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Amh aqucst segon número r'inclouen Ics comilnicac~ons qiie han t tnp t  Ilix duran! el 

cua 20(XI-2001 de la riostra AssocaaciO i que hem d'agrair a la "Fundació Uriach 1838". que 

la seva puhlicació hagi estat possihle. Tamhk hem d'agrair a lotes les pnones quc rnr han 

recalzat i en especial alr que han presentat en aquest curs els seus trehalls. 

La Comissió Gestora. desprks de í!nal!trar aquert curs 1 ahans de comcncar el nou curs 

20nl-2002. va rebre amh dafa 3 d'0ctuhre dc 2001, stgnada pel Dr. X. Demestre Guasch. 

Secretar, General de I'ACMCB, la not1ficart0 de que. "Per acord de la darrera rruniO de la 

Junta de Govern de I'ACMCB. celebrada ahtr dia 2 d'<>ctuhrc, es decid¡ acceptar dc l o m a  

defintriva la Societar Catalanohalear de Palmpatologia. amh 101s cls drrts I ohligacions de les 

demés societats que tntegrrn la nostn entttat 

Aixi doncs, no resta m&? que convoqueu una Assemhlea General Ordinarta a I'oh~ecte 

d'elegir la Junta Directiva que regtd la vostra Soc~elai. Ftnr ulrshores. la Comissió Gestora ha 

de contrnuar la seva periió. 

A I'espra de les vostres nateies 1 amh el derig Cuna bina pesti6. reheu una salutacii> 

cordial." 

Amh data. 22 d'ocmhre de 2001. va tenir lloc la Junta Cicneral OrdtnAria. en segona 

convocathr!a a la se" de I'ACMCB. de Passetg de la B<inanovu. 51 a Barcelona I va krser for- 

mada la primera Junta Directiva de I'ACBP que pr unanimital va quedar lomada per: 

Domhcc  Campillo i Valer" lpres~denrl: M.Eulalta SuhirA I Gandicano tv~cepratdental: Joan 

Anton Ginesti i Amengol (sccretanl: Joaquim Baxanas 1 Tihau (tresorerl: Antonio Cañellis 

Trohat i Lluir Guerrero I Salas (vocals). 

Pensem que cstem en cl hon cami I que amh I'rslorc de iois elr memhres de I'assocra- 

ció. aquesta mira proprerrant 
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SUMMARY. DENTAL PALEOPATHOLOGY AND SURVIVAL CONDITIONS I N  

PREHISTORY ANO THE PAST I N  CATALONIA. n>ls study docurnents a i<ital i>í328 indi- 

v idual~ and 4595 iceth. that hclnng lo I'> Caialan deposirs i f i h e  Ncoliihic. Hromr. Ronian 

and Middle Ager hetween 3500 HC and 1500 AC. Tlie varlahles analyrrd are: iixiih decay. 

pendcintal disease. enanel hiwplasy and <n.clusal rttrlt~i>n. 

Tmth decay Iihe frequency o ía f lk ied  teeth) <Id no1 ehange significanily during ihe 

exarnined period. The fluciuar~on ts heiwen 5.65% and 8.37% m thc Tardo-Koman age. with 

interiiiediaie resulis m the Bronze 7.4Q0/,and 8.37% 0in tlic Middle Apes.The 100th dccay indi- 

vldual indcrer diiuhlei between ihe neiil~thic nnd thr Hninzr rírorn 0.81 t<i 1.60) hut ihey tcnd 

lo drcreare in laier ages 11.57 in the Romans and 1.39 in the Middle Ager peoplel.There figu- 

res are in any case. vcry dinErcni fmrn ihosr tiday (CM1 6.201 An ~ncrcase oíi<iiith decsy ts 



reen in thc fmnt ieeth in more recent times. The hig differencrs in evcry age make the varia- 

hility hciween periods almost ~nsignificant. 

The cnamel developnicnt drfects rhows a hig inrragroup and inrergroup vanaiion: 

Ncolithic 42.68%. Bronze 67.85%. Ramans 85.71% and Middle Ase5 61.76%. 

Dunng the dlfferent ages studied ihe oclusal alrrition is stahle. With the Murphy quan- 

tified method the wear in M I  and M2 givcs us some very homogenmus results: 2.41 in the 

Neolithic. 2.4 l in the Rron7.e and 2.17 1 the Middle Ages. Whcn cnmpanne a pesen1 sample 

fram Catalonja (resulis 0.51 ), we can note the high ahrasivity o f  ihe dicl during old age. Ifwe 

only considcr indivtdualsah<iut 18 yearsald iheresultsarerespecttvely: 1.50. I.66amd 1.58. 

In cannast to the 0.0 in the present populai~on. 

Periodonial disease. if we consider alvmlar reccssion and cartical osteitis. atTecis bet- 

ween 20% and 27.27% of  ~ndividual. vcry similar lo the present papulation. 

Even ihough thcre are different age averages that could rather mod~fy some results. w 

indiv~duals i r  mainiatnrd. 

In conclusion, we can atTim that is nai pi~srible ta attrihuie a paleopathologic pattern 

or model fitting to every chronological rime and to a specific survival method during !he ages 

descnbed. However. we could talk about an agricultual modcl dental semiology defined by 

thc low incidenie of 100th decay and the high dcnial snrition. In aihers variables pographi- 

cal and social factor5 are more influential. 

RESUMEN. PALEoPATOLO<~~A DENTARIA Y CONDICIONES DE SUBSISTENCIA 

EN CATALUÑA EN (<POCAS PREHIST~RICAS E HISTÚRICAS. 

Se documentan un total de 328 ~ndivlduos y 4595 dientes pertenecientes a 19 yaci- 

mtentos catalanes de Iiw periodos Neoliiico. Edad del Bronce. periodo romano y medieval. 

con una datación comprendida entre 35W a.c. 1500 d.C. Las variables eshldiadas son: caries. 

enfermedad penadantal. hapoplasias del esmaltc y ahrarión oclusal. 

Las caries (frecuencia de dienles afcctadnsl no se ha modificado significativamentc en 

el periodo estudiado. osc~lamdo entre el 5'62"/~ cn el Neoliiica y el 9'09% en la epoca tardo- 

nmana. con resulladon intermedios en la Edad del Bronce. 7'49% y en la Edad Medta. 

8'37"A. El indice individual de ctirtes se duplica entre el Ncolitico y el Bramce (de 0'81% a 

1'6(l"/o). pero tiende a bajar en &pocas posteriores (1'57 entre Ion romanos y 1'39 en los 

medievales). Se detecta un incremeniso de ciries en los dientes anteriores en los periodos mas 

rectenter. La gran vanación dentro de cada epwa hace casi irrclcvantc la vanahllidad entre 

periodos. 



Los defectos de desarrollo del esmalte muestran una variac~hn inira c tntrrgrupal impir- 

tase: Ncolitico 42'68%. Bronce 67'115"A. romanos 85'71% y medievales 61'76%. 

La ahrasihn oclusal se manilenr muy estahlr durante las edades analizadas. Utilizando 

el método de Murphy cuantificado. el desgaste cn M I  y M2 ohtcnemos resultadns muy hnmo- 

geneos: 2'41 en el Nmliiico. 2'41 en el Bronce y 2'17 en la Edad Media. Si lo comparamos 

con una muestra actual en Cataluña 0'51. podremos rnnstatar la alla ahrasividad de la dlrta en 

los periodos antiguos. Si considerarnos shlo los ~ndivi<luos de edad conoci<la. i l H  añns. los 

resultados son rcspciivamenic: 1'50. 1'66 y 1'58. por 0'0 en pohlaci<iner actuales. 

La enfcmiedad penodontal. cons~dcrando la reccsthn alvenlar y la osteiris cortical. afec- 

ta rnne el 20% y el 27'27% de los indtviduos. prcrniale muy similar al de las pohlacii>nes 

 anual^ f2?"61. Aunque se trata de promedios de edad diferenies que modifican algo el resul- 

tado. hemos de concluir que se mantiene a la largo del t i r m p  una proporción similar de prr- 

valencla. 

Como conclusihn se puede inferir que no se puede anihuir un patrhn o modelo paleo- 

patolhgico y adaptaicvo a cada época cronolhglca o smiema de ruhrisieniia detemimado en Iris 

pcriodos esnidiados. Si se podria considerar en camhio. un mndslo "agricols" en semiolngia 

dentaria. con baja incidencia de caries y alta ahrasividad oclusal: cn otras varishler tienen 

mayar influrnc~a factores geogrificos y sociales. 

INTRODUCCI~ 

En aquert esNdt es prenen en consideracio signes dentarres palolBglcs que poden ser 

tndicat!us de diverses condlclons de suhsisiL'ncta: ahras~ó ocliisal. caries. hipoplasies de I'er- 

mali. chlculs. malalita per~odonial. renecció dc la crcsta ilveolar. erducs dentaria ante-mnr- 

rem. grandaria dentaria 1 proressor i>steolit~cs ilels maxillarr Aquesis signes es relacionen 

amh la consimencia alimentaria. proporcih d'liidrais de carhni  frmcntahles. Instnrns niftri- 

tius i malaliics de la infancia. htgiene oral. periocle de IactAnc~u. sohrcitirrrga funcinnal. mnr- 

talitai infantil i dimiirfirme scrurl. 

S'han cstudiai rls segucnis jrciments: 

I )  Neolitir: 

al Neoliiic antic l1500 a C I  Sant Pau: Amp<rsti: Can TlntorL' 

h l  Nriilitic Mig f35íH1-2500 = C . )  Tova <Ir I'Or: Carrrr del PI. 

c l  Neoliiic recent Fossar de Halenyj: Fihricn C'ucurny. 



2) Calmlitic-Bmnzc: 

a1 (2000 aC.1 Insliiut de Manlleu: Moianes (Mas Clama; Vcrdaguer: Cuspinar). 

h l  (2300-1800 a.c.) Dolmen Les Maiolcs: Dolmen de la Cahana Rraula. 

c) (2000-1800 =.C.) Bauma del S m t  del Pont. 

3) Tardo-Romi: (400 dC)  Carrer Pulades. Barcelona. 

4) Medie-1: (regle XIV-XV) L'Ermita del Montmell. 

Dents esrudlades: 

MOSTRA 

Calcoliii Rroie 103 1166 1041 125 

Tardo-Romana 8 133 110 23 

Medievals 172 2783 2245 532 
TOTAL 328 4595 3823 772 

A. CARIES 

La prevalenga dc caries osci.la entre el 33% al Nealftic, amb xifres ~nlermedia a I'Edat 

Mitjana (43"h) i al Rronrc (56%) I als lardo-romans 62%. Menys que a les pohlacions cura- 

peff del segle XX. en que la prevalenia arrtba al 99"h. 

La freqüenclade dents afcciadeiCs hornogenla. entrecl5'62% 8 cl V'0W0. pcrOamh una 

gran variabilitat intragrupal. La caries 6s mes freqüent que a les lal~luls m& n6rdtques 

d'Europa. similar a la dels jaciments mediterranidis coetanis. 

DESTS AFECTADES PER CARIES 
I>EFINITIVES 1'I:MPORALS 

N 3 'Y ,  N + 'Vi 

Neolitic 472 22 5'h2 Xb 2 3'33 
Rronze 1042 78 7'49 124 l 2'33 
Romans 110 10 9'W 23 1 4'35 
Medievals 2783 188 8'37 538 13 2'42 



INDEX DE CARIES INDEX CARIES + A M  

Neolitic 0'81 
Bronze I 'ho 
Rnmans 1'57 
Medlevals 1'39 
Actuals (CAOD) 6'20 

Si utilitzem indexs rpidemiolnpics actuals (CAO i CAODI trohem un argument de les 

canes a panir del Bronre. pero de pnc ahast cn cnmparaci6 als valnrs actuals. 

CARIES PER MAXIL.LARS 
SUPERIOR INFERlOR 

Neolitic 8 133'33%) I h  (66'6h0Al 
Bmnze 44 (58'66"h) 31 (41'33% 
Romans 7 (70"/0l 3 (30%) 
Medieval I 1 1  (61%) 71 (39%) 

En el Neolitic trohcm dos car=cters qualitatius: prrdomini de caries en el maxillar inferior t 

molt haixa incidencia en den1 frontals. particulament ullals. De tntes les maneres aquesi 

periode presenta una gran variabilitat per jaeimenls. com es pot observar en els cuadres 

adjuntr. 

TIPUS DE DENT I CARIES 
lNClSlUS CANINES ANT PREMOLARS MOLARS POST 

Neolitic 2'22'V. O'O'Vo 1 5 3  2'94'%i X'911"/0 7'43O/0 
Bronle 3'00% 2'92"A 3'06% 7'C?'% 17'62% 12'53"/. 
Medieval 3'33% 7'06% 4'67%~ 6'79% 11'66% 10'07"h 

CARIES A L  YEOLiTlC 
Sant Pau 2'46% 
Ampoala 4'40% 
Carrer del pi 21 '05% 
Cova de I'Or b'2?% 
Franca 3'80% 
Uretanya 3'i1°/0 
Calalunya (Chi.'YO) 1 O'YO 



B. HlPOPLASlA DE CESMALT 

La gran wriabilitat deresultats en la prevalensa dedefecter de desenvolupamentde I'es- 

malt enm cohons i dins de cada periode ens fa pensar mes en facton locals i coiunturals quc 

na en causes rstnicturals Iligades al sistema de subsistencia. 

PREVALENCA DE HlPOPLASlA DE VESMALT 

~ ~~ 

Romanr 7 6 85'71 
Medieval 68 42 61'76 

En canvi la edai d'inrl de la hipoplasia bastant similar en tots els periodes. La cdat 

mes freqüeni esta entre els 4 anys i els 4'5 anys; només enbe els tardo-ramans hi ha un por- 

centaige importan1 d'intci entre 4'5-5 anys. 

Enne els medivals del Monhnell es comprova una correlacia positiva entre presencia de 

defectes de I'esmalt 0 mortaliiat prematura. 

EDAT DE MORT 
IND HIPOPLASIA * IND HlWPLASlA - 

lnfantllA 1'52 0'0 
Infantd B 15'15 
Juvenil 22'73 
Adult jove 34'85 
Aduli 12'12 -~ .. 
Madur 10'61 26'66 
Senil 3'03 13'13 



Aixó tamK es confirma quan s't'srudia I'ahrasió en individus d'edat coneguds. 

A R R A S I ~  OCI.LISAI. DE DEYTS D'EI>LT COSE<;UI>A (M I )  

C. MALALTIA PERIODONTAL 

La prevalenca dc la malaltia periodontal <i peniul<intitts 6s molt similar en lotes les 

pohlacions analiizads. 1 i>scil.la entre 20% I el 30"k dcls individus. Tanihé r'srsemhla a la de 

les pohlacians acnials. s i  hé hem de tenxr en rompte que I'edai pmmtg es inferior en elslaci- 

ments considerats. 

La gravetai de la penodontilis (distancia cresta alveolar-unió ctnicnt esmaltl i la fom- 

ció de cilculr iampoc presenten wnaciú. 

Trokm una prevalenca re la t~~ment  constan1 a Ilarg temps en la perio<I«ntitis que 

pdncm concloure én deguda al mantenimcnt de la niatetxa proporciú de pohlació gcneral- 

ment susceptible. 

PERIODONTITIS 
Neolitic 27'27% 
Rronlc Z7'27"o 
Romans 20'001k 
Medlcvals 23'00% 
U.SA. lactuals'98l 25'00"~0 

D. OSTEOLlSl CORTICAL 

Conniderem nomes les d'origen periapical. causadcs per caries. shruscci o fractures. 

Trohcm vanaoons entre pohlacions tan si considcrern el percenlalge <I'alvéols afeclats com la 

prevalenca d'individiis umh lesio. 

OSTEOI.IS1 CORTICAI. PER PATOI.O<;IA PERIAPICAI. 
I.csi<>nh Ahiol, Indi\idiis "<, ,,. 

Neolitr (1 0 33 0 
Uronze 3 208 1'44 15 13'33 
Medievals 2h 3028 (1'85 11'6 18'97 



E.TAMANY DENTAR1 

Es produelx un increment del tamany denlar, en els periodes esiudiars a panir del 

Ncolitic, que serla cxprcssió de la millora dc les cond~cions d'adaptaciá ambiental. 

TAMANY DENTARV A CATALUNYA 
AREATOTAL 

Mesolitic (Europa) 1240 mm2 
Nrolilic (427) 1140 mm2 
Bronre(l041) 1167mm2 
Medievals (22451 1191 mm2 

Lesdnitsdentaln m k  distals de cada rnte I IZ+ I M3-) tenen tendéncta a I'estahilitai en 

les fases anali1;rades I a aumentar d'irea uclusal en epoques rrecnis. 12+ representa cl 3'5% 

de I'irea total del Neolitic ~13'54% a I'Edat Miijana. i un 4'2% cn I'actualitat. M3- evolucio- 

na d'una forma més regular: 8'85%. 8'75% i 8'97% respectivament 

El dimorfisme sexual en el tamany denian tanibé té irndhcia a aupmenrar: 6'96% en 

els romans. 7'1% en els medievals catalans i 7'27% en els catslans actuals. 



