments
col-lectius ja que sovint s6n col-leccions d'ossos on no es poden aillar les
restes que corresponen a un sol individu, i molt menys quan es tracta
d’enterraments secundaris. En els primers, per enterrar a un individu nou
en un lloc on se n'han enterrat d'altres, s'enretiren els esquelets anteriors,
de manera que es perd tota la informacié d’articulacions i sovint I'atribucié
d’algunes peces esqueletiques a diferents individus enterrats amb anterioritat.
En el segon, cas en traslladar les restes sovint no s'agafen totes les peces
esquelétiques i majoritariament es perden les connexions anatomiques. En
ambdés casos és molt important alhora d'excavar tenir en compte les possibles
connexions esquelétiques que permetin relacionar parts d'un mateix individu
o la preséncia de patologies; documentar al maxim la posici6 exacta de cada
os per tal de poder relacionar-los i facilitar la interpretacié del procediment
mortuori; alhora que considerar un tipus diferent d'excavacié en funcié de
la grandaria del mateix. No és el mateix fer una excavacié d'una fossa de
petites dimensions, on es pot documentar molt millor cada os, que en el cas
que es tracti d'una fossa de grans dimensions, on la primera dificultat és
I'accés al material.

Un cas especial d’enterrament secundari és el que es realitza en urnes.
En aquest cas es pot tractar de I'enterrament d’'un sol individu o d'un grup.
Totes les precaucions abans esmentades per a I'excavacié en fossa, es veuen
incrementades en aquest tipus d’enterrament on les dificultats encara s6n
més grans.

Per tltim la cremaci6 és el tractament del mort que més dificultats por-
ta en I'estudi de restes humanes. En aquest cas a més de les premises



92 Associacié Catal Balear de Pal logi

anteriorment citades s’ha de tenir en compte que al llarg de Ja Historia els
processos de cremacié son desiguals, trobant en alguns casos restes d'una
mida considerable, mentre que en d’altres les restes son molt reduides. A
aquest fet s’ha d'afegir que en certs casos es posen totes les restes de I'individu
en una urna d'incineracid i en d’altres tan sols una part, alhora que a vegades
es tracta d'enterraments col-lectius.

Un cop les restes han estat extretes es porten al laboratori on s'inicia el
seu estudi.

ANTROPOLOGIA DE LABORATORI

En primer lloc, i sobretot, si les restes no s'estudien seguidament a
I'extraccié del material es procedeix a deixar-les eixugar, ja que la humitat
de la terra pot malmetre les restes.

Lestudi s'inicia amb la neteja de les restes dssies que es realitza, sempre
que sigui possible, pel procés de raspatllat en sec.

Un cop nets els fragments ossis es procedeix a la reconstruccié de les
peces Ossies i al seu siglat.

En aquest punt s’inicia primer el procés d'individualitzacié de I'esquelet
per pasteriorment procedir al seu diagnostic d’edat i sexe (Brothwell, 1987).

DIAGNOSTIC D'EDAT

Lesquelet huma és un element viu que experimenta canvis continus
durant la vida, essent més intensos en la infancia i 'adolescéncia. La técnica
que permet inferir amb fiabilitat I'edat de mort de I'individu radica en el
coneixement de les diferents fases per les que atravessen els ossos.

Aixi es considera de manera diferenciada el diagnostic de 1'edat dels
individus subadults de la dels individus adults. La génesi de I'esquelet s'inicia
durant els primers anys de vida a partir d'uns nuclis o centres d’ossificacid
que es tanquen conforme avanga l'edat. E] nombre de centres d’ossificacio
sobrepassa els 800 durant el periode gestacional i se xifra en uns 450 en el
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neixement, malgrat que I'esquelet adult es compost per tan sols 206 ossos.
Laparicio i tancament d’aquests nuclis d'ossificacid s'ajusta a una segiiéncia
temporal determinada, que permet emprar-los com bons indicadors d'edat.
La uni6 no és un procés instantani siné que dura un temps determinat.
D'aquesta manera l'edat en l'etapa de creixement s'acostuma a donar no
com a un valor concret siné com un interval. Alhora 'estimacié d’aquest
interval d'edat no es realitza a partir d'un sol nucli d'ossificacié siné que
s’ha de tenir en compte el nombre maxim de nuclis que poden ésser estudiats.
Aquest fet permet ajustar I'interval d'edat.