CONCLllSlONS 

Noér possihleatnhuir un patróo m d c l  paleopatolcjgic 1 adaplatiuqur rnsdeflnctxi una 

epoca cronol"gica o rlstema de suhsisi6ncla dcteminat pel que respecta a cada una dc Icseta- 

pes consldrrades. Aixó seria cangrucnt amh altres ind~cadors com la monalita! u l'alcaria cor- 

poral 

La ~ncidcncia de caries. les hipoplisies de I'csmaB. la quanlital d'ahrasló nclusal i la 

malsltia perid'intal mosnen un modcl hartan1 homogeni. amhdifrrencier geogriftques I pun- 

t ua l~  en el tempr. que es manifrstv durant lota la Pac "agricola" des de rl Neolitic fins I'Edai 

Mltjana. En etspesposreriors trohem un augment de les caries rclactonal snih el conrum gene- 

rallliat del sucre. la reduccio del desgast iiclussl perla rnlllora en la prrparaci6 dcls alimrnts. 

I'increment 'Ir les hlpopl&,es dc I'esmolt en Ics fases d'industrialit~act<i 1 increment demogri- 

fic. 1 posr~hlc augmoit dc Ii nialaltla pcriixli>ntal per major pre\.ivkniis ind~\.idual que diinu- 

ricn un no" model de patologia dentaria. 





ALTERACIONES P , ~ L E ; ~ P . ~ T o L ~ G I ( : , ~ s  
DEI, I ILJESO SlTBC:O.UDRAI, (Partct 1) 

Serrió del 13 de Drscmhm de 2W2 

per 
Antonio C n ñ ~ l l i r  Tmbsi  

KEY WORS: orreomhtitir. ortcononecror!r. Freikrg's illness. ostcochondntir <Iissccans. Kenhiicki 

illnes. Lcgg-Perthes illnrr. 

PALARRAS CLAVE: nitroslr. orieonecrosls. enfermedad de Frcihcv. orcoiondntis. enfermedad dc 

Kenhoek. enfermedad de Lrgg-Penher. 

PARAL'LESCLAU: anrosi.orteoneiroris. malalilade Fre~k~.osteocand"tis. malaltia de Kenhüik. 

rnalaltba de Lcgg-Perlhes. 

SVMMARY. As this ir a very widr Ilienie. herc wc cxpose ihe main role of Ilie suhchondral 

hone. on iis way ti> ostcoanhrit~s i>f thc joini. and iis putopcnlr proccss: r>iher tnlitries of focil 

characterisiics. such as --hone defrits. i>rtconecrosis. <iste~hondritis. rrori<inr. ostruchondral 

fractures. mtcrocyn. CIF-- . musi he constdered as wrll as charactenrttr injuries iif diseases 

siich as reumat<ild anhnt~s.  gout .and infrctionr. 

The lkalizuiion and the micriiscopic arpeci. pencraly present a clrar <Iiupnosts: alt- 

h~iuph some ol thni i  are drliiculi !o dininputnh. cvrn wtth physical tesis MRI. Scanncr- 

sometimes due to iheir small dimenslon. 

Thc cvalusi~ons are considered accordinp lo dillerent autiirs. anatomopatholopical coun- 

ierpoint and its most distinguished diffcrcntiated var~anis. 



The orieoarthritis. as the most extended entity in skeletal remaans. descrves from our 

point of view. a wider rcflcction for certaln arpects which. in ihe suhchondml hone processes. 

could have patholoytcal value. 

RESUM. En mctar-se d'un rema ampli, s'exposa aqui les seves variants dilerenoades mis 

destacades. El papr  principal dc 1'0s sukondral en cl trinsii cap a I'amosi dc I'arilculació 1 

el se" procés painginlc: havent-se de considerar altres lesions iocals caractedstiques. com a 

drlecte de 1'0s sukondral, lesions parcelan. erosions. geoden. fractures, etc. aixi com les 

lestons caracierirtiqucs de malalties com les ariritis reumattques, gola i infecci<ins. 

La localmació i I'aspectr rnscroscbpic. generalmeni plantcgen un diagnosttc clar: tan- 

mateix algunes fan dificil la seva difermctació. finr 0 iat amb proves fisiques IaTAC, RMN- 

degut. a vegades. a la seva petiia dimensió. Es consideren Ics valoracions segons diferenir 

auton. el contrapunt anatomopatolbg,~ i les seves variants diferenaades mér destacades. 

L 'artros~ coma entitat mes estesa als restes esqueletics mereix. al nostre entendre. una 

reflexió més ample. per cem aspectes que. a nivel1 de 1'0s subcondral pugin tenir valor patolb- 

gic 

INTRODUCCI~N A LA ESTRUCiURAY FUNCIÓN DEL HUESO SURCONDRAL 

"l>esdc Hipócmre.~ o la acriralidad eslB unt<,crsalm<,nle ncrplodo qi'r e-/ iortiloqo ulcmdo 

c.$ un hecho inoporn~no que, ninndo re dcstnrir no es repumdo " 

W.Huntrr. 1743 

... y sigue siéndola. a l  margen de acciones quinirgicar. 

La capa o superficte ruhcondral de cualquier exmemo articular. stemprc y can viva 

expresión. me infundió la imagen dc cubiena envolvente. tapizadora y fronteri;ra entre dos 

medios: el an~cular <as, acuoso. casl silente-. y el iiseo puro. sólido --matizado p<ir la espesa 

red wscular osifluenie y pulsilil. de arrastre. fino y u>ntinuo hasta donde no Ir es permitida 

SU progresión--: ofreciendo al palcolnvestigador como papel Impreso del parado. la h~storia 

grahada de don mundos --pasadas ya los procesos tainnómicos dc la desnudez poshnortem ( s i  

me cs pcnit ida la cxpresiónl. 

Esta capa. receptora de lnflu)os externos 4 e  carga. presión e lmpado-. en ocasiones 

desprovista de cartilago. ahxada a la ehurnwcibn. f«osis margtnal. erosión degennativa. y 

otras. Por otra. devcnida de camhios consranies ~scu la r f f  y hemodinámtcos. de la constante 



osieoreahsorc~ón y osteng~nerir. ial como <le macro o mirrniraumAt~ci>s a l l i  donde los filr- 

res vasculares dlstales dañados. resultan oste<icondritls. osteonecrnsis. defectos <iste<icondra- 

les. etc-. 

Esta capa. donde cada irregularidad oquedad o fisura antemortem. aún en pequcña 

medida mmacroscopicamente perceptible. tras las procesas de reparaciiin ulumados o no. estos 

restos. traducen una 1nformao0n. susceptihlc de ser ~nvestigada. con diagnún~cos difcrenc~a- 

les en ocasiones complejos. 

Fué First en 1967 quién descrihiii la ari~culac~ón ccimo una cntidad funcional. com- 

puesta por canilago. huero suhcondral y iejiclos hlandos integradi>s."Lo que afecte a alguno dc 

ellos. generalmente lo afectará ido". apuntó. 

Aunque a nivel uliracsiructural. cl hueso que se uhica debajo del cartilago -suhcondnl- 

y el huesa esponjoso que le sirve de apoyo. s in intl~stingu~hles del hucsi, de otros espacios. la 

organización del hueso suhcondral es muy especifica. La superficie suhcondral -sobre la que 

asicnta el cartilago calcificado- es más f~na que cl hueso cortical de la mayoria de las Arcas. 

La distrihucihn de los s~stemas de Haven niadums no ha sido b~en rstahleridu aunque. "pare- 

cen ser paralelosa la aniculaclón en vez de paralelos al eje mayor del hueso'7McArthyl. Las 

placas mayores. -que estAn dispuestas formando ingulos rectos con respecto a la tenslbn prc- 

dominante de carga-. juntn con la placa ósea suhcondral. son aproxima~tamenrc 10 vcccs mis 

defonnables que el humo cortical de la diifisis. asi. las aniculaclones mayores del miemhrci 

~nfenor rndtlla. cadera. tnhillo-. uiualmenic functonan hajn cargas de hasta 10 veces el peso 

corporal. Es verdaderamente notahle que, antc dichas condictones mecblcas penosas la mqo-  

ria de ellas. funcloncn a travEr de toda la vida sln evidencia de destrucciiin de lar areir quc 

soporian el mayor peso. 

Las fihriis gnicsas dc la zona calc~íicida del cartilago por tanto. se disponen en iitencs 

y agrupados hacer en forma perpend~cular a l a  suprf~cie anicular ((;reenl. El cartilago actúa 

tranrniitiendo fuera al lecho "seo suhyaceiite pero. hace p«co para dlsrnhuir esa carga 

(Radinj. En redidad es el hiteso suhcondral el qia se deforma halo una carga firi<il<,gica. 

(Mitall. Por ejemplu. las msriiRacturas en 6sic hueso acelera cl auinrntii de su ngldcz. dcs- 

pués de la curac16n <Ic la Irsi"n. y ello conlleva a tina inadrcua<li reslsiencra al estar siinieti- 

do i snhrecarga. 

Las articulaciones deben ser Iiperamentc incongmentcs al cstar descargadas de n ~ d o  

que. se nansformen cn congruentes al estar cargadas : la dcformar~hn del huero ruhcnndral es 



Imponante para lograr una efectiva distribución de la tensi6n dentro de una aniculacion. es 

decir. que es la deformaciOn del canilvgo y del huew subcondral lo que permite que. las super- 

ficics consigan el mixirno contacto bajo carga . Esta defnrmacidn del suhcondral, prcducc una 

hala frecuencia de m~crofracturan traheculares fiaoli>gicas IPsuwelsl, habiéndose sugerido 

que lar microfraciuras de las placas interconectadas del subcondral y. la cicatrización conse- 

cuente provacarian un patrón estructural que proporciona el máximo de fueva. IPugh). Este 

patrón ósea subcondral refleja con ceneza la disrnbución de la tenribn dentro de la anicula- 

ción: en casos de tension localizada p i r  tanta. el subcondral se hace esclcrcitlco y denso. como 

un refuerro de las trahSculas de la esponjosa ósea que progresivamente se esclcrosa. y siem- 

pre en relación con la lateralización de los veciores de carga del peso corporal. Ambas. esele- 

rosin rubcondral y latemlizac~ón. aparecerán como una stmplc expresión de las leyes de WolK. 

Tengamos en cuenta que. el cariilago articular no sc oafica nunca: d l o  las partes más 

profundas y en contaclu can el hueso suhcondral se calcifican. En general el cartilago Itenc su 

máximo grosor en las zonas sometidas s la presión mis Intensa. -curiosamente durante 

muchos años. dominó el concepto de Huntrr (1793) de que la superficie antcular era total- 

mente lisa y uniforme--. donde autores como Radin. han sugndo que el canilago. dehido a 

su escaso grosor. no puede ser el principal amoniguador de la acción mednica. siendo el 

hueso suhcandral. junta a músculos y ligamentos. La sohrccaqa pmduciria las mierofracturas 

trabeculares óseas citadas. lo que mastonaria una remodelación ósea. y consecuentemente una 

disminución de la elasticidad del subcandral. Esta. a su vez repercutiria sohre el canilago que 

quedaría expuesto a mayores agresiones. creindose asi la via a la prearirosm. concepto defm- 

dido por Harkcnbmrkcr-. 

Al ser el canilsgn un tejido avaseular. su nutncidn le llega desde cl liquido sinavlal. el 

circulo anerial ~ituvdo en la vecindad de los bordes del canilago y. dcl hueso subcondral. 

Aunque Hunter no pudo demostrar que existiesen vasos que. del suhcondral pasasen al cartí- 

lago y que Havers hahló de 'poros" que comunicarian el suheondral con el canilago. oiros 

autores. encontraron vasos precapilanr que prmedentes de la médula ósea. pasahan a través 

de la lámtna ósea suhcondral y formaban asas en la capa profunda calcificada de aquel. Otras 

en camhia. que en Is capa densa del suhcondral cxistian "estomar"que permlltrian la relaci<>n 

directa entre la médula "sea y las capas profitndas del cartilago articular no calcificadas. 

Par tanto, es vndudable de la imponancia del hueso subcandral y su papel en la prnduc- 

ci6n de la arrmsir. Asi al sufrir microfracturas. sc acelera su rigidez r n s  la consolidación. y 

por ende. una disminución de su elasticidad alterando su resistencca al Impacti>. 



Es dc importanic tnterCs el conocimiento de la htologia del cartilago anicular para com- 

prender la ctiopatopenta de la arrrosis. Cuandn hacemos un repaso de los factores etioliiglcos. 

asi como de sur mccanlsmos patrigCnacas nos damos cuenta que los conocimtentos tidavia s<in 

~ncompletos. El esfuerzo tnvertlgador es cada vez mbs Intenso y s<isicntdo. adquir8hdose una 

serle de datas que nos pernilten poseer un concepto mucho más claro del proceso arirósica. 

En la actualidad la opinibn general admite que la lesión inicial prlmitlva del proceso amnsi- 

co. reside en el cartilago anicular innriste en iina condrosis- (Ficat. 19hh y 1967 y Blanco 

19910. 

No obstante. algunos autores evocan y discrepan airihuyendii una tntervención hinda- 

mental al huero suhcondral dentro del proceso artrósico. 

Está ampliamente acepladu que exlsie una relactón inversa entre la densidad mineral 

esea y la anmsis. El hueso suhcnndral en Is anrosis Iicne niayor niimmo dc iraln'culas. sin 

carnhior en su grosor 

Desde un piinio de vista anatomoputolligico. la denrucci6n pr i~rcr iva de la c o k n u n  

de cariilago. puede llegar al hueso suhcondral. -tras dtversns cstadior previos de deterioro- con 

lo que Cstr. queda al descuhleno esiahlect6ndore una coniun~cación entre la mCdula brea y la 

cavidad anicular A consccucncia de ello. la proliferación vasculocunjunt~va procedente de la 

médula suhcondral. invade progresimmentc cl "hiaius"crcado por la crorión del canilagci 

(Otte. citado por Hettenkofer. 1991 1. 

Fragmentación del cartilsgo ... dep<irito <le micrirnsiales ... remodrlsdii fultenclón 

micrnvascularl ... tntento de reparación lostci>fltos) ... csclrrostr y rigidez del hueso siihcon- 

dral ... mlcronecrosts fmocal del hueso suhcondral. Degrnerdcaón del cariilago fcn zona de 

rohrccarga l... esclerosis subcondral ... qulstcs i>sens sucondralss ... y ... oneofitos rnarpinulcs. 

Fasrbendcr (1975) en su m<mogralia hace notar que. este Iel~do imflaniatorio dc orlpen 

degenerativo. que afecti el nwcl profundo suhcnndral es cn caerla niancra un pniccso rcac- 

cional reparador de baja calidad iisitlar. 

Al prnduclrrc la apertura del ntvel me<litlar -en progrcscvc aciiniulo de dichos tel~dos dc 

Ii evudación a la aritrulación-. hace apanciiin la fihrina. a irav$r <le la iiquedad ósea ci lora- 



men ~uhcondral y. desde esta herida medularjunto a sangre dc hemorragia y acumulo l'ihnno- 

concctivo. finalmente la herida ósea tiende a rellename. cicatrimndo este tejido y con detn- 

tus neoformados. 

Esta emanacibn p>r el foramen u quedad produciendo una "extnisión" de un exuda- 

do espesa de tejido ~nflamari>r~o -umejando ondas de deplsilo hori~oninl o hien cn foma 

prominente- que, de no sufrir f k h  ws las superficies aniculares. es dectr. no ser arrastra- 

das o decantadas al margen-. se presentan tal y comn observamos cn la superficie sukondral 

dcgrnerativa de una superfirle ósea. como una eminencia ncofomiada de pequeño tamaño - 
semejante a un hormiguero-. calcificada. de constslencia sólida. de alta porosidad y poca can- 

paetdad a la cual pdriamos denominar "exrmslón fihrinoide". que es generalmente marginal 

y que está fuera de la acción a recorrido de la otra superficie anicular. motivo de su presen- 

cia pmrrnorrem ad inrpyn~nr. 

Seria el caso (fig. 2.1 1 de una extrusih cercana al b r d c  del menisco externo del palti- 

Ilo tihial externo. junto a la espina tihial y fuera del alcance del "amstre"dc fricci6n del cón- 

dilo fcmoral correspimdiente. Dicha extrusión fihrtnoide. la hemos valorado fundamental- 

mente en la rodilla. y en venienter de haja f?icción. recodos de la tihio-astrugalina, ruhartra- 

galina o astrágalo-calcánea. hordes de la Ceja superlor dcl acet4hulo. etc. -donde el canilago 

de la superficie sana. rerpta en gran medlda esta exlrustón-. 



En la fig. 2.2 presenta otri> caso. localrzada la laión en el platllli> tihial Interno. Junio 

a Ii> que fuera el hordr Iihrc del menisco y que. SI persiste fue merced a un gen" valgur -defor- 

midad patológica de la plena hacia fuera- ciin sohrccarga en el plafillo rrtrrn'i. pu<llendore 

ver rl rchordc osrmlítico margrnal. ehurneaci6n y rehrder  am0sicos centrales. persistiendo 

la lrrtOn Integra. según sc vc en la imagen. 