En Antropologia s'estableixen diferents grups d'edat segons l'edat de
I'individu:

* Fetal- mort abans del neixement

e Neonat- de 0-1 any

¢ Infantil I- entre 1-3 anys

* Infanti]l II- entre 3-12 anys

e Juvenil- entre 12-20 anys

¢ Adult jove- entre 20-35 anys

e Adult madur- entre 35-50 anys

e Senil- més de 50 anys.

Aquests intervals d’edat s6n amples en tant que sén els més emprats en
estudis antropoldgics. Tanmateix I'estudi acurat d'algunes peces
esquelétiques permet prescisar més I'edat. Aixo, perd, no és sempre possible
perque no es conserven o estan malmeses aquestes peces. Alhora s’ha de
considerar que segons les diferents edats les estimacions es realitzen en
diferents peces esqueletiques.

DIAGNOSTIC D’EDAT D’INDIVIDUS FETALS

Lossificacié comenga en el fetus actuant sobre una base cartilaginosa,
en la que actuen procesos complexes de transformacio, ja que el cartileg es
va ossificant i essent ocupat per cel-lules dssies, responsables de generar el
teixit ossi, en un procés en el que també intervenen vitamines i hormones.
En el cas concret dels ossos llargs, aquests creixen fonamentalment pels



seus extrems proximal i distal, la qual cosa fa que les epifisis no estiguin
soldades a les diafisis mentre es produeix el creixement, fet que fa que en el
registre arqueologic es troben separats.

Per a estimar 'edat d'un individu en fase intrauterina, la técnica més
senzilla és comparar I'os incognita amb les dimensions d'altres ossos d'edat
coneguda. En general les mesures que s'utilitzen per a cada os son la llargada
i 'amplada, tenint en compte els punts anatdomics més caracteristics. Es
considera lavalidesa d'aquesta técnica en base a la correspondéncia existent
entre I'edat de I'individu durant la seva vida intrauterina i les dimensions
dels seus ossos en formacié sovint basades en estudis ecografics actuals.
D'altra banda les estimacions realitzades poden diferir entre poblacions,
alhora que depenen de factors com la dieta i malalties. De fet, una nutricié
deficient en les dones gestants és causa del baix pes i mida dels nadons, de
neixements prematurs, o d'un retras en el seu creixement durant la infancia.

Lautor que millor ha descrit la determinaci6 dels individus d’edat fetal
ha estat Késa en diferents estudis (Fazekas i Kdsa, 1978; Kdsa, 1989). Alguns
dels canvis en ossos on s'observen millor aquests canvis en edat fetal sén:
I'aparicié de la part del parietal que s'inserta entre el frontal i el temporal;
I'anell timpanic que comenga a desenvolupar-se a partir del quart mes llunar
i que en el seté esta gairebe format; I'ala menor de I'esfenoides que s'uneix al
cos en el seté mes llunar; la uni6 de les tres parts del temporal (escama,
anell timpanic i os petrés) que es produeix en el vuité mes llunar.

DIAGNOSTIC D’EDAT D'INDIVIDUS INFANTILS [ JUVENILS

El criteri més qtil per a la determinaci6 de I'edat d’individus en I'etapa
infantil és el desenvolupament dentari. La calcificaci6 s'inicia en etapa
intrauterina i acaba amb l'erupcié definitiva al voltant dels 20 anys. Les
diferents etapes del desenvolupament de cada una de les peces dentaries
tant de llet com definitives, estan ben descrites en les taules realitzades per
Crétot (1978) i Ubelaker (1989) (Figura 1). Es reconeix que el temps d’erupcid
de cada peca dental és uniforme per a totes les persones dins d'un marge
establert. Tanmateix certs factors genétics, ambientals, condicions
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Lexistencia d'inicis d’obliteraci6 de les fontanel-les seria un dels aspectes
a tenir en compte en la primera etapa infantil. En els tres primers mesos de
vida s’obliteren la lambdatica i la ptérica. La bregmatica té lloc abans dels
dos anys.

Entre els sis i nou mesos es solda la simfisi mandibular.

Als nou mesos se solda I'ala major de |'esfenoides amb la base.

Durant el quart any es solden els arcs vertebrals amb els cossos vertebrals.

Es considera que els quatres ossos que componen |'occipital estarien
tancats al voltant dels set anys. .

El tancament de la sutura metdpica es practicament tancada en els seus
extrems al voltant dels deu anys.

Un altre aspecte molt emprat, sobretot en les etapes juvenils és la longi-
tud dels ossos llargs quan aquests encara no presenten fusionades les epifisis.
En aquest sentit diferents autors han realitzat taules relacionant I'edat amb
diferents longituds d’ossos llargs, algunes d'elles realitzades en poblacions
recents i d'altres de temps passats (Alduc-Le Bagouse, 1988; Miles i Bulman,
1994; Stloukal i Hanakova, 1978).

També I'inici de fusi6 de les epifisis amb les diafisis es pot valorar a partir
d’esquemes que descriuen I'interval d'inici i final de fusi, per a cada una de
les peces esquelétiques.

DIAGNOSTIC D’EDAT D'INDIVIDUS ADULTS

L'adult es diferencia dels individus subadults en tenir les epifisis ben
soldades a les diafisis i per tant un cop s’entra en aquesta etapa és dificil
diferenciar fases d’edat atenent a aquest criteri. Tan sols les sutures dels
ossos del crani romanen encara obertes i el seu estudi permetra fer una
valoracié de I'edat. Tanmateix I'estudi de 'edat en individus adults es basa
també en |'observacié d’altres trets macroscopics alhora que es poden emprar
la radiologia i la microscopia. En I'estudi macroscopic les peces esquelétiques
que aporten més informacié s6n les costelles, la pelvis, el crani ja que sén
peces esquelétiques que presenten un relatiu bon grau de conservacié. Alhora,
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no es poden oblidar d'altres peces com el cartileg tiroides, la clavicula,
I'omoplat i I'estérnum.

La peca esquelética que darrerament esta aportant més informacié és
I'extremitat esternal de la tercera o quarta costella, tant per la seva precisi6
com per disposar d’'una bona descripci6 i iconografia per a la seva aplicacio.
Iscan i colaboradors (1984; Iscan et al., 1986, 1989) varen establir un conjunt
de canvis en la seva morfologia associats a nou estadis d’edats diferents en
cada sexe. El problema d’aquesta técnica és que tan sols és Gtil per a la terce-
ra i quarta costella que sén les que han servit per la descripcié i que per tant
no serveix per a d'altres costelles, s’ha de tenir present, perd, que es dificil
trobar en bon estat les costelles antigues i poder-les reconéixer.

Respecte a la pelvis diferents aspectes son els que es poden tenir en
compte: la simfisi ptbica, la regié sacre-iliaca.

La simfisi pubica o regié d’'unié entre els dos coxals pel pubis, es
caracteritza perqueé al llarg del temps es perden les ondulacions
caracteristiques en aquesta regi6 de I'etapa juvenil, formant-se vores amples,
seguit el procés amb |”erosi6 i aplanament de la superficie (Meindl i Lovejoy,
1989 simplificat dels métodes de : Todd, 1920; McKern i Stewart, 1957: Gilbert
i McKern, 1973; Hanihara i Suzuki, 1978). Aixi com succeia amb les costelles
s’han establert diferents fases tenit en compte el sexe (Krogman i Iscan,
1986).