Otras zonas del tejido si~hcondral puestiir al dcscuhicni> o expuestas a ciertas conilic~o- 

nes mccbicas. motivan que el hueso se drnsifique. esclerose o rhurne~fique. Puede apreciar- 

a como wrla la orientaci&n de las rrahkculas &seis. como su número disminuye <> aumenta en 

detcm!nadas zonas -o>stei>porosis rn unas y osteocsrlcrosis en otrar- que alteran variadamen- 

!c la imagen macroscóplca y radiogriftca: éstas mod~ficacioncs alteran ~ndudahlemente la 

capacidad ami>rt~~uadora del hueso ruhcondral r tnfliiycn poderosamente en el derarriillo dcl 

proceso artrósico fBancl6. 1084. FaSrhender. 1975 y Hettcnkofer. 1991 l. 

Frccuentmcntc. por ello es fácil locnl~rar ronas de e~ t runon  fihrina~<le, admas  dc 

pequeños restos de cartilago calclficado. pr6nlmas a superficies dc ehurncii.ac10n. osteoer- 

clerosir rukondral marcada y el pul~mrnto por la ahrasi0n cont!nudda (Elrcherria. 1986 y 

Campillo. 19031. 

"La esclcros~s brea sukondral va aumcntii>do -n"n hshtrnd~i cobertura de curiilagn-. 

que al perderse &tc. ohv~amrnte se forman ripiclamentc las z'inas iiscas paltdas i? rhúrnras". 



En general. se acepta que ocurre esclerosis en el área subcondral como panc del cuadra 

preannisso. Las reacciones más tempranas en la estructura subcondral mineralilada ron. una 

+'dida de mineral alrededor de los vsos suhcondrales cn la linea dc limite y la capa adya- 

cente de canilago calc~ficadn. despues ocurre una calcificación reacttva y por último forma- 

ctón de hueso. Estacalcificación activa puede hacer queavance el frentc de calcificación hacla 

la superficie anlcular, y suhs~guirnte formación de osteofitos. íPuchall. 1992 y Rodripez- 

Martin. 1992). aún en procesos anrilicos focalirados. como puede ser en el caso por ejemplo. 

de la artritis hiperundmica o gota (Mercadal. 1995). 

Hay tres reacciones "seas a destacar en la artmis: 

a) la formación de ostcofitor a lo largo del margen lateral. 

h) engrosamiento del h u m  sukondral con aumenta dc densidadde las l n k u l a s  subyacentes. 

C)  formactón de quistes subcondrales. 

Dado que. en cl caso de la apertura del espacto medular se puede además acompañar de 

una atrofia ósea por presión presión articular interior-. se forman las llamados pscudoquis- 

ter. Estos quistes -de paredes formadas por gniesas rrahéculas óseas que en la radiografia 

adoptan aspecto de un halo escleroso-. se Ilcnan de material de detnius. convenidos en los 

denominados "'quistes de guilarms". pudiendose cerrar más tarde la comunicación quistesavi- 

dad articular por la prolifcraclón tisular; (dada su relación con la articulación. se trataria por 

tanto dc pseudoqutstes) (Fs~rbcnder. 1975 y Hollenkokr. 1991 1 

En el bnrde de la superficie funcional articular. es d ~ t r  en zonas de poca carga. se mi- 

cia la formación de osteofit<is partiendo de un tejido metaplástco canllaginaso formado ,ni- 

cialrnente-. en forma dc tumores marginales. 

Se ha compmba<\o que pueden exisiir un ltpo de osteoíno de pequeña magnitub que 

apenar deforman las superficies articulares. aunque visihles radlográficamente. 

Otro aspecto imponanrc es la porihilidad de una anomalla dc calc~ficación en el cani- 

lago artrósico ... "despues quc se ha ohliierado definitivamente el canilago de crecimiento o 

metaftsario. el canilago arttcular no se calcifica". 

Diversos autores (6lpen. 1970 y Burr. 1998) defienden la hlpóresa de que la orteopo- 

rorls se opone al desarrollo de la amosls 



R. LAS OSTEONECROSIS 

El tr'rmino indica la presencta de muene ~squémica avascular- de Iiis constituycntcs 

celulares del hueso sukondral y de la medula "sea cnirc otros 4 c  mis de una porción "sea- 

(Willert). no ohriantr. como esta rtiiilagia no se puedc demi>sirar en muchos casos. el cuadro 

re denomina "ostconccros~s idiopáiica". aplicándose el termlno a las áreas dc oaeonecrosis 

(ONI con afectación eprfisana: mientras que. el tr'rmlno "infarto nseo"se reserva para la afec- 

tación de la ON mctaflsn-dialiraria de cualquier parte del esqiieleto Por tanto. la ON se pro- 

duce por el cese o por una rediicclón mponantc del apone sanguíneo al área afectada. Las 

c6lulas óseas sufren la muenr por anoxia -falta de nxigeno- li>steocitos. osieohlastor, osleo- 

clastosl entre las 12 y 24 horas. 

La pérdtda de pane de la red vascular. puede ser consecuencta de pequeñas agresiones 

SUC~SIMS lteoria mtcrotraumáiica) por m~oofracturar repet!tlvas: hien. inrtaurándose de 

forma hrusca accidente intenso-, caida de altura. tmpactn stn liactura. etc. <i secundaria a 

alteraciones vasculires artenales hipenensinn. dieta h!prrprolr!ca e h~prrlipidica. entre 

otras-. 

La reparacibn de la ON. requiere de una actividad celular y de unas variantes del conle- 

nidn 10131 de la matriz <>sea. lo que llevad consigo una distinta drnsidad radiológlci y su con- 

siguienir correlacl6n en las imágenes. 

Las ON cplfisarlas pnniiiivas serian rcsponsahles de las modificaciones ari~culares 

secundartas. cuya incongruencia articular dará lugar a una enfermedad degencrat~va secunda- 

ria. En las ON d~sccantes. la afecticirn primitiva se Icrntta al hursn nihcondral por lo que. 

poseen un impnnantc ciimponrntr poirncral anrósico. de rápida ~nsvauract<in. rarefaceioner 

articulares y preanqiiilosls articular 

Mhs frecuentes en hueso seco es la aparic~in dc <Iclfctor i>rtcocondrales de pequeña y 

variada Inrma. rcpanidiw cn todo lccho sukondral del esqueleto urticular~ 

Estas anconccrosls. con aspecto que nos recuerda la imagen dc un "cojin usado". con 

adclgazamlento del grosor del huero suhcondral y. rehrdcs <Ir ni~crofrsgmrniaci<m consoli- 

dada hordes esclerosados-, pcir los feniimenais de la reos1licsciiin-rem~~~1cIa~i<~n. E n i n  pre- 

sentes en pequeña niagnituil en las convextdades de Ikis cnndtlus fcmi,rales y húinrro. cúpu- 

la astragalrna. faceta interna <i mcdlal dc la r<itula. elc. La ON apofisiria. al ser cxtrarrlcular 

no nos ocupa dctrnernos en ellas. 



Cuando la ON se dcrarrolla coma un proceso espontáneo dentro de la niñez. con fre- 

cuencia es llamada oaeocondraris~uvcnil. Durante el crecimiento del esqueleto. las ON se han 

descrito en cast todas las epifisis y apófisis :raramente aparecen antes de los 3 años de edad 

o después de los 13 años. En algunos. la naturaleza revcrsiblc y autol~mttada ha llevado a la 

especulación de que, sean en realidad una secuencia alterada de las osificacioncs. Se instaura 

fundamentalmente en la edad adulta. con localizactones más comunes la cabeza femaral. la 

humeral. cóndilo interno de la rodilla y astrágalo. 

En el caso del astrágalo talus-, uno de los peor vascularizadados del esqueleto. aparece la 

causa traumitica dc la ON. de cada Iíl casos 7 con antecedente; sqUn Valmti. donde el )O?& 

fue por un traumatismo mayor y. un 4 1% por una menor. Donde el 14% -según su estudio- de 

&las lesiones existia una alteracib estructural o morfológaa previa. 

Localiziriones dc la o r t eon~mr i s  con afección rubcondnl: 

1.Enlermcdad de Fre lkrg  (1914) 

Denominada también lesión de Kbhlrr 11 (1923). donde acostumbran a cncontrvne 

zonas necrasadas. trakculas óseas fragmentadas. atrbficas. dando ongen a microsecueslros 

ósem y apanciiin ulterior de una anmris en la superficie articular. Consiste en la ON locali- 

zada en la cabm dcl 2" metatamiano del pie y. excepcianalmentc en la cabeza del 3" y 4". 

Predomina en cl sera fcmenlno en relación 5 :  I y edad aproximada de entre 12 a 15 años. Un 

casode cada loes bilateral. Etiopatogenia: Se citan dos teorias: maumdtica dcrepeticióndeht- 

do a la compresMn del metatarstana central afecta o por insuficiencia vascular de la caheza. 

En la radiografia se valora un aplanamiento de la caheia y ensanchamiento de sus extremos 

capitales. w n  esclerosis e irregulandad del núcleo de osificación epifisano. Estas caractens- 

ticas san prácticamente patognamónicas s i gno  especifico a tipico de la enfermedad-. 

Puede presentarse en la edad madura o adulta asocmda a una artrosts secundaria. con 

esclerosis suhcondral. 

lntmduc~do por Kbnig en 1888. es aceptada como un proceso localizado por el que un 

Fragmento de crnilago con su humo subwndral. se separa gradualmente de su lecho adya- 

cente. es por tanta una enfermedad local del huesa subcondral Una necmsis local o una fisu- 

ra debida a un trauma en aquel. conduce a un desgaste superficial del huesa. se desprende prr- 

via "disecciiin" un fragmento Ilbre. y qu&ndo un defecto aseo con un borde fuenemcnte 
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esclrrosado. erueso y romo. cl llamado "nido de ra1iiner"La causa vendo aún desconocida. 

mnas teorias apuntan hacia un orlgcn hereditario o ramiliar: ohsmcci0n de mtcrovaros suh- 

cnndralcr i> h~en a un trauniatisrno. hallándose en el 40% de casos. 

Fn el año I PI 2 Arhiusen propone que el daño en los varos suhcondrales por el impac- 

to traumático. con o sin fractura. e? la prohahlr causa de la O.D. 

Wagoner y Cnhn consldcraron la causs traumáilca como mis priihahlc. aunque ind-  

caron otras como isquembas extravasculares. rmh<ilirmo arlenal. ~nfecc~hn localizada. cxcesi- 

va frag~l~dad dcl hueso suhcon<lral. fact<ires cnnstituc~analcs. etc. Fairhsnk en cambio defen- 

di" la ieoria traumalica. anteponlbdola. 



Puede en los jovenes tener más solvencia una alleración local de la irrigación y meta- 

hnlxca y. en los adultos a un trauma. Sobre todo aparece en jóvenes frccucniemente en la rodi- 

lla -cara lateral del cóndilo medial o interno en mis del 50% de casos-. tambitn en el coda 

-en el extremo de la eminencia del cóndilo humeral- (C~ñellas, 19931. talus o astrágalo -en 

los ángulos superolateral o superointerno de su troclea o pilea-. IValenti. 1994 e Isidm. 

2MH)). y en menor medida la cadera y el calcáneo. 

No obstante en pequeña dimensión las podemos lrrallzar en superficies suhcondrales 

sometidas a carga en otras zonas y con relativa frecuencia (Smillie. 1981, Cona. 1984. 

Campillo. 1993 y Villalain. 1993.) tal coma la rótula (Fulkrnnn. 1997). ctc. Es hilateral en 

el 20"0 de las casos. con edad tiplca de aparictón a los 12 años o en los adultos. 

El origen cs la necrosis avaseular de una porción de hueso suknndrnl. que al no prndu- 

cirse rewsculariracti>n. se separa el fragmento óseo del hueso sano adyacente. quedando el 

lecho dtsecado si es de importante ramañn <i hien una pequeña oquedad porosa -por la trahe- 

culacian de la esponjosa visible en el fnndo de la msma- con importante refueno erclerót~co 

de las hordes sukondrnles. que en ocasiones presentan una pri>mtnencia marginal prileslo- 

"al. En el caso de la fig. 2.3. hay una clara y tipica imagen en el margen posterior de la polea 

astragalina. y su valoractbn p r  TAC.lfig. 2.41 donde se objetiva el defecto y ademb la gran 

esclerosis del macizo perifkrico penlesional. con imagen de vario. sin rcicción onteogénica 

central 

Wellr (19741. Smillie 11981). entre otros. constataron Id mayor pre*encia en la rndilla 

que cn otras lwal!racioncs, como cupiila aslragaltna. cahcw fenioral. etc 

En nuestra serie. obtuvimos un iotal de 13 O.D. en esta articulación. de los cuales 5 en 

cóndtlos femorales y. dos en platillo tihial extemo. todas ellos en huesos todavia adolescentes. 

3.Ostcanccmrir del candilo (O.N.C.) lemoral 

En el año 1968 Ahlhsck dcscrihe la osteansrosis espontánea del cnndilo tnterna femo- 

ral. asentada en la zona dc carga de a te  hueso. en un 92%. según autores (Aelicni. Kashino) 

con un rango de edades de los 40 a 10 años. Se trata de una lestnn piuo frecuente. cuyas carac- 

terirticas son, su rápida prngreslón y destruccih ósea m la zona ianto en la extenstOn sagiial 

de la superftcte suhcondral como en profundidad. 

De su patogenia. en 1743. Wi l l i im Huntrr llam6 "circulus aniculi vaxulosis"o circu- 

lacio" perianicular. la posteriormente drmnstrada p<ir otros (Truera) donde los vasos penós- 

ttcas emlten ramas qucpeorrran en la cpif~sin. A la vista de Inr hallazgos anatomopalol6gicos. 



se dche tnvocar una troria mscular de la 0 h  tanto esponijnea corno iraumitlca. Esta icoria 

varcular es mis que una oclias!ón directa <le una pqurña arierla: implica una altcraciiin de la 

micrncirculaclón con aumento de la presión en la mCdiila ósea y disniinución de la corriente 

circulal~rla. 

Una teoria traumiiica (Intke. citado por Agliettil que asocia la osteoparosir con los 

microtrauniatismos o por ertr6s en esta zona. implementada por una alierac!ón axaal como un 

,qemu ianm -piernas arqueadas. que practican una rohrccarga interna-. Dos terciar de los 

casos estudiados eran oksos y en ocasiones con la presencia dc gota "rica. 

Conccpcibn nosolb~ica actual: 

Es rcconocrdo consl'lcrar las dos afccclones *stconccrnsls del con<liln y. la ostcocun- 

driiis disecante-. como dos cnfermedadrs diferentes. La O l >  afecta a jóvenes por dehajo de 

Ins 70 años. preferentemente cn cl ingulo externo del condtln Interno. fragmentaci6n recues- 

irada 1i  en formación- ni i r  pequeña. mis m s r i ~  y mis tipica. La O.N.C. con otra edad "sea. 

tipicamente en la zona de apoyo de la convexrdad del c<ind~l<i. con una mrefacciiin del hueso 

suhcondral. que recuerda a una artntrr infecciosa Ikxal: cn un esiadio mds evi>luctonado. una 

usura o ulcrraclón más amplia. mhs plana. desordenada tiplcamcntc una ulccraclón ósea 



necrótica con bordes mar o menos irregulares-. dande el fnndo de la ulceración se presenta con 

la esponlosa sin tahiquen entruciurador. Un hiotipo oheso. can hahitual alteractón estática de 

la extremidad. 

Nosotros aporiamos un caso. ( figs. 2.5 y 2.6) donde la lesión esfi en un estadio precoz. 

s ~ n  desprenderse la cohermra del hueso subcondral-. SI hlen. la radial<igia nos muestra su 

amplitud en profundidad con la esclerosis que delimita el proceso reparador. en un fkmur 

femenino y sin ostmparosls dcf'mlda. 

4.Enfermedad de Kienhnrk (1910) 

Denominamos ari a la ostconccrosis del huem semilunar. descr~ta por anatnmirtos como 

k ~ r r  (1843). siendo el radiólogo Rohert Kiemhdk en 1910 el que descrihtó con exactitud la 

lesión. afecc!ón mas frecuente en los varones entre 20 y 25 años. Las causas son multihcto- 

nales: a )  en el 75 % de casos. por Incongruencia radio-cuhital disial -en la muñeca- ante la 

presencia de un cúhito mhs corto. h) altrraciones ligameniasas de I i zonas que se revelarán 

como osieofitos marginales. altcractones degenerativas articulares. c l  vasculinzación pobre 

intraósea. d) forma ovoidea del mtsmo. slcndo la cuadrada menor vulnerable. e )  hctura ocul- 

ta del hueso. que al consolidar ~nsuficientemrnte, se necrosa. 

La radiologia nos revela un aumento de densidad con respecto a otros huesos del carpo 

en la fise tntcial. con fama regular: esclerosis irregular con colapso aplanimlrnio por hun- 

dimlento- y, frapcntacnón parcial o casi completa dcl huerrr cn etapas avonladas. En i'stas. se 

suele acompañar de una alteración degenerativa secundarla artlciilar 

5,Enfirmedad de Lqe-Pcrthrr 

Es la ostmnecraas que afecta a la epifisis proximal del Rmur El proceso isquemico 

presenta, como consecuencia. grados diferentes e irrcgularer de nccrosis en la cabeza femaral. 