De manera similar a la regio puibica, la regi6 sacre-iliaca (Brooks i Suchey,
1990) es modifica en el transcurs dels anys de manera, perd, més complexa.
Aixi, de nou, s’estableixen diferéncies segons el sexe en la seva topografia
permetent establir diferents etapes molt ben ilustrades (Buikstra i Ubelaker,
1994).

Com es pot veure en la pelvis, el diagnostic d’edat es realitza basicament,
gracies als canvis morfoldgics que es produeixen en les superficies dssies
que estan en contacte, aixi com també ho fa la peca esquelética que
classicament ha permés 'estudi de 'edat en adults, el crani (Masset, 1982).
En aquest s’ha pogut establir una seqiiéncia temporal del grau d'obliteracié
de les sutures cranials. Aquest meétode ha estat ampliament discutit ja que
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existeix variabilitat sexual i poblacional en el tancament de les sutures, alhora
que l'interval d'edat que es possible atribuir amb aquest métode és molt
ample. Meindl i Lovejoy (1985) varen millorar la tecnica de les sutures basant-
se en tan sols 10 punts concrets en les sutures que aporten més informaci6
i més precisa (Figura 2).

Figura 6.2.- Métode de diagnéstic d'edat a partir de les sutures cranials (Meindl i
Lovejoy. 1985).

D’altres ossos també poden apuntar I'edat de mort d'un individu adult.
En alguns casos, com en el cas de la clavicula es pot establir una bona edat
dins I'interval 20-30 anys, perd no ni abans ni després (Webb i Suchey, 1985).
En d'altres casos el problema és la seva conservacié; com exemple podrien
citar el cartileg tiroides, del que s’ha fet una bona descripcié del seu grau
d'ossificacié (Vicek, 1980) perd que no es troba massa sovint (Figura 3). El
cas de I'estudi de desgast dentari ofereix una aproximacio, ja que el desgast
esta sotmés a molts factors ambientals com la cultura del menjar, el grau
d’higiene d'una poblacié, a I'alimentaci6 en si mateixa o a la genetica del
propi individu (Brothwell, 1987).
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Figura 6.3.- Estadis
d'ossificacié del
cartileg tiroides
(modificat de
Vicek, 1980).

Altres autors han suggerit la utilitzacié de técniques de raigs X per a la
determinacié de I'edat. El métode es basa en 'avaluacié dels canvis esquelétics
que inclouen la involucié de les epifisis i altres zones esponjoses, la
mineralitzacio, la mesura del gruix de I'os compacte i la determinaci6 de la
densitat 0ssia. De tots ells I'estudi més emprat és I'estudi de la progressié de
la reabsorcié del cortex de I'endosti amb expansi6 de la cavitat medular (Acsadi
i Nemeskéri, 1970). Aquest analisi es basa en l'alteracié dels trets de les
trabécules. La majoria d’estudis s’han centrat en I'analisi de les regions
epifisaries dels ossos llargs. S’han estudiat diferents ossos trobant que la
clavicula és I'os que millor indica I'edat en comparar amb calcani, htimer
proximal i femur (Walker i Lovejoy, 1985).
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Alguns autors suggereixen la utilitzacié de tots els estudis citats
anteriorment per tal d'aconseguir de manera més precisa I'edat de mort de
I'individu (Buikstra i Ubelaker, 1994; Iscan i Loth, 1989; Krogman i Iscan,
1986).

També s'empren métodes d’histomorfometria. Aquests es basen en la
remodelacié constant de I'os des la formaci6 del teixit ossi, fins a la mort de
'individu (Stout, 1989). Per a aquests estudis s’empren les técniques
classiques d’histologia. Alguns autors defensen I'analisi sobre ossos
descalcificats (Ericksen, 1991, Stout i Stanley, 1991), mentra que d'altres
prefereixen realitzar talls en ossos no descalcificats (Kerley i Ubelaker, 1978),
En general es considera més convenient fer talls transversals a la meitat de
la diafisi dels ossos llargs que extreure el nucli, ja que els osteons interns
estan afectats per factors com la dieta, malalties, estrés biomecanic, genetica,
geénere o edat (Martin, Goodman i Armelagos, 1981). La técnica es basa en el
recompte dels osteons, dels fragments dels vells osteons, el percentatge de
la circumferéncia lamelar de I'os i en el nombre de canals d'Havers, tots ells
associats a canvis amb [’edat. La quantificacié es porta a terme a les quatre
regions de 'os (anterior, posterior, medial i lateral).

DIAGNOSTIC DEL SEXE

Malgrat el dimorfisme sexual i la variabilitat que existeix entre els
individus respecte a la forma i la mida ossia, és factible establir criteris
objectius per a diferenciar ambdds sexes. Ara bé no tots els ossos presenten
el mateix valor informatiu. De fet la pelvis, sobretot, i el crani sén els més
importants, si bé els ossos llargs, destacant-ne el femur, també poden ésser
d'utilitat. La major part de trets que intervenen en el diagnostic de sexe s6n
caracteristiques qualitatives que s’han agrupat ideant férmules que permeten
establir graus de sexualitzacié (Férembach et al, 1980).

Tanmateix no s'ha d’oblidar que la grandaria d'un os i la seva robustesa
també poden aportar informaci6 al respecte ja que en principi, el sexe masculi
presenta una grandaria i uns majors relleus musculars respecte el femeni
(Brothwell, 1987).
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DIAGNOSTIC DEL SEXE EN SUBADULTS

Lestimaci6 de sexe en individus d’edat fetal es basa en criteris semblants
als dels adults si bé s’ha de considerar que els ossos estan desenvolupant-se
i és molt dificil observar diferéncies, que d'altra banda, no se sap si s6n
degudes al procés ontogenétic o del sexe. Alguns autors discriminen
diferéncies entre sexes en aquesta etapa basant-se en la morfologia de I'os
coxal i de la mandibula (Férembach et al., 1980; Schutkowsky, 1993).

Més dificil és la determinacié de I'edat en 'etapa infantil-juvenil. En
aquesta etapa els ossos s6n gracils alhora que maduren. Rosing (1983) apunta
la posibilitat d’estimar el sexe a partir de les mides de les corones de les
peces definitives, si bé no és un criteri amplament acceptat.

DIAGNOSTIC DEL SEXE EN ADULTS

La pelvis adulta és la part de I'esquelet més emprada per a la diferenciacié
sexual. L'adaptaci6 de la dona al part li proporciona una configuracio especi-
fica ja que en I'etapa de I'adolesceéncia s'incrementa la seva amplada. Alguns
dels trets que es tenen en compte sén, en les dones, la forma eliptica de la
pelvis major en norma superior, una pelvis baixa i ampla,la preséncia mar-
cada de solc preauricular i la forma de I'escotadura ciatica gran més oberta,
un angle subptbic obtts, o la forma del pubis entre d’altres (Férembach et
al., 1980).

Respecte a algunes de les caracteristiques cranials que diferencien ambdds
sexes trobariem en el sexe masculi, un crani amb: un frontal que fuig i amb
una glabel-la pronunciada en norma lateral, amb unes apofisis mastoides
grans; amb unes orbites oculars arrodonides i amb vores obtuses i un ini
més marcat entre d'altres caracteristiques (Figura 4). Pel que fa a la mandi-
bula, és en general més gran, amb una simfisi mandibular més alta, mentd
robust i quadrat, amb un angle mandibular recte. Aixi com en la resta de
I'esquelet, el crani masculi presentara també un relleu muscular més marcat
(Férembach et al., 1980).