Afecta a varones 4: 1 con edades enirc 4 y 9 años. s~endo h~latcral en cl Ill"/a de casos. 

Las caracienst!cas marfológ~cas y radiológlcar evolutiws son: 3) 13 afeciación de una 

pequeña porci(>n anrerlor dc la epifisls: h) afecclón de una gran zona central-anterior de la 

misma: c)  secucsiro del 75% dc la epifisis: d) secuestro de la totaldad. 

Se presenta por tanto. como una frapeniaaon y colapso irregular alternando con escle- 

rosis y zonas radiolúctdas d e  revaxularizac~ón-. Aumento ar~m6irico dc la anchura de la 

cabeza aplanamiento y c<intorno alrededor del hueso suhcondrnl del area de necrrrsis. 



6. Nmrosir irqu6mirs de 1s csheza kmoral  en CI adulto 

Llamada tamhltn necrosrs astptlca de la cuheza. presenta unos signos rad~ológicos ciim- 

pletummte d~sitntor u los presentados por la cnxartri>s~s o anros~s de la cadera. Dtchos s~gnos 

están en niimrro de h .  siendo tres pi>s~t~vos y tres ~iegattvos. 

Los 3 signos posrlri.<i.~ son los qiir ~ndiran una nrcnisls: 

- osteocondensac10n de la cabeza 

- hundiniiento de un sector linittado de la mlsma. 

- El secuestro de la zona necrosada. 

Los 3 signos nqv~~rii.r>v ~ndtcan que seguranielite no se trata de una corartrosis: 

-ausencia de ptnzanilcnto arttcular 

- aurencra de orte<ifitosis. 

- Integridad del cotili> -cavidad acctshulur-. 

Los signos radiol6gicos en la fase inicial. re pueden presentar como. una tenue osieo- 

condensaclon que puede ser homoginea: roda la cahera se presenta un poco oscurectda. lo que 

podremos deicciar SI la comparamos con la cabeza más clara del otro lado o hien. formando 

varlas manchas oscurar que se distrihilyen irrqularmrntc. Sln emhargi,. la forma de conden- 

mci<>n más caracterirticaer la que toma un aspecto arcifome o en conia. la cual marca el limi- 

te entre la mna necrosada y la zona sana. Es pati~nomóntca. ya que por si sola permltr aflr- 

mar la existencia de necrosls. 

La segunda fase. se trata de un hundimiemo muy discreto de un rector limntado de la 

cabeza que puede presentarse: ya sea canio un hundlmlento real. que recucnla un "hundi- 

miento de terreno". par una rotura del nivel. un desconchamiento del contorno: hirn. ya sea 

un simple aplanamiento discreto s ~ n  desconchanitcnto : ya sea también. por un stmple "defec- 

to del redondeado" de la caheza. presentando un contorno irregular. 

La temera fase. es 10 que podriamos llamar el stgno de "cáscara de huevo" aparrclrn- 

do en la parte anrenor de la caheza. Sc trata de una linea muy delgada f i n a  como el grueso 

de I i  dseara-. que rodea el conlnrni> enfrente del segmento necrosado. Dicha cmagen ndio- 

18gica. corresponde o hlrn a una dtsccct<>n laminar muy fina del hueso subcondral. o hien al 

desprendimiento que aparece entre el huero subcondral necrosado -que t~endc a hundirse- 

y el lecho profundo del cartilagci calcificada 4 ° C  pemianece en su l u g a r  (Lnwrnis. 

1999). Esta imagen en cáscara de huevo o "signo de media luna"rs muy caracterlstica. apla- 

namiento y colapso -anrosis perifCrlca anquili>sis. 

Cuando se nata de una fase muy avanzada. y en la cual la incongruencia anicular dehi- 



da a la dcfomiacioncs de la caheia. los contactos iraumatizantes que se esiahlccen entre la 

cabela deformada y la cavidad acetahular que pennanffe esfcnca. onginan les~nnes ident~cas 

a las anrósicas. o sea el pinzamiento de la interl~nea -frote de superfictes óseas. usteosclero- 

sis y osie<ifiiosis. En dichas necrosis tan avanzadas en las que éstas han acahado por originar 

Icsiones denominadas a veces "artrosis postnecróticas" es posible que pueda cxlsttr la confu- 

sión entre amhas (Viladot. 1983). 

En la mayoria de los casos. la nccrosts irqu6mlca de la cabeza es apazniemente primi- 

tiva. la cual se observa con pmkrencia en el varón. por encima de los 30 anos. -mayormente 

entre lar 40 y 60 años-. como resuliado de una dleis hiperprot6ica. hipmricémiea, excesivas 

grasas en la dieta. akr idad o hien secundaria a una lesicin taurnitica. tras una fractura de la 

cadera. yio luxactón de la mlsma. t ic. 
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SUMMARY. The use o fc lass~r  and modem Ih~stopathol<~~cul rechniquer to mummtficd soti 

lissues yields imponant ~n fomat ion  from the usually uncommon reniainr which have under- 

pone such process. iñe macrorcopic r i am ina t~on  of ihe hixly. d~sscct~an. evaluaiicin <ir intcr- 

nal organs parhology and cxtractii>n of sampler. which arc rehydratcd make the iissucs adc- 

quate liir llght microicopy. electron inicroscopy. imniunohtstochemislry. moleeular trchniqiies 

nc. A l l  the ahove has madr thr  diagnosis olinlrct!ous. dcgcneraiive and neoplustic condltlons 

pors~hle in vrry  anclent munimies. 

RESLIM: L'apllcaciii dc teniques ~ l i r s ique r  I nioderner de la histopatologia a telrits iour 

mc>m!ficars. fa posnihlc nireurr.  Impr>nant inforniacti> a les rcstcs. hahltualment exasses. que 

han sofcrt aquest procés de momificaciii. L'estudi macrr>w«ptc del cos. m~tjancant la disscc- 

ció amh I'avaluaciii dc patologres internes. I presa de nii>stres que cs rehidraien. lan els tcrrits 



susceptibles d'estudia amh micrawópia bptica. electrbntca. immwiohistoquimiea. tkniques 

moleculan, etc. Tot aixO ha permés el diagnbstic de diferents tipus de patologies infeccioses. 

degeneratives 1 neoplistique en mómies de gran antiguitat. 

RESUMEN HIST~RICO 

Sir Marc Amirnd Rufferr fue cl pconero de los estudtos histopatológicos sistematicos 

de los tejidos blandos morniricados, aunque se ha dicho que el propto V i i r h a  se sinti6 ana- 

ido y tuvo la apominidad de estudiar algunas momias egipcias. RuNer era un microhiblwo 

francés que tras marchar a Egipto por razones de salud comenzó a interesarse por el estudio 

histolbgico de las momias. llegando a desarrollar un método de reblander~mienro por rehidra- 

tación de las tejidos momificadas que todavia se  utiliza y que consiste en una solución acuo- 

sa con alcohol y wrhanata sódico (solución de RuNer). Rufler conriguid de esta manera des- 

cribir gran cantidad de hallazgos paleopatolbgicos que incluyemn, enar ntros, la aneriosclr- 

rosis, hilharzissis y lesiones cutdneas 11.2). Aunque existe una atencinn intemitente a esta 

rama de la Paleopatolngia en Cpocas intermedias. será por los años sesenta cuando se camien- 

za de nuevo a mostrar un mcornte inte&s por el estudio de tejidos blandos momificadas. des- 

tacando los estudios de Ssndieon (3) y. más recientcmente, los de Alliwn. Cenztcn. 

Aufderheide y Arriala sobre momias and~nas (4.5.6.7). Farnarirri sobre momias del 

Renacimiento 181. Rodricuer-Msrtin en momias de Canarias 191 y la g n n  expectación cau- 

sada por el 'liomhre de htc1o"del Ttrol (10). 

Cabe señalar que la mayoria de h a  investigadores qw se han dedicado a la histopatolo- 

pia de tejidos blandos de momias sean anatomo-patólogos. lo que resulta ldgico dada la seme- 

janza del diagnostico microscopico que se rea1ii.s de f a m a  rutinar~a en los hosptiales y el que 

se puede llwar a cabo sohre y i d o s  mmniiicados. En eieno. la única diferencia estriba en el 

proceso de desecaci6n que estas últimos han sufrida y que les conficre un aspecto apergami- 

nado. Por lo demár. veremos que la toma de muestras. el procesamiento tkcnico y la apmxt- 

mación dtagnósiica es similar a la que se lleva a cabo sobre hmpsias rcctén extraidas de un 

sujeta vivo o de una necr6psia acmal. 

A modo de resumen. podemos decir que lo untco que diferencia el estudio de las partes 

blandas momif!cadas de aquellas que no lo eqrán. es la necesxdad de un proceso de rehidrara- 

ción previa. t n r  el cual tanto el procesamiento técnico como la elabnraitón diagnbtica son 

equlparahles a las rutinarias para el patcilogo, con la salvedad que tmpone la nrees~dad dc una 

caena experiencia en el recanocnmiento y evaluación de unos tejidos cnn niorliilogia sensible- 

mente dilerente a los de procedrncaa de la rutina hospitalaria. 



INTRODUCCIÚN 

El pnmer paso pira el tipci de rrtudin que nos ocupa. y tina ver Ikicalizado el enterramiento y 

extraido el sujeto de raudio. es el cálculo de su data. para 10 cual se utilizan. aparte la infor- 

mación arquenlóglca. otros mL'todos tL'cnicos coma el carhono 14 que no corresponden a esta 

revisión. Las momias espontáneas de d~frrenies origrnes ciimo la del Tlrol o las de dcs~ertos 

del Asia central no suelen tener envolturas aparte de Id mpa. Las momias andinas sc encucn- 

tran cn muchos casos cn el Inteniir dc lardos runcrarios con artefactos. Las momia asi conte- 

nidas son susceptibles de estudio con tccnologiar coliiplejas que niantienen la integridad del 

fardo (RX, TAC. endoscopia). que tamhien se pueden realizar tras el desemhalaje. En el caso 

de las mamtns egipcias hay que recordar que en la maynria de casos. al ser artificiales. no 

cuentan con los órganos Internos ~n rttu y han sido tratadas con productos quimicos que pue- 

den influir en el procesamlmto ultcnor. 

Nuestra rxpenencti en el rstudto de tqildos niomllicados provtene fundamentalmente 

de muestras de ruletas andinos proporcionadas por el grupo de paleopatologia del Medical 

College ofvirginia. USA. dirigido por los doctores Cerrztrn y Alliron. 

MÉTODO DE ESTUDIO DETWlDOS RI.ANDOS 

1. Estudia MACROSCbPICO 

Es necesario nienci'inar aqui la absoluta neeesldad dc iconografiar en todo momento lm  dife- 

rentes etapas del estudio de los su)ctos momiflcados y que dehc hasarsc en protocolos sistr- 

máticos que garanticen la rcproducihilidad de la técnica y la documenrac~ón adecuada del 

mayor número porihle de parámetras (sexo. talla. peso. aspecto de maccración. soluciones de 

continuidad etcl. 

La inspección externa que precede a la apertura del cuerpo permitc estudiar l a  piel. 

(lesiones cutáneas. tatuaje" aari come deformidades externas y descartar artefactos pscudopa- 

tológicos deriwdos de la posición. manipulación o proceso dc momificaci"n. Conviene seria- 

lar en este momento la necesidad de proceder con el uso de guantes para cualquier contacto 

con los tejidos de la mamla, fundamentalmente para evitar la contamtnación de los mismos 

con marer~al gmEtico exógeno que impida un adecuado estudio posterior con rccnicas de hio- 

logia molrcular. 

El estudio macroscópico. tras la inspecc~ón externa. incluye la apertura (prosección1 del 

cuerpo. cuya ICcntca se ad~uará  al estado del sujeto. que en muchos casos está fragmentado 

o se fragmenta con facilidad tiene pérdidas de sustancia. n se pretende exponer al púhlicocon 

l a  minima mantpulactón posihle. En estos últimos casos. cl uso de técnicas de micro-hiopsta 



con agujas de "tru-cut". equipos de endoscopia o pequeñas hiopsias cuiineas pueden resultar 

muy útiles.Tras la apenun decavidades y la inspección de 6rganos in situ. se extraen los mis- 

mos. Estos últimos. dehidoa la deshidratación no son siempre reconocihles ficilmente, ya que 

su calor es muy similar entre si y parecido al cuero vie;o, eaando muy aplanados y aperga- 

minados. En este momento. el recuerdo anatómico y la experiencia en necropsias juegan un 

papel fundamental para la adecuada identificaci<in y extracción de iwganos. Estos deben ser 

clasificados y almacenadas en contenedores que protejan del medio ambiente y porterior- 

mente estud!ados con minucior!dad tanto ocularmente coma con el uso de lupas e tnstrumen- 

tos de  prtqucfio aumento. El esNdio prosigue tras la toma de pequefim frapmentos ("biopsia") 

representltivos de posihles les~ones o de un órgano macroscópacamente normal. 

El estudio macroscópico de las cavidades y visceras puede poner de relieve la existen- 

cla de anomalías como hiperplaslas. atrofias. neoplaslas. depósitos (inhacaain, cilculos, elc.) 

r incluso lcs~ones óseas dado el escaso grosor de las panes hlandas. 

REHIDRATACI~N 

Este proceso es critico para la ahtención de un material susceptible de estudio hisropa- 

tol6gico y consiste en reponer los fluidas perdidos por el tejido dunnte el proceso de mami- 

ficacion. Se consigue sumergiendo los fragmentas tisulares extraidos en una solución rehidn- 

tante como la de Ruffer. que es una mezcla agua, alcohol etilico y carbonato de sodia 12). El 

tiempo dc sumersión en este liquido es variable según el tipo de 1c;ido. su estado y tamaño, y 

va desde minutas a horas. debiéndose comprobar espor8dicamente su cnnsnstencia p a n  dm- 

euhnr el momento en que csw es correcta para continuar con el proceso. Una ver consegui- 

do un estada de adecuada rehidrataclon estos telidos siguen el procesamaento histopatol(>gico 

rutinario para tincioner hirtoquimicas de microscopia óptlca o rlcctr0ntca ItransmisiOn o 

barrido). En el caso de la mrcros~opia 6ptica. la tinc~án rutinanaes la de hemaiaxilinaieosina. 

aunque otras especifican para detectar determinados productos (PAS. rncrómico de Masan. 

plata melenamina. etcl, e inclusa técntcas ~nmunah~staquimicas. son también pos~hlcs. 

2. Estudio MICROSC<~PICO 

2.1 MICROSCOP~A ÓPilCA 

El microxapio de Iw nos permite sumergimos en la intirntdad de un tejido que ha per- 

manecido estable en el ttempo graclai al proceso dc momlfcactón y que ha sufrido poco las 

ngares que la aurol~sts o muenr de los tejidos tras la detención del aporte nutricio. Esto no 

quiere decir que la morfolagia del telido momifleado eitb tan perfectamente preservada coma 



en los leydos lijados con so~uclones C<iino el formnl. pero si que el cstudici hi~ropatolii~cco es 

aun piisihle en muchos casos. 

Lo primero que se i>kerva mmicr<rsc<ipicamenie es quc lbs nilcleos de las células han 

desaparcctdo pr5cticaniente de forma total cn tidos Iii tcj~<los. Esporid~canirntc puede detec- 

tarse alguno tras ciiidadoso escrutlnlo. lo qiic hdhli de la pislhtlcdad dc contar cijn material 

genétlci, cn rclsttvo hucn estado en crios especimenes pura estudios molcculare. En penrral. 

los brganos con escaso cnmponcntr estromal c<rmi> el higacla. pancreas y encéfalo murstan 

una arquitccturd muy alterada o irreconocible. a I r i  que contrihuye sin alto comprnente enzi- 

maiicn o acuoso. Por el contran<i. la piel. el corariin. pared ilcl tuho <lipestivo. Utero o miiscu- 

lo esquelético muestran una arquitectura mucho más preservada en gran pane dchtdo a su 

compinentc fibr<ei> icolhgeno) y niuscular. 0m)s cirganns quc suelen conservar hten su mor- 

fologia son la piel. riñnn. bazo. piilmtin. esli>msgi>. tejido adipr.~.  etc ffigr. 3.1. 3.2. 3.3. 3.4 

y 3.5). Esto nos ha perniitido nhservar. entre otrns halla7giir. lesiones cut~nras prohahlrmen- 

te correspond~enres a fi>liculitis o acne. depósitr>s pulmonares ptgmcnlarios y ncfrocalcinosis 

por oxalato cálcico. 

l i c ~ ~ d  1.1 liiliiiilii ~p>iii-ii i i i I~i>~i~il. i  .chiic.i Iieura l .? I<iiii>n monraiili. ,1i?11t1d3r,~1\ IU~UI,,. 
rz?vlr.iil.i% p i r  Iih7.i. i I c  iiiliucriii i1. l  l , I i i i i  cii 1,). tp!'. \C iprccis ipitcliii rriiil>i.?l ilhI , -IIi(i 



Fbvn 3 3  R u i >  con trama rcticular dc coligcno 
qiii dclimils anliguiis liiliciilor linfoidci ("pulpa 
hlmca"~ !¡&E r 1110 

FCur. 3.4 Mucosa gástrica con eles conccfivos 
rcvisfidor por rrsm de cpitclao. HBt i; 200. 

Fkun 3.5 Vasos pulmonarcr cñidor con ticrómico 
dc Maron H&E r 100 



2.2. MICROSCOPIA ELECTR~YICA 

La mlcrosci>pla clritr~inica es una lknlca de csrudlo de iniigencs s gmn aunirnio que 

en vez de ulilirsr Ir luz para generarlss. usa haces de clcctri>nes que atraviesa cl espesor 

?iransniisWn"l <i harren la suwrficcr del tejido I"horr!ilo" <i "seanningnl 

En cl c m >  dc la iiiicrowopia elenriinica de transmis16n (METI. el pn>ccsamlenlo del 

tc.ii<l<i cs slmllar a la iiptica. pero la necrsidad dc ftnisinias siicciiinrs hisiiilógicas ohltga a 

variacloncs cn el prwesam!cnai que incluyen fijacliin en gluinlilchido. apl~caciiin de ormio y 

confección de hloqurs con resina que re cortan con cuchillas de vidrio para ohtrner grosores 

niuy inferiores a las msrzs. 

Para la mlcrt>sci>pia elcctninira de harrido (MI;H) no se iiiilrran secciones srno peque- 

ños fra&mcntos cuya superficlr cscuhlcrta con un metal como rl oro para que refleje los haces 

de electrones que senn recngtdos y transfomados en una Imagen tridinicns~onal. 

Aunque estas ic'cnrcas. dada su gnn rrsoluc~iin. requteren i ~ n  mcticuli>si> procenaniten- 

to y preservación del te,jido. pueden aplicarse con &ato a tcjiilos momiíirid<is (6.1 I ). 

3. OTROS ESTClDlOS 

El material ohlenido a partir de tejidos momlficados. ademhs de aportar la infamación 

morfoliigica mcneconada. es susceptihlr de ser rstud!adii pur otras discnplinas capaces de 

generar una imp«nante infomsción. como son la micruhtolngia. parastiologia. htoquimica. 

hiolagiu molrcular. paleonutnciiin rtc. La inmunohistoquim~ca. hasada en el uso de anticuer- 

pos dingldos conira dlvcrsos componentes de los tejidos y cuya presrncta re revela pir  meto- 

dos histoquimicos. pcrmltr detectar ~ndirectamente la presencia de gran niimcra dc antigenos 

(hactrnas. vtrus. componenies celulares. etc.1 lo que resulta muy U111 para el <Iiagnóstico de 

gran variedad de patolopiar (12). Aunque la reactividad de esos antigenos se pierde en gran 

medida. en ocasloncs se punlcn ohtencr resultados rspect~cularcs tfig. 3.61. 

Otro aspecto imponante cs la preservaoón de matenal gcnc'ttcn suficiente en muchos 

casos para llevar a caho complejos análists molccularer (13.14) que incluso pueden ayudar al 

diagnóstico mnrfoliig~a> dc Iin tejidos. Un ejemplo para<lipi i ia> dc esto iiltimo es el diag- 

nósitco diicrenaal Ilcvadi> a caho sohre una lesión tumiiral en una momia del Renacimteao 

tial!an<i gracris al análtsis molrcular que Fornarisri e l  al. realizaron <Icl oncogc'n ras. cuya 

anomalia cunfim6 el diagniistlco de adcnoc:irc~nnma c<iliinico irente a la posibilidad dc un 

rumor prostiiico (IZ.lh). Otro ejemplo famoso es la rlrm<iroación dc ADN especifico de 

mycohaclcnum tuherculos~s cn una momia precolnmhlna 1171. que de alguna fomia conaihu- 





ye a exonerar u los ciinquisiailiirrs cspaAolrs de. al menos. I i  ~mplaniaciiin de esta patoli>gia 

en algunas zonas del Nucva Mundo. Finilmcnte. cl estu<lto de Iüs hccrr por diferentes mho- 

doser.de ~ncilculahle \aliir para el snilisrr de las d~etns de la ant~giicdadasi como para el estu- 

dio de parirnos e infrcc~oncs ( 1  81. 

EVIDENCIA nE P.\TOLO<;~A EN TEJIDOS ~ ~ O M I F I C A D O S  

Aunque la calidiil mr>rfol6gtca <le Ikis ttj'lidos ni<imiflcad<ir rs niuy dtferente dr la de los 

tejidos actuales que ron riptdamcntc filados y procesados dcten~cndo asi su dctertaro tras la 

extspaclón a murnr. pucdc pcmiltlr rn ocaslonrs csiahlecer la presencia e incluso ~dentlfiear 

patologia nrgin~cas ciincrcia. Ilsia patolivia scrj trntii más Rcll dc ~drntificar cuanto mejor 

preservado cstc' cl ikgano donde aslente y ciianto más afecte u aquellos componentes de los 

iirganos qiie mejor se preservan lcipsular de "rganos. nistriz de cnligeno. vasos. etc). Son 

especialmente senc~llas de d~agnosticar las patiilogias dch!<las a dcpos~tos de materiales mine- 

rales exigenos o endógcnos (neum~icon~osis. cilculi>s. calc~ficac~unes distróíicasl o las pro- 

vocadas por grandes destrucctoncs tisularcs (ahsccsos. cavltacaones. bullas pulmonares. turna- 

res infiltranterl. 

La posihiltdad de encontrar stgnos m<irliili,gicos de patologia en tejidos hlandos moml- 

ílcados ha sido ampliamente demostrada por var~or autores e tncluye 19.20.21.22.23.24.25). 

Nosotros hemos tenido la oportunidad de ohserwr canihins wsculares renales de hipenensi6n 

artnial maligna. cálculos tuhulsres renalcs. depi>sitos pulnianarcs de hunia de origen vegetal 

y lesiones cutáneas prohahlcmentr rorrcspi>n<l!entrs a íiliculitis en momias rudimeriranas de 

entre 500 y IOOO años dc antigüedad lfig.3.7). 
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KEY WORDS: nnhopanlhoyraphy. dry skull. palfocstomalnlo~y. 

PAI.ABRAS CLAVE: Onopnntnrnog~afia. cdnro seco. paleiiestomatologia 

PARAULES CLAU: Onop8nlomo&afia. cr.lnl sec. palrwsiomatol~igia. 

SI IMMARY:  Orthopantograpliy o f  dry skull has heen a meihod slight used in 

Piilaeostomatology hy thrir complextiy. It ir vrry usefull lo arresr simultanewiiisly upper 

maxillv and madihle. This mcihod ir easy an<l can hc reproduced. The use of one skull sup- 

port. simple filrers and some parameters easy io check. allows lo cihtaln a good 

Orthopantography uscful in Palaeosti>matology 

RESUMEN: La onopantnmogmfia de cranro seco ha s~do. hasla ahora. un metodo de estu- 

dio poco ut~lizado en palerrrii>niatolopia para valorar s~iiiultineamente maxlla y man<lihuia. 

dehido a sus dificultades tkniras. Esle estudio suglerc un metodo facil y rcproducihlc por el 

que. con un sopone y filtro srncill<is. as1 como unos pardmetros de centndo del crineo rm- 

pmto a l  aparato ficilrs de comprobar. se pueden ohtrner ortopuntoniogralius ecrrrclas y de 

alta calidad útiles para el cnuilio de los resros iisriis del aparato ~iiast~cadi>r. 



"La onopantomagrafia es una técnica radiwrilica suscrptihle de ser uiiliuda en pale- 

opatologia" (Campillo. 1993). 

L'oniipantomografia. probablemeni 6s el méiode de diagnbstic per la imatgc ldoni per 

I'estudi de I'aparell esromata-gnatic. La informaeib que ens aporta 6s la vtrióen un mateix pla 

Ipanodmica) de les arcades dentaries. d'ambdós maxil.lars i dc les aniculaclons iemporo- 

mandihulars. La informacii> aportada és la mateixa en els Cssers vius que en el crani sec. 

l n  paleoesiomatologia no és freqüent I'ús de I'ortopaniomografia degut a iota una sene 

de dificultats I a algun prohlema ttcnic que fa que les radiografies ohttngudes lorlapuniomo- 

grafiesl no sagutn correctes (Vila. 1993). 

Les dif~cultats radiquen. generalmeni. en I'estai en que es trohen les restes esquel&t~- 

ques. danai que la maril.la 8 la mandihula estan dcsart~culades t. en el que fa referkncia a les 

aniculac~ons tonporo-mandihulars. en ocaslons esian incompletes. sigui pel trencamenl d'al- 

gun dels scus components o pcr dcformació d'ellen mateixes. 

Dqu t  a aquests inconvcnlenis s'ha hagut de recdrrer a la radlologia convenc~onal. per 

realitzar aquests eshrdis. 

I 6s per ioi aixb que al proposar la realitzaci6 d'un estudi onopantomografic de 56 cra- 

nis. amh una datació aproximada de IMO anys. no es va posar cap tlpus d'impdtment . doncs 

representava la possihiliai d'intcniar pal.liar les dificultair 1 de solucionar cls prohlcmes tic- 

nics per ohiindre radiagrafier correctes t. a Ir vcgada. islandanizar aquesl mttode. 

MATERIA1.S 

En aquest aparta! es Cara rcferCncii iant al material IC! servir per la realiizacib de la 

radiografia cam a I 'uti l~hai perla col~locacib del crani rn I'oni>panlomi>gnf. 

Rr I'estudl es va fcr servir un iinnpantombgraf PanclipseTM. de "General Electric". El 

material radiogrjfic emplea! és I'hahitual per la p r t t i c r  d'aqueata radlngraíia en un esser vi": 

es va utilitzar una pl. l icda C<onexT". de Dupont. I les pantalles de rríorc eren del mateix 

fahncant. 

Pcr la col-locaclb del crani. es va realtttur un supon de goma-espuma sobre una hase de 

porcspan lamhdiis ridiorrdnspirenir). que s'adapii a les caracteristiqurs morfolbgiques de 

I'onapanti>mi>graf. Pcr manienir el paral.lelismc del supon amh el lema en el miment de la 

cirrega. es va fer servir cinta adherlva radiotransparent. 



M ~ T O D E S  

Per rralitiar I'cxpl<iraclii. primcrament s'ha de relacionar el crin! anih la mandihula; p r  

aix". es poslcioncn arnhrliis maril.lan. recurnnt a la posicr0 anuiomica d'arnhduer articula- 

cions tErnpnro-mandihulars t. a la poslcsii dc rnixtrna intcrcuspi<lacii> rrrlusiii mirtma res- 

peciant les faceter dr desgastl. 

Si per algun rnotlii laltés algiin dels ciindils de l a  rnandihiila. o M alguna de Ics caviiats 

glenoidees. sttuades en la apofisl c~pomit~ca del tenipral (Peame. E.. 1981 l. nnmér tindriem 

com indicacló anatomica la p s i c i ó  de rnirnma tntercupidaciii I lo resta articular quc qucdr's 

conservada. En alguns casos d'aqucst enud!. nornr's ht hvvta corn rcfrr"nc$a la posició de 

mixima ~niercuspidació. 

Per reallrzar la reconstruccth anatornlca mrs real posslhlc. es va eol.locar en la cavila1 

glenoldc un menrsr articular dc ccra. Aquesi menisc es va construir scpuint Irs indlcaclons 

anatiimiques que diucn: "Kl mriiisro <irl#rrrlrir c.7 d ~ ~ / , y ~ ~ d o  en si, pnrrr mpdio? primo m stis 

horde.~. Iien? lom<i de Irnc hrri>nrov<i color<rdu rminvi~n.rrlnimr<~" ISpillehoIz. 1969). 

Rnaliaada la rcconstruccii>. s'cihre la rnandihula el jun. pcr evitar la suprpos~c~i i  dr les 

arcades dentarres en la mdmgralia I. dc fiimi que els inccsius d'amhdhs msxillars es 

col-loquin en el miteir pla verttci11. PCT acons~g~~r -hn  s'~ct~ll lm la gula dc mosscgada. 



Acahader les mantohres de reconrtmcctb. intcrcuspidació i I'oherrura dc I'cclusió. cs 

f ira la separsció dentarta ohtinpuda amh cera 1. la mandibula al crant amh cinta adhesim 

radiotransparrni. 

CENTRAT 

Primerameni es col.luca el suport de goma-espuma i de porespan: s'introdueix el supirt 

al "recola-harhetas" de I'ori«pantwnbgraf a través Cuna obenura practtcada al cmrre dcl 

suporl. Es fixa p.r la par1 postenor amb els posiclonadors dc cap de I'aparell amh ctnla adhc- 

siva radiotransparenr. 

Unavegada fixat el suport. es poiiciona t enccnira el crini. Prr realitlar aquestcs manio- 

bres es reconeix a la ccinlunci" d'unes refer&ncies. tan1 del crin, com de I'ortopantorniigraf. 

En el cas del crin, les rcfer$ncies anat<imlques uitltrzades en rad~olopia són: meal audi- 

iiu rxtem (M.A.0. linia infiaarhitiria. pla sagita1 I. la linia hase an1ropol"gica 1L.R.A.). 

lCIark, K.C.. 1980). 

Flgun4.2 1 1  lineaannopnl6gica 
brri lpla de ViichoWI, 21 linca 
de Rcid: 3Ipl;l sapital: 41 pla 
(ionta1 

En el cas de I'orti>pani<im~praf: posicionadors dc cap l d u s  hirres rcrticulr graduades). 

gula i barra de mosscgada I cscali d'indcx de pla (vrure figura. 4.1 ). 

Rr piisicti>nar 1 centrar el cuino es fan servir cunyes de pomassptinis. ctnla adheslvi 

radionunsparenl t un rrplc amh nivel1 (veure figura. 4.2). El metode 6s rl sqütent: 

a) Es poriciona el crani en el supon de tal fomd que el M.A.E. de cada conlai Isi erir- 

ietxl rstkgut en linia amh cl posicionadar del cap per la scva pan poncricir 1. r~tuat a la matn- 

xa alcada en I'e~cala graduada dels posicionadors de cap, 

hl  La linta infraorh~tina ha Cestar hi>rltz<inial: a m i  es comprova rnii)ancant el regle 

amh nivell. 



cl El pla sagita1 es slrúa perpendicular a la linla ~nfraorhitiria. 

d) La L.B.A. forma un anglc d'aprox~madamcnt 20" amh I'honizonral. rcnint el venex 

en la pan postenor del crani. 

Finalitrai el Wsicionament 1 centrat. s'lia de dcterm~nar el pla en el que s'efectua la 

radiogrifia. S'uiilitra pcra~rci la guia de mnsscgada col.locada en el seu suport lharra de mos- 

segada): d'aquesta manera indtca el pla en I'escala d'  indexs. ienini en compre que el M.A.E. 

ha d'ertir ~mmediaiament per darrera del pos~cionadar del cap. 

Corinpanti>mografia s'ha realiizai amh els següenlr paianietrer: penetracló. 60 kv; 

intensttat. 8 mA: temps d'exposició.23.5 segons. deteminat aquest últim per I'aparell. 

Revelada la radiografia. s'ohserva quers  correcta en elr ex t rms  i incorrecta cn la par1 

del mig .&S adir. la zona quc conespondria als incisius d'amhdós maxil.lars. En aqunia zona 

s'oherva un gran mnegrirnent. com sr h s  mes tanslUcld I que la radiació ahsorhida dvrant 

I'exposició haguks sigut pricticament nul.la. Es un dcls prohlemcs ikntcs  ohlcctc d'aqunt 

estudi 1. la seva soluaó es comentara mis  endavant (veure figura. 4.3). 

Caltre prohlema detectai va ser I'aparrió. cn ixaslons. d'una pscudoimaige en forma 

de " V  mis  clara qiie cl cantom. a la maieixa zona. 
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PRORLEMEST~CNICS 

Por tot I'antenoment esmeniat. la primera hipntrsi va ser suposar que els prohlemes 

eran deputs a uns parametres radiali>gcserronis. i inclUses va harallar la posihiliiat d'un vela- 

meni parcial de la pellicula. 

Sense moure el ciani n~ modificar e l  pla. es va realitzar una segona oriopanfomografia. 

Com que I'equip ufilizat no permetta reduir la inienriiat t. donai que el iemps d'expnsi- 

ct6 ve determina1 per I'aparcll. nomes es va p i e r  redutrr la pnetractó a1 minlm 145 kv) 
Realiizada i revelada I'ortopantomogralia es va romprohar que era incorrecia. I ni> 

nomes en la mna dds incinus. m la que va succeir el maieix que en el cas anierior. slnó 

tamhé als exrrems de I'ortopantomografia que. Ibgicament. eren moli mes tour: a mes a mes 

cs va ohtenir la mateixa pseiidotmatge en "V. 

Descartada la posihilitat d'un vcl.lament parctal de la pel.licula. un fcl hartan1 improha- 

hle. el problema a nivel1 de la zona dels incisius dehia residir en Is peca radiagrartadu. 

Momentaniarneni es va drixar de bandael problemade la preudoimaige. por supxar que tenia 

més Taeil soluoó. degui a que. en ocasions succeix tamhé en oriopaniomografies deln éssers 

vius. 

Per poder determinar I consialar els duhtcs en cuani a la p q a  radtcgrafiada. es va pro- 

cedir a la comparació anaibmica dcls elements de la zona radiografiada entre el ciani sec I el 

d'un &ser viu. 

La coincid$ncta va ser quasi inal: nomb es M observar la difeencia de les parir tover 

t. un element molt imponant: malgrai ser arravessat p l s  ralgs X. no 6s un element a radingra- 

fiar: segurament per aquesi raó no es va tenir en compie. Aquest element 6s la columna cer- 

vtcal. a la que tamhé airavcssen els raigs X. qitan el Ii>cus emisor de radiació radiografía la 

wna de los incirius. 

SoLvció 
Per solucianar aquest problema. es va reciirrer a la derin8cló de I'orropantomngralía: "La 

pelicula rolocada en zrn ehasrs /lex,hlr sr m i w r  sobre u>i tomhor mioiorio olmdedor de lo 

cohca delporienre, rn conjt,nciÓn con lo cnhem dpl tubo de mvos X El centro d# n>rociún 

del conjunto cahera del tuho-soporte de lo pdinila se murve conii,iitumenie a lo laqo del 

oreo de lo mondihi,lo mnrilo. El tomaño dcl orco d~.scnro por cl centro dc n~rodÓn er o,,<r.- 

tohle? .s~mejonte al iamak de la orodo". (Wrhnnann & Msnson-Hing. 1975). 

Aquesta dcfinici6 pot completar-se amh la de Korarh i Vignaud: "Esto I k n ~ o  scrimr- 

rrrri con w opamro espcctnl PI ~ r t ~ ~ ~ r l ~ m ú , q r q I o ,  que osocm una mdtogrnfi~~ por hendidim 

(seonnq~mfiol ron i<n horrido mlulono y i&nprinr:p~i> tomogr&liroporncitlar". 



Resumint. I'ortopantnm6graf éc un equip que gira descrihint una semielipse al voltan! 

del cap del paclent. de tal manera que. en la pan central de I'arc dcls niarillan. en la que hr 

ha que anavessar una zona de major ahsorció (columna cervical). el tambar rotaton gira niés 

poca poe. Atxi cl remps d'erposlcló 6s majar per poder penetrar aquesia zona. senie necesl- 

tar d'alterar els LV de penerncló seleccianats. 

Amh I'exposat p r  aquesis auron i per I'experi6ncia personal. primeramcnl a va pen- 

sar en cnl.locar un clllndre amh algua en el forar occipiral. Aqucsra idea va ser refuwda 

desprh d'inientar fixar el cilindre 1 comprohur I'~ncomadiiat que ofrria cl ststcma. 

A conilnuació es M construir un cilindre de silicona. que ofcria una fixaci6 mes facll: 

pero al rcalitzar la radiografia va resultar que es marcava molt més la difcrencta d'ahwrció al 

seu ntvell 1. a mes. no resultava uniforme. D'altra handa. exirtia un prohlema afcg~t a aqucs- 

ta iLm!ca. conslstent en que en aquest esnidi hi havia molts cranls mancats de forat occipital. 

per mencameni o falta de par1 de I'occipital. Por 101s aquests inconventenls es va excloure 

tamhe aquestv solució. 

La forma mis adequada d'ohtenir una ahsorció uniforme. segons I'experiencra. va 

resultar ser la col-locació d'un filtre entre el ~OCUS emisor ile raigs X i la zona a radiografiar. 

Per airii es va collocar una lamina d'alumini de malor prossor cn el crntrc. fent cnln- 

cidtr aquem amh la zona drls ~ncisius. Pcr la seva conslrucció es van frr servir lamines de 

paper d'alumini per la seva factlttat de maneig i de modelaige. Pcr les caracierlstiques del 

material. la fixació a la pan interna drls maxallan va sa donla lvcurr ligura. 4.4). 

Col-locar el filme d'alumtnt. es centra I es posa el crini (tal con? s'ha cxplicai antcnor- 

meni). tornani a rcalitzar la mesura del pla mltjancant la gula dc morsepada: sclcccionant els 

paramenes mér idonis prr realitwr la radiografia. 



Cam les nntcriori eren galrebe correctes. es repeieixen alguns dels parimetres ahans utl- 

Iiimts: 50 kv. 8 mA i 23.5 segons de iemps d'expos~cid. 

E l  parimeire modifica! va ser el pla en el que s'havien reallfrai Ics anieriors mdiogra- 

fies. 

Realiizada i revelada I'ortopantomografia. s'obxrva que la pseudoimalpc en "V" &sa- 

pareix (veure figura, 4.3). pmva evtdent de que el plr empleat en les sntenorr proves no era 

I'adequat prr I'obirnci" Cuna radiografia correcta (veure figura. 4.5): per iant. es requcrenx 

la medició exacta del pla per efectuar I'onopaniomografia~ 

El prahlema més preocupant. o stgur. la zona d'enncgnment a ntvcll dels incislus (zona 

central de I'ortopantomografia). havia desaparegut t. I'ortopanlomografia era conma. 

Per uiilitzar 1 poder estandarit~ar la tknica del filtrc d'alumini, es van realitzar més 

radiograíies amb el matetx crant. amb la fi de compruvar que el resuliat obt~ngut no era una 

casualitat. 

Realitzades les diferenir proves I utilitzanf diferents cranis. es va arrihar a la canclusiD 

que les radiwafies eren carrecles: es pcdla aleshores fer servtr aquesra tknlca en els 56 cra- 

nis objectes de I'estudi. Conclijs aquest i ohtingudcs 56 onopantomi~rafies correctes. rs pot 

afirmar que aquesta tkntca es la més idbnia. per tani poi ser estandiritzada fkilment. 

CONCLUSIONS 

Per la real~tzae~á d'anopantomografies correctes cn cranl sec són necessanr 

Un poslcionamlent i cenmt esinctes 



al Rcalitzar I'onopantom~~grafia en el pla cxacte que enr tnd~ca I'escala indcxs. 

b) La utilitzaciii d'un filtre d'alumlnl perla par! rnterna dels maxtllars. El gri>ssor d'a- 

quest filtre ha d'star. f~ns a ceri punt. en funciii de I'estat dels maril-lars 8 no del grau de con- 

servacid d'aquesis. sin" de la scva drnrftai. Per tan! es tindri en compte el grutx. ami com la 

presencta de slgns d'ostcoporosi. o de qualswol altre sagne que ens suggereixi una variacid 

en la densitat de 1'"s. 

clEls parirnetrcs fistcs I elfctncs rnés !donir pr cada cas. 

ACRA~MENT: 

Heni d'agrair a "SANITAS IIOSPITALES" I'autoritzacid pcr eniprar els srus vparells de 

radiodiapniistic. 
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SUMMARY: i ñ e  procens of mummif~cai~on ofthe cadavcr can he made naluraly or intrn- 

iionaly. In the natural way the locatlon conditir>nr where the hody had k e n  hur~ed irr has 

rmained tnke part. iñere conditti>ns are gwcn in hoi und dry climater. in vcry culd cituntry. 

and tn non-orygenated medtums. A mummificaiion can he producrd hy othrr causrs whose 

ictlon mecanlsms are l e s  knowns.iñe intentionaly wuy of the cadaver cunsrrvalion. 8s a suh- 

lea thai hadtn do with monuary technical. nomcdiclne practlce. and iheseone have k e n  "sed 

hy reveral culiimr. i ñ c  trchntcal iiscd have hecn diffrrent selon civilrnat~ims. ind lnto the 

samr culiurr ihis havc changed rn !he ililicrint prriiid. The muniniies siientifir siudy koan  

~n the cigiirr on the 191h Crniury Ruffer madc ihr fins snatomopaihirlogic stuiltes and al the 

end of thr ntnetles i>I ihe lame century ihe Kx tschniqur was appl~ed. The paii>l<qy found in 

the munimies have hern numeri>us. a class!f~catii>n hy apparatus can he esiahlished and para- 

srrisni and infcciiour desease as wcll. Studles a h u t  SouL Amerlcan munimics uccouni for 

Imp«rtanis epideniyologic informalion a"<! have hccn uhlc lo cxtcn<l the knowlcdge ahout thr 

Impaci ihai ihe autochihonoiis pmple cninc iii hnvr with !he contan ofciiropean d~scarrs. 



The study of the mummles staris with thcir dattng and folluwed by an autopsy ihat lnclu- 

de houih genenl and dental Inspection. lo diFerennate hetween pseudopathology and pat- 

hology: lahoraiory. m~crob~ologic,chemical and histoloyic studtes and XR and CT cxamtna- 

tions as well. The mummies skcleton studies is madr according lo the anthrnpoloyy methods. 

RESUM: El pr<r&s de momificacó dels cadáven pot produir-se de forma natural o de f m a  

intenctonada. En 1s loma naiurul intervenen les condic~ons del medi on el cos ha esta1 enie- 

rrat a ha restar. Aqustes condic~ons es danen en c l ima  cilidr 1 sccs. en ambients moll freds 

i medir on manca oxtgen. lli  ha d'allres circunstincles naturals en les que es produeix una 

momificació i els mecanismes d'actuació són mcyr coneeuts. La forma intencionada de con- 

servació de cadivcrs es14 Iligada a temiques mortuiirirs. no mediqua t s'han donai en dife- 

rrntr culiurer. Les rkniques emprades han esta! difcrents segons Ics culrures 1 dtnts d'aques- 

ter han vanai en els diferenis periódes. 

L'rstudi cientlfic de les mnmies va comencar a la dkada dels witania del SXIX. 

Rurhr va fe, el, primen estudis anatomopatolog~cs I a I'acavar la decada dels 90 del mateix 

segle es va aplicar la técnica dels RX. La patologia trovada en les momia ha estat nombrw.  

pot estahlir-se una classtficació p r  aparellr. a més dc catar les parasitosir i malalties infeccio- 

ses. L'estudi de les momier sudamerlcsnes ha aporta! dades eprdemiologiques imponanl i ha 

p e m k  ampliar ds canneixemenls sobre I'impacte quc wt havn tingut el cantacte dels pobles 

autbcions amh els procedents d'Eurnpa. 

L'estudi de les momies s'micia amb la reva datac86 1 posterior autopsm que compren la 

inspecció general 1 de peces dentals. d~serimlnació de la pseudopatolagta. estudls de lahorato- 

ri. microbial~g~cs. qulmics i hisiol"g~cs. a vanda d'examcn RX I TC. Lesiudi de I'esquelei de 

l a  momirs sepueix la metodologla propia de I'antr<ipoloyia fisica 

El nombre de momta evoca un cueqm conservado inrcnc~anadamente. Snn e m b a ~ a .  

esta conservación puede ser natural proptciada por unas condiciones climat~cas dctcnninadas. 

de calor. sequedad y alre circulante. de frlo a por ausencia de oxigeno en el ambiente. Bien 

pudo ser la observación del fenómeno de conservación natural de los cadáveres. proptctada 

par los hielos de las Andes a lar calientes y secas arenas del desreno. lo que >ndu)o a las antl- 

guas culNrar andinas y a los antiguos egtpcios a inrisrse en las iccnicas de momificación ani- 

ficial de los cuerpos de sus difuntos. con lo quc pretrndian conservar el cuerpo. pira asegurar 



la inmortalidad del alma. La congelaciiin. que hlnquea Iiis prwesos de putreiacc16n y degra- 

dactón. es otra forma natural de conservar los cuerpos. Fuemn Ikis hielas alpinos los que per- 

mitieron que cl Homo rimlenns. llegara en tal estado de conservación hasta nuestros dias. 

como para permitimos hacer una lectura de sus últimas horas de vida. Y fue el clrma frio y 

seco. tamhih. el que preservo los cuerpos dc Orümrhi: dc estas momias dcl año IOlK) a. C.. 

procedentes de la depresión de Tsrim. en el Asla central. ron concmdas por los estudios rea- 

l izad«~ en los tejidos de sus ropas. En pantanos de turha, del norte dc Europa. se han nicon- 

trado cuerpos llfomhre de Tolli,nd) en perfecto estado de conservación. los llarnidos hw 

h d p s  (cuerpo de los pantanos): las c!rcunrtanclas que rodean a estas cuerpos. hace pensar 

que re trata de cuerpos de reos. que tras la ejecución. fueron arrojados al pantano. la ausencia 

ile oxigeno h ~ r o  el resto. La saponificacibn. ese fenómeno cadavkico que se da en determt- 

nadas circunstancias (pe. enrerramicntns cn grupos. losas comunes. Cementerio de Icis 

Inocentes de Paris). facilita la conservac!ón. al transfomar la grasa suhcutánca en una suhs- 

tancta parecida a la cera (ad~poclral: los cadáveres tntroducidor en cajas de zinc sufren una 

corificación, que los conserva. Hay orros fenómenos menas conoc~dos. que dan lugar a una 

conservación a momificaciiin natural de los cuerpos. 

Para lasculturas que nos precedieron. la conservación acontecida de foma natural. seria 

una señal de trascendencia a otra vida. Por tanto. lamomificacii>ii artificial esti ligada. en las 

culturas pasadas. al mundo dc la magia y de la religión. Los actualcs cnonautas. cspcran en 

Ina criptonums. la snlución a la enfermedad qiie los htro morir. no cs un sueño de trascen- 

dencia sino de inmonslidad. 

La palabra momia. procede de mtiti o mt,mmna tkmtno perra que stgnlfica k t ú n  o 

C C ~ .  haciendo referencia a las susranclvs de esta naturaleza que se rmpleshan para el trata- 

miento de los cadávrrca. Con el tlempo el termino designa tamhikn 31 ohjeto. 

Ruiicr. dlscipulo de Pasteur. llegii a Egipto para rccuperarre de una difteria. que ccin- 

ra jo mtenrras tnvcsttgaha un suero contra la misma. en los tiempos dc los dcscuhnmientos de 

momias. Alli comenz6 a estudiarlas y a dcsarrnllar una tc'cnlca para el estudio niirrorcóptco 

de partesblandas. Era muy dilícil conseguir una niuestra delgada sin previamente hahcr ahlan- 

dado el tejido. asi ,de6 la solución conocida con su nnmhre. compuesta por alcnhnl y un cinco 

por ctento dc carbonato dc sosa. Un Rrzrzsh Al<.drcol J,>t<rn<il de l9W. publicaba una nota de 

Ruiicr expllcan<lo esiüs dificultades pan el rstud~o microscópico <le tc]!dos moni~ficadns. A 

rsts publicación le siguieron muchas otras. del niismo autor. en Id prensa cirntifica. sohre 

aspctiis patoliigeos encontrados en las miinitas cstuiliadas: "No!<, on !he tfisrolo,yy 01 
Exiprian Mi<mmrr.~". tamhibn en un Kr!rh!sh Afcd,c<rl .lot<rnrrl del mtsmo año: ".4r!t,r,<il 



Lesiow in Egrpcinn bfummies", en un Journril nf'Palologr ond Bac l~r io lo~v de 191 1: o los 

referentes a la pmsencla de i i , lho)~t<~ haemnloh~~~ en restos de la XX I  Dinastia. publicadas en 

1910 en Brirhirh Mrdicol Jot,nt~/. La lista seria intem~nahle. 

A finales del siglo XIX. las momias egipcias "esnivieron de m&. sc organizaban 

cspectdculos. durante los cuales se pmcedia al de.~l@odu de mamas. E s m  sesiones eran muy 

poco cientificas. En los años U0 del mlsmo siglo. los arque6logos consideraron imponante la 

preservación de las momias. camhiando las mbados de estudio. Y a I'inalcs de los 90 dcl 

mlsmo siglo s i  comenr<i a apltcar la reciente tknica de RX para su estudia. 

Es CW~OSO y d~gno dc mención. el vtajc que la momia de Rameses II realizi a Paris en 

1976. donde la momia fue recibida con honores militares reservados a los grandes jefes de 

Estado. 

Las técnicas de momificación na& iienen que ver con los conacimientos mMicos de la 

cultura correspondiente. Entm los papiros egipcios mcdicos. los hay dedicados a la gtnecolo- 

gia (Kahun y Ramesseum de 1900 a.c.). a la patalogia médica y famacologia (papiro de 

Eben de lSU0 a. C.) y a otras disciplinas médicas. incluida la oflalm«l<igia. la practologia y 

la medicina preventiva (cuadro 5.1 ). Sin embargo. Iiis conorlmientos anatómiros de los médi- 

cos egipc~os eran escasos. derconocian la existencta de los nñanes y pensaban que la arma 

pracedia del camón. En los papirns se encuentran descripciones magastrales de algunas sin- 

tomas: asi en el papiro dc Eberr 19 1. se puede leer la siguiente definrción: ".S( rramrnomos a 

im homhrepor rnfmcdnd en si, com:6n? i l  rime dolor oi si, hmro. m si<perho~ en i,n eor- 

roda de su ~om:<in I. .se d ; ~  de= dl. es (debido 01 01.q" ~nrmdo VI 10 ~ O C L I .  es 10 mt<em que lo 

omcnaro". Las ertrasistoles y palpitactones eran denominadas olvidos dcl corazón IEbrn. 45. 

7: 102.4). 

Las técnicas de momificación camblan segUn las culturas y en cada una hay variaciones 

según las periodos. 

Momias pinches:  desaparecidas debido al usa tcrapiutico que re hizo de cllas. En su 

preparac$<?n los cuerpos eran sometidas a lavado. tratamiento con substancias quiniicas. seca- 

do y envoltura. 

Momias japonessi: en su prcparactón existia una fase antemoneni. se suprtmis gra- 

dualmente la alimeniaaón. la muene del individuo sc presentaha gradualmente. Tras Is muer- 

te se pmcedia a un enteramxenro en cámara suhterrdnea de ptedra. durante ires años. A l  cabo 

exhumación y secado. 
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C".drn 5.1 t.,rr paptms rgipcinr. 

Momias siheriinao: se exrraian cerebro y virceras. re rellenahan las cavidades con h~er-  

has y musgos. a l o  que le seguía una congelaciiin gradual. 

Momias eg ipr i i r :  se exraia el cerchro y las visceras lc'sras a Iraves de un orificl<i pr ic- 

teado en el ahdomenl. los cuerpos eran sometidos a un primer lavado. mas c l  cual se proccdia 

u su drshidratac~ón con ,tarrcin lmczcla natuml de hicarhonato de sosa y sal, ohtenicla cn el 

desierto de Wadi Natrun en las afueras de E l  Ciiro y de El  Kah en c l  Alto Eg~p to l  repuldo de 

un sefundo lavado. rellena de cavidadcs. rratamtcnio de uñas y iilos. unctdn del cuerpo. colo- 

cac ib  de una placa sohre e l  on l ic lo  dcevlsceraciiin. natsm~ento del cuerpo con resinas y vrn- 

dale. Hcmdnto es tina excelente fuente de tnhmiactiin para los que quimn ampliar el cono- 

clmtrnto sohre las ikcnlcar de la montificaci"n eglpcea. 

Momias peruanas: eran somc~idas a deiecacriin p<ir iiirgo. curadii por humo. aplica- 

ci6n de k t ú n  y surtanc~ar aromáticas. rrtraicrOn de intestinos. siislituc16n rle Ii>s tcj~dns hlan- 

dos por arcilla. relleno de la cavidad corporal con hlerhas aniisipt~cas. tanih~en se empleaha 



un matenai de refuerzo para el esqueleto. Las tknicas cambiaron s cgn  los periodos. Las 

momias recihian el mismo iratamtento que recihteron de vivos. Las de los emperadores se 

sacahan a la plaza sagrada de Cuzco una vezal año. este tlpo de acontecimiento tuvo lugar Inir 

última vez en 1559. 

Las momias procedentes de lar culturas de la Sudamerica precoltimhina. consilluyen 

una ~mponantirima e ~ntercsantisrna fuente de ~nformac~ón en cuanto a patolwia y cpldc- 

m!ologia. 

No re puede dejar de citar la confección de tsantsas lcahczas reducidas) cn el Ecuador 

por parte de los indios suar (,ihnm.r). aunque esta práctica tuviera otros fines. Tras extraer los 

huesos del cráneo. se sometia la piel a un proceso de encogimnento, por secado de los tejidos 

al aire. A continuacion se proccdia a su cocimiento en lugo de rhinchipG. rico en taninos. Por 

último se las erponia al humo y se las sometia a otros procedimientos de cunido de la piel. 

NOSOLOGIA DE LAS PATOLOG~AS HALLADAS EN MOMIAS 

Antes de hahlar de la patolagia. hay que hahlar de la pseudopatoli>gia. es decir. de los 

c a m h l ~  anatómicos postmartem dc las telidos. quc aparentan ser lenones anlcmartm. Estos 

camhtns pueden aparecer como consecuencia de las propias practicar mortuorias. Pueden 

ohrervarse pseudonimores subcutáneos. provocados por ropas muy aprctadus: oclusibn de ori- 

ficios: artefactos por depbsitos de natrón y resinas: sustitución de parter del cuerpo o apan- 

ción miembros supernumerarios. Los egipcios tenia" que ser enterrados can todos sus mtem- 

hros. por este motiva el emhalsamador~olocaha "una pri>ta~s" para sustituir una mano auscn- 

re por ejemplo. Tamhien se daha el caso de mhalsamadores puo escrupulosos. que metian 

miembros de otros difuntos. en el fardo monuario de otra momia (es el caso de la momla de 

ladi. Teshol que aparece con una cabeza entre sus piernas). La radiologis ha venido a dercu- 

hrir estos trabajos realizados sin escrúpulo. Como tamhién han dcscuhierto las tknicas segul- 

das para conseguir que la momia de un nano de siete años cupnera en un ataUd demasiada 

pequeño: le seccionaron los hrazos y parre de las piemas. La coloración roja. del cahello dc 

Ramaes II. es dehlda n la aplicación de colorante (posiblemente henna). 

Hay transformaciones que aparecen después del enterramiento. El medio dc enterra- 

miento puede dar imágenes preudopatoiógicas, como las lesrones pseudorifiliticas y psrudo- 

leprosas. que aparecen por dxgesttbn de tejtdodos blandos. producida por larvas y e r a r ~ h a j o s  

(I~>aenoplem. C~plocorr t~ .~  neofonnosl. El agua del terreno tamhiL'n puede decolorar el 

cabello. dando un tono roja o ruhio. El colapso pulmonar porrmorrrm produce una presnón 

negativa. que favareceria la entrada de arena. si no se tiene en cuenta el tamaño de las pani- 



culas padia interpretarse esta presencia como si de una ncumacontosir se tratara. De la auto- 

digestión de las paredes del rniómago. podia hacerse un erróneo diagióstlco de ulcus perfo- 

rado. Las necrosis musculares. con licuefacción dc trl~ilos. aumentan la pres~ón en cavidades 

que favorecen I i  pratusibn de &ganas como recto i> "tero. pudiéndose Interpretar que estos 

prolapsos hahian aparecido ~inremorrpm. Lo mtsmo puede decirse de las dehiscencias de la 

pared atdom~nal. La distensiiin ahdorninal a quc da lugar la producciiin de gases anaerohias 

de la putrefacción. da lugar a pseudohernsas de escroto y pseudoerecionrs. En cuanto a la 

expresión de terror que muestran muchos caddveres momificados. huelga dectr a estas alturas 

que han de ser interpretadas con cautela. ya que estas expresiones son consecuencia de cam- 

htos acaecldar iras el enterramtento. 

En cuanto a la patologia proplaniente dicha encontrada cn niomlas: 

APARATO RESPIRATORIO. se han encontradi, secuelas de los siEuicnics prwcsos del 

aparato respiratorio: pleuritis crunlca: hrnnconrunionia extensa: neumontas lohares; neumo- 

nian por aspiramón: mfisemas hullosos: enfisemas en mineras de la plata: nietaplána esca- 

mora. en un minero de la plata: complejo de Ghon: tuherculosir mrliar. 

APARATO CARDIOVASCULAR: sc ha ohsrrvadi> rransposición de vasos: pericarditis crii- 

ni==: endocarditis hacieriana: esclerosis en ramas de lar cornnariar: cr~stalcs de ci>lesternl en 

anenas ahdam!naler. 

APARATO URINARIO: cstá descrita una atrofia congénita de rifiiin vqulcrtli> 

APARATO DIGESTIVO: cjncer de recto: m la n>i>niia 0718 del Rritish Museum se ha des- 

crtto una colcltl,asis: en momias de las dirastias XVlll a la XX. sc han vino clrrasir hepáti- 

cas. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS: sc han esrud~atlii Ikis vesiiglns de distintas enfermeda- 

des inlccciosas come ostc~>mtrlilis, abscesos de psiias. srnusttts. tuhcrculos~s ósea adernds de 

lar formas pulmonares ya citadas. Ruffer cn 1913 ainhuyó a malana. la csplcnomcgalii 

nhsermda m momias dcl pertodo romano. TamhiCn sc han visto ~Rmrhwtlll:  uhsresos rena- 

les: nefritis por h~lhartra hcamatohia: Iiiiaris iirinaria. trepanomatosls. Icsmaniasis y lepra. 

ENFERMEDADES PARASITARIAS: se han dcscrno Iiendres en mom~üs incalcas (Ewina. 

1924). en momias prccoloinhmar de las Islas Alcutlalias (Hornor. 197<11 y Ilen<lrcs y pii>]i>a 



en momias de Paracas datadas en el 2M) a. C. IWria. 1932). Constatar la presencia de piojos 

es impartante por la relación que tienen can el t~fus. enfermedad de procedencia europea. Hay 

un diafragma con calcificaciones de trichinello. Las paras~tnris intestn~ales se han visto en 

momias esquimales daradas entre 2M) a 500 a C.: huevos de tricocéfalos en intestino de momia 

de niño de periodo incaico precolombino y también huevos y larvas dc helmintos en momlas 

precolombinas. Otros parásitos intestinales encontrados han sido la Rilhania hemnlohia y el 

Schisrosomo hcmaloh~a (RuKer. 1910). 

LESIONES TRAUMATICAS: el homhrr dc Toll~tnd presenta fractura de los procesos trans- 

venas de la sexta vértebra cervtcal. signo patognomónica de muene por orexüangulamienlo. Se 

han observado amputaiiones punitivas a de tipo ritual. lesianei que sugteren sacrificios huina- 

nos. Entre las haidas. san muy conocidas las cinco heridas. de las que cuatro enn mortales dc 

necesidad infringidas en la cahera de Sekenenre (XVII  D), durante la hatalla contra los hic- 

SOS. 

CONSUMO DE DROGAS: la caca era una planta sagrada para los incas. su consuma era 

hahihial. Actuaba como un estimulante de las funciones cerebrales. tenia efectos contra la seti 

el hambre y la fatiga. Las momias de esta culnira aparecen con una hoja de coca cn la hca .  

Hay vestigios de presencia de coca en el pela. lo que indica un consumo reiterado. 

T ~ C N I C A S  DE ESTUDIO 

El estudio de una mamm se inicia con su datación. atuación gmgdfica del yacimiento, 

ajuar y demás datm arqueológicos son fundamentales. Para la dataci6n se emplea la técnica 

del 14C. A cantinuacibn se lleva a c a b  la autopsia. que comprende la >nipcccib genenl. 

identificación de pseudopatologia y artefactos. el estudio de tejidos normales y patológicos y 

desde luego el estudra de lar piezas dentales. Para el estudio. Para las tknicas de histológ~a se 

recogen muestras de tejido. que han de ser rehidratadas. Pueden hacerse estudios de ADN. Las 

pruebas complementar!as mediante tecnalwia se iniciaron en 1896 con el primer estudia RX 

a una momia y se siguen practicando. También se hacen estudios con TAC. Las imágenes 

obtenidas por ambas t6cnicas variarán de los estudias in vivo por razones obvias. muchas 

momias están evisceradas y las que no lo estin los órganos han suirido una notable modifica- 

ción en SU moriologia. Puedcn realizarse estudios micmbiológicas tanto de telidas como de 

restos fecales. la medición de la antropologia fisica son las empleadas para el estudio el esque- 

leto. 
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PAI.ABRAS C L A V E  pnleuputologiñ. pie antiguo. arqueolopia. palcnnlolopia. momias 

PARAu1,ES CLAU: paleopaiologia. peu anric. arqurologia. pnlcontologia. m<im,rs. 

SUMMARY: The fmt. usually. IS onc of  [he lers valonted pirces In srchieoli>g~cal and pale- 

ontological hunals. Otherwise. the foot could give usa  hugc ~nfomation not only in respecl 

toa pathological finds so. in thr othcr hand fiuit panerns glve us a notion ofthe way <if lile In 

anctenis times. Thus, each more fhe faot analysis i s  morr important m the context o f ih r  glo- 

ha1 archamlogicsl o paleontological studies. In this work a diffcrent exsmples of fmt palho- 

logies either ~n archacoloptcal like palroniol~tcal remains arc presentcd. Finally. an iiver- 

p l~n ipa  into de Art could he o f  inlcrcsl in this ficld 

RESUM: El Peu ha estat. dcsdc scmprc. una dc les lonas snati>miquer. peneralrncni. infci- 

valairada en els camps dc la palc«ntolopia i I'arque<ilogia. Malgrat la gran quantltat d ' i n h r -  

macló. no la tan rolr desde un punl de vista estrictamcnt patologic. sino tamhk des de una 

visiii del analisi p<ihlacl<inal: ii>i alxi, fan que cada uegsda mes I'estudi del peu gaudcixi Cuna 

niayir bmponancia dlns del contrxtr delr exaniens iirqueoliip~cs. En aquest trrvall son rrpl- 

sais. a inena d'innoducc~i. alguns c~rmpler de les diverres paiologier del pril que presentan 



tan1 restes palenntolópics como arqueolog~cs Per final~tzar aquesta mcna de vantall dins dc 

d'illó que representa la patologia del peu, es fa un repis al voltant de I'Arl 

INTRODUCCI~N 

El pie hasido y continua slcndo una zonaanatómica a menudo infrawlorada en los cam- 

pos de la arqueologia y la palropatologia. Estrellas de estas diwtplinas son: el erineo y sus 

patolopias. las diafisas de los huesos largas que hasan su importancia no tan solo en su pato- 

lmia sino tambikn en los cálculos antropomitncas que sohrc ellos se pueden realizar y por 

última la patologia del esqueleto axial que suele mostrar Icsl<ines a menudo relacionadas con 

el modo de vida de los pahladores a la que perlenecieron. lado ello ensombrece al pie ya desde 

el momentode su excavación arqueolúgica. Por suerte en los últ~mos llempos los estudios con- 

cienzudos del esqueleto en su glohalidad han permitida extraer toda Ir importante lnformactón 

que el pse puede dar a tnlo aquel que sepa o este m condicionen de desentrañar sus secretos. 

El pte con sus patologiar no sola es útil como muestra anlueológtca ' p p r  ~ s " s i  no que estu- 

diada denno de un contexto poblac!onal. también es capaz de aportar gran cantidad de infor- 

mación acerca del mndo dc vida y dc la salud en su conjunto que prescntn determinada p>hla- 

ción. 

Es muy amplio cl ahanico de anomalias y patologias quc pueden scr ahservadas en cl 

conjunto que forman cl tohillo y el pie. En -te trabajo solo se pretende dar una visión. san 

animodc prnfundlrar. en la smponantr variedadde patologias quc del pie antigua hemos podt- 

do encontrar. Por otra parte se ha querido ir un poco "mas Iqnr" dentro de la paleopatalogia 

del pie constatando la presencia de patologias en annmales tanto fósilcs. la gran mayoría extin- 

tos. como en aquellos que han tenido la ruerle de no ser desechados en cl transcurso de una 

excavación arqueolbetca. Por último. hcmns querido citar algunos ejemplos de la patolqia del 

pie que en el arte. principalmente en la pinnira. hemos podtdo constatar en diferentes epacas 

de la historia. 

Para la subdivisión de cstc trabajo hemos escogido la propiiestn dc la obra de Jahr (25) 

considerando que es capaz de cnglahar. por etiologias. a la pr8atca totalidad de las alteracio- 

nes que el pie nos puede mostrar 

I . - A N O W A L ~ A ~  CONG~NITAS 

Son alteraciones generalmentesukllnicas. anoser que entren a formar partcdcun cua- 

dro mis general. cuya origen se centra en alteractanei de dcvcrsa indolr quc ttme lugar dunn- 

te la fase embnonaria. Dentro de este grupo y encontrados dentrn dcl campo paleopatológim. 



destacaremos la presencta de algunos caros de pal~dacttlta. hxparticionrs de elementos del 

tamo medio, como es el caso dc un cuboides (fig 6.1 l. presencia de  huesos supmumcrarios 

(como el caso de un calcaneo secundario) ( l  l. alteracloner en la forma y dinnihución de las 

carillas antcularcs del complejo subasmgalino. rtc. 

2.- COALICIONESTARSALES 

San timhién anomalias de origen congénitoque. dada su frecuencta y .en algunos casos 

el desarrollo de una clinica rspecilica. se suelen rstudlar por separado. En cl hombre las coa- 

liciones larsales más frecuentes son la talo-calcánra y la calcanco-navtcular. llemos dc desta- 

car en el caso de la pnmera de un hloque lalo-calcáneo presente en un oso de las cavernas 

(Ursus orrosl  de la cueva de lllobi en Alava de unos 5.00(1 años de antigüedad (20). por lo 

que respecta al homhre. el caso m=s antiguo prnenece al de un indivtduo del yac~niientn 

Calcolitico de Capitan du Crlllon de Vaucluse (Alpes de Provenza. Francia) (26). Varlor casas 

de este mtsmo tipo de coalici<>n son dercntos en la Edad Media tanto en cementertos anglo- 

StIJOneS. en mayas. en indios pmolomhtnos. ctc. Estudtados pur nursno grupo hrmos de hacer 
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menclún a la coalic~ún talo-calranea bilateral observada en indios precolombinos de Olmos 

(tlidalgoiMéxicol Ifig. 6.2)  (22) y la paco frecuente ciialición medlotarsana entre un enlo y un 

mesocuneifome dc un soldado napoleón~co del Pais Vaxa (24). 

3.- TALIPES EQUINOVAROS O PIE ZAMBO 

Esta entidad clinlca se debe. segUn la leona neummuscular de Lombnrd a un dcsequl- 

lihrio muscular durante el pendo fetal que aboca al pte afecto hacia un predom~niode los gru- 

pos inversores y flexarrs ltihial posterior y anterior. flexor hallucis longus. muvulos ~ntrinse- 

cos y tendón de Aquiles) frente a los eversores o pronadores como es el grupa de las pemne- 

os y que desemboca en un t~po especifica de deformidades óseas. Esta alirraciiin es hastanle 

frecuente en el campo aqucológico y se describen casos desde el Neolitico hasta las colee- 

clones anatómrcan más recientes del siglo XIX. En nuestro pais es dcstscable el caso bilateral 

que presenta una momia guanrhe. concretamente la de Anya de Candelaria (Iig. 6.3) (36) que 

muestra una clara desvtactún en ~upbnación del antcpir a partir de la aniculac~ún de Lisfianc. 

Tamhten peneneclcnle a l a  cultura guanche es de destacar cl ejemplar dc p!e talo que esta 

expuesto en la w h  de momias del Museo Arqueológico y Etnogrifico de Tenenfr. 
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4.- OSTEO-CONDROSIS Y OSTEO-CONDRITIS 

En este apartado se estudian. en su conjuntii. todas aquellas entidades cuya ctiologla sr 

centra. prrdi>m~nantrmcnte. en alteracar>nes del ranilago anicular de causa isqukniica o avas- 

cular y que conlleva a tina nrcrosin parcelaria o total. Esta entidad puede desencadenar situa- 

cioncs tan dispares como las rarcfacclones artlcularcs, las fusiones n anquilosis articulares. 

Estas patologias no son exclusivas del hombre y dentro de la litentura palroputológicu se pre- 

x n t a  e l  caso de una i>steocondrosis dcl navtcular en un Cquido del yactmiento Worlahy (Edad 

Media indeterminada) (SI que se& citan los aiitores es el caso m i s  anttguo estudbado hasia 

esa fecha: posteriormente tuvimos la opomnidad dc cstud~ar un caro de liirión ipsilateral de 

huesos del carpo y tarso (4 huesos larsian<is) en un ejcmplar de Ilrpp~,r;on Iirirnrfl~nrtiin (prc- 

tumor del cahallo actual) proccdenre del de yactm~ento de La Roma 11. Tcrucl correspond~en- 

ir al Vallcs~ense (Mi<xcno medio. 10 m.a. de antieüedadl y d~agnosticadii de "esparaván" 

afección frecuente en équidus actuales (21). 

En restos humanos son destacahlrs otro tipu dc les~oncs coiir) son las osteirondritis que 

presentan. por ejemplo. las superficies vnicularrs del asnápalo de diversos individuos de la 

isla de Menorca (9) así como algunas no tan frecuentes conio c l  caso dc una i>steiwondritis en 



la carilla anacular suhastragalina de un calcáneo de la misma procedencia (fig. 6.4) o el caso 

de una osteocondnttssuhatragalina pnsterior. pero en estecaso a nivel del talus. pmcedente de 

la Isla deTmetife (35). Estas lesiones llenen su origen en la avaiculanii~ct6n de una rana ani- 

cular a causa de microrraumatlsmos de repetlci6n. Esla circunstanc~a tampoco es exclusiva de 

la espccie humana ya que el autor la ha M i d o  observar en disecctoner en fresca de diversos 

primater actuales coma es el caso de una Popio hnmodys adulta procedente del Zmlógica 

de Barcelona y que presentaha esta lesi611 en la caheza del talus. 

Fi~ura  6.4 
Oslrcondritir de la faccla portcrior 
dc un calcanr<, talayñtlco 
tM~norr.al S VI-IV a C. 

5.-TRAll\lATIS\lOS 

LOS Iraumatlsmi>s del p a  debleron ser bastante frccucnies en los tiempos antiguos. el 

tipo de vida y la escasa prntscibn que otiecia el calzado asi lo hacen suponer Son niuy frc- 

cuentes las lestones traumiiicas en huesos diafisjrios del pic (falanges y rnetaranianos) que 

p>dernos encontrar en la literatura paleopatológica. P<ir lo que respecta a la fauna hemos de 

destacar. en nuestro pais. la fractura arrancamiento de una falange poda1 dc un elemplar de 

Pole<i.vodon a,irrqui<.r (precursor del elefante actual) del Museo Nacional de Ciencias Naturales 

de Madrid (23) n en cl cano de fauna arqueologtca el caso de la una fractura de la segunda 

falange complicacda con una osteltis en un b6vido indetemlnado del yacimtento medien1 de 

Dragonby (3). En la peninsula iMtica son dcstacahles los casos de fracturas de sobrecarga del 

prlmer metararr!ani>de un individuo Calcolitico dc la cueva de Azazera (Alava) (1 1). Mientras 

que en el tohillo son dcstacahles las lerioncs malealarcr que presentan un individuo de la Cava 

de la Guineu IBarcrlana) de la Edad del Rronce (30). o la derviaci6n en valgo que presenta 

un tohillo ocasionada por una fracnira himalealar tnnsidesm<>ttca en un individuo de Mas 

Mallall-Mas Rimhau (Tarragona) de época tardorromana (fig. 6.5) (17) y en casos más acnia- 

les la fractura subtalárnica del calcáneo de un individuo de la nrcrópnlis de Serpa (Portugal) 

daiada entre los stglos X l l l  y XVI (31). 



Flgnn 6.5 
Tnhilto pmcrdcntc dsl yac~mien- 
lo tardonomano de Mas Mallol- 
Mar Rimhau (Tarrsgonal. S IV 
al VI  d C.. rn eiial sc aprecia una 
dcruiacl"n m valgo de pmhahtc 
origen post-haumdl~cn 

6.- PIE REUMATICO 

Las enfermedades reumatlcas son afecciones slstém!cas quc ifectaii a lar an~culacionrs. 

L a  frecuencia con la que. tanin las enfermedades reumáticas inflamsorias puns <gimo las 

degenerativas afecian al plc cs hastanic alta. La enfermedad degencrallw r i  ariri>ris es una 

entidad muy frecuente y esta ltgada a la edad y a la actividad que realtiaha CI in<l~viclu<i. Los 

ejemplos de anrosls en el ple son hastante frecuentes y intlguor. para reforrar esta asevera- 

cien citaremos los rdsos de artrosis mcdlo-tarsiina que podemi>s "hsrrvar rn algunos elcm- 

plares de 1,~q~onndon h<,rni«irtriisir. dinosaurio herhiviro <Icl Cretácico de RClglca. 

Más l n f r ~ u r n t e s  y. desde el punto de vista plaeopstoli>gicn. m i s  Interesanies son las 

lcstoncs del pie producidas por Icis reumalisniiis cnflamatori<is. E l  reumaitsmo mflamatorlo 

que con más frrcuencta afecto al pie es la artritis rcumatoldc [AR) que podenios ohscrvar en 

numerosos individuos medievales del centro de Europa y de las Islas Rntántcas a. en nuesiro 

pais. el caso de una fus~an a nivel de la articulaciiin de Lisfranc que niuertra un plc del siglo 

X I I  del yacimiento de Sant Marcal deTerrss.rsola (6 ) .  Tamhien es prohahlc la impllcac10n dc b 

AR en una suhluxscion de la art lculac~in siihasirnpalina que muestra un ejemplar guanchr 

expuesto en el Museo Aqueolúgico y Etnogr&fico de Tcncrife. L a  afeciación por causa de la 

i n r i l i s  crónica juvenil es mucho más rara y si>lo hemiir pcidtdo cons~dcrar a>m<i !al cl caso de 

un individuo masculino de 18 años dc la ci>leicii>n ristriilógsca <le la Sm~thri>nsian Institution. 

del siglo XIX.  

Las arintis seronepativas pueden inmhicn alemir al pie tanto la rrpondl l i t~s anquilosan- 

te. la artritis proriisica como l a  enfermedad de Rciter Dentro dc cstc contexto destacarenins 



el individua SWh4-1 & s'illot des Porros perlensienie a la cultura talayónca (siglo V I  a C )  

con una anqunlasir mediotari~ana bilateral asimétnca.(l8). 

Dentro del grupa de las enfermedades reumática aparecen las enfermedades p>r dep6s1- 

to de microcrislales (gota. ocronosis. condrncalcinasis etc.) en esteapanado cahe citar la afec- 

tación metarro-faláng~ca dc un halli<.r de la Cova de la Guineu (Edad dcl Bronce) diaposlica- 

da de artropatia golosa (30). 

7.- PIE INFECCIOSO 

El pte puede verse afccrado por una infección tanto par via hrmática. a travks de un 

h h o l o  séptico. como por contigüidad o via directa. Cualquter tipo de infecciih es capaz de 

anidar en el esqueleto del pte. Secuelas infecctoias tanto del reiropte como del antepie no son 

tnfrecuentes en la fauna fósil. en este apartado citaremos la listula de un ialus de D,cmrlzitr,tr 

sp o el caw de una asteomielit~s de un tercer metdpodo de orro elemplar de Dzcemrhintts mon- 

re$¡ amhos rinocrr0ntidos del Mioccn<i. (16). Tamhlkn en la fauna arquml0glca son frecuentes 

las muestras de ~nfección en elementos podales comnel caso de una osteitis posi-fmcturaria en 

la prtmera hlange en un tquido del yacamiento anglosajón de Dragonhy en Gran Bretaña (3). 

Las osteiiis hcmatógcnas son lar menos frecuentes ya que la hlta de tratamiento hacian que el 

individuo no sobreviviera durante el tiempo necesnno para que la tnfrccnón dejara rastro en el 

esqueleto del ple. No ohstantr hay cierto trpo de enfermedades infecc~ows. las cninicas. que 

son las que mas frecusntemcnte afectan al pte "arqueológico" y este es el caso de la tuhercu- 

losir la cual iíecta desde elementos del medio y rcrropic hasta la artritis de tobillo uimo es el 

caso de una anquilosis de tohillo con una fisnila en la tihia dc un tndivtdua del yactmienio del 

Castell de Calafell (V. La otra enfermedad granulomatosa crnnica que afecta con predilección 

al pre es la lepra o enfermedad de Hansen la cual tambitn está produada par una mycohacte- 

na. El caso más antiguo de una afectación podal dc lepra es un nndivaduo de Nuhia pcnene- 

ciente al periodo copto s.Vl aC. estudiado por C.Elliot-Srnith y Drrry en 1910 (31). Durante 

la totalidad de la Edad Media fueron frecuentes las Icproserias en lado el continente (aunque 

un gran parcentale de sus inquilinos no fueran leprosos) pud~endo encontrar diversos casos de 

afectación del pie en Hungrii del siglo X (33) ~ncluio can tdenlificaci6n molecular de M 

lepme (14) o tamhien en Dinamarca etc. En la peninsula Ins casos más anttguos que mues- 

tran una afectación del ple por lepra se dehe a 7 casos de individuos exhumados de la capilla 

y el castillode San Jorge en Sevilla de la squndamltaddel siglo XII  y queesiudiarnos median- 

te análisis molecular (19). 



Tamhltn las mlcosls piiedcn afectar al pie. La severidad de la aírctac~dn es muy evt- 

dmtc y la via dc propagaciiin rs directa a partir de la tnfeccii>n dc las partes hlandas suhya- 

centes. Uno de los elenipl<is mas sugestivos es el caso dc tina madurom~cosis desimctiva del 

pte en un individua pmccdcnlw de Nuhia. (S) 0 el ps ih l r  caso de I?íKl años de antigüedad 

del yacimiento de Bct üuvrin en Palestina (15). 

Por Ultimo citaremos las sccuelas que en el pie Cxasionan cienas enfcrmcdatlrs virtcas 

ciinin es cl caso de la pol~omirlit~s y entre cst<is sc encuentra el conoc~fo caso del laraón 

Slplah de la XIX dinastia (dlngnóstico diferencia con tallpcs cqu~no-raro congtnlti> (fig. 6.61 

u otro caso dcl periodo copio IXXVI  <Itnastial del Museo Eglpeio de Turin (131. 

R.-TUMORES 

El reg~stropalcopaa~liytco corrcspndlente il lkis tuni<ircs del ptr es nias hien creaso. En 

nuestro pais contamos con 2 casos concretos. El prtmcro sc rrfirre a un prohahlc caso dc quis- 

te óseo esencial de un calcáneo del dolmen del Alto de la Huesera (Alava) dc la edad dcl 

Bronce (Fig. 6.7) ( 8 )  y el segundo a una prohahle cnostos~s en la superficie articular del asni- 

galo izqdo. de la momia pusnchc de San Andres rxpuesia cn el Museo Arquei>lóg~ro y 

Etni>griítco deTenrnfe. 

9.- ENTESOPAT~AS 

La Entesopatias son enfemiedades inscrcionales dchldas a hipertracci<inrs dc repetición 

que desembocan en una serie dc procesos necniticos y avssculares que conducen a una calci- 

ficacinn del limite ~nsercional enwr rl tendón o cl lipamcnto en su unibn con el humo. En el 

p!e sc pueden ohscrvir numerosos Casos de entes«palias. La niis írecucnic sc encuentra en en 



F l p n  6.7 
Atiyutliirts rncdidurima masiva 
drl individiio SWM-I del vaci- 

cuyo dirpniisticn mb pmhahlr 1 es c l  de ann~paiia scroncgativa. 

denom~nado Sistema Aquileo-Calcaneo Plantar de Viladot y que son el espolón aquileo y el 

espolón calcaneo. En segunda lugar se sltua la enteritis del tthtal postenor en su inserción en 

la cara plantar del navlcular. Exbsten numerosos casw. en l a  literanin y en la practica de estas 

estesopatias. el espol6n calcáneo cs conixido ya en el Ilomhre de Cromapiin del paleolittco 

(4) 0 en poblaciones wharianas neoliticas (10). 

lo.. MISCELANEA 
Hay anomalias y patologiar del ple que no pueden quedar enmarcadas en ningunodc los 

grupos anteriorniente citados. Entre estas cltiremos las Icsiones de ertr6s anetilar correspon- 

dientes a las denamlnadar "squatlnp-facct" que pueden ser ohscrvadas en diversos astragalos 

y que se deben hahitu.lmente a la persistencia de conductas posturalrs concretas como es el 

casa de lar etnias que adopwn la posicrcin de cuclillar n cl denominado "tobillo del jlncte". 

ambas situaaoner dercmhocan en la farmacii>n de una metaplasla cartilaglnosa de alguno de 

los labios trocleares del talus. De esla misma etiologia son las Irsioncs qiic podemos ohscrvar 

en la zona donal dc la csheza del pr~mer metalarriano debido n la postura en hlperflexi6n dor- 

sal a nwel de esta antculacxin mewarso-falhp~ca (38) 

Obo tipo de anomalías aulctadas a veces a otras entidades mis conocidis a la calcifica- 

ción del ligamento inter talo-caldneo en un calcinen trrdorromano (Fig. 6.8) (28). 

Presmcia de les~i>ncs por cnnpelac~on cn una momia preeolnmhina (34). Tamhién es dcs- 

tacahle. por la entidad de sus wrtadorcs. I i  presencia en las xrrogralías prictieadss a los pies dc 

Ramws 11 de anotosclcrorrs la posihlr Enfermedad de Moniin cn el profeta Mvhoma (2). 



1 r.i.mn p.~i6.t,~!.miin. dc un (31- 

:anr m .al .t.> incn tc. 1 v.* ilc t i  
I~..r~rni i \ l i \~ c J i J  Jcl Hr iiicc 

Finulirareninr este apartado por aquello que nos atrrvrriamos a catalogar una mezcla 

entre la medicina y el arte y que correspi>ndr a dos momias. la primera de la XXI dinastia la 

cual muestra una endoprotesis de hallux que se conserva en el Instituto E ~ I ~ o  de Albany 

NuevaYork. U.S.A. (39)) mlentras que 1s segunda es una eroprolrsls dr curro para cubrir una 

amputación del hallux en un pre con un microangiopatia de prohahlc orlgen diahet;tic<i m una 

momla de una mujer entre 50-55 años de la XIX dinastia de la nccnipolis de Shetk-Ahd-el- 

Curna en Tehas Oeste. 132) 

11.- EL PIE PATOLÓGICO EN EL ARTE 

Dc todos es con'xida la famosa ercultura del "El csplnario" donde iin adolescente se 

encuentra sentado sacandose una esplna de la planta del pie. Esta quizjs sea la tmagen que nos 

venga a la memoria cuando intentamos relacionar la parologia del ple y el Anr. Pero es en la 

pintura donde hay más imágenes de diferentes y variados tipos de parolagia. tanto es asi que 

ha merecido la puhlicacib de un lihro (27) y dlvrrsas aniculos erpcificos (40). En estos tra- 

hajos pndemos enconrrar vartos cjeniplos de los siguientes tipos dc patologlas: 

Pte cavo en Belsabev alla fonte de Rubens. la Slhila Lihica de la Capilla