La resta de I'esquelet també permet apreciar diferencies sexuals pel que
fa a la grandaria i mides. L'os més indicatiu és el femur si bé també en la
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resta de I'esquelet s’observaran diferéncies. Ara bé aquestes diferéncies que-
den millor reflectides en realitzar-ne mesures. Existeixen diferents taules
en les que s'indiquen, per a les diferents mesures dels diversos ossos, els
intervals de variacié corresponents per a cada sexe (Alemén et al, 1997; Black,
1978; Olivier, 1960).

En els darrers anys s’ha incorporat en aquest tipus d’estudis models
matematics basats en el calcul de funcions discriminants. Aquestes s’apliquen
en individus que no siguin infantils ja que en aquests les diferéncies sexuals
no estan del tot desenvolupades. En general es fan calculs per a cada os si bé
i com passa amb tots els estudis de diagnostic és millor si es poden conjugar
diferents mides i diferents ossos. Ja se sap que no sempre es pot fer aixi
perque no tots els individus venen representats pels mateixos 0ssos i no es
podria aplicar una férmula per a tots els ossos i tots els individus. També
s’ha de tenir en compte que idealment s’haurien de calcular les funcions
discriminants per a cada poblacié ja que existeixes diferéncies a nivell
poblacional que fa que aquestes funcions variin d’unes poblacions a d’altres
i al llarg del temps. Quan aixd no és possible, féra bo emprar funcions
discriminants calculades en poblacions el més properes possible en temps i
espai ja que una font d'inseguretat en els estudis antropologics procedeix de
les mostres amb que es comparen les poblacions antigues amb estudi. En la
majoria dels casos son col-leccions recents, geograficament i étnica
allunyades la qual cosa fa que hi hagi un marge d’error més gran a '’hora de
fer els diagnostics. En aquests casos es podria cometre I'error de classificar
com a dones restes d’homes de mida petita o juvenils.

En general la certesa en el diagnostic d’edat i sexe d’un individu, estara
en funci6 del nombre de peces recuperades. Com més complert és un esquelet
major certesa es té a I’hora de fer-li un diagnostic d’edat i sexe.

ALTRES ESTUDIS

Per a estudiar una poblacié és necessari contemplar les dades aillades de
cada individu que ens les facilita I'’Antropologia, i les dades globals estudiades
des de la Demografia. Aquesta simbiosi entre ambdues disciplines fa que hi
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hagi un intercanvi entre les mateixes. Aixi si la Demografia no es pot valorar
sense les dades antropologiques de cada individu, tampoc es pot omitir les
dades que la Demografia aporta a I'’Antropologia. Alguns d’aquests aspectes
podria ser la relacié entre sexes necessaria en un poblacié perque aquestaes
mantingui. Es dificil pensar en una poblacié equilibrada amb una proporcié
de masculinitat de 3:1 (aquest fet podria fer reconsiderar la certesa del
diagnostic de sexe del grup). De manera semblant un desequilibri en el
nombre d'individus de les diferents categories d'edat pot indicar epidémies i
problemes de salut associats a I'edat dels grups. Aix{ la Demografia aporta
dades de I'estat de salut d'una poblaci6, fet que infereix directament sobre
'observacié de patologies de la poblacié.

Ja en les darreres décades s’han incorporat les proves bioquimiques als
estudis de poblacions antigues. Aquestes es poden realitzar a diferents nivells:

Avaluant el contingut genétic a partir d'analisis d'ADN. Aquests es poden
realitzar per a valorar la preséncia d'un agent patogen, o bé per valorar
directament algun aspecte genetic de l'individu ja sigui el seu sexe o alguna
malatia congenita.

Avaluant el contingut d'alguns isotops estables en la matriu organica de
I'0s, 0 d'alguns elements inorganics en la fraccié inorganica. La informacié
que se’'n pot extreure en ambdds casos esta lligada a habits alimentaris i
culturals que permeten reflectir aspectes relacionats amb la malnutricié i la
higiene de la poblacié.
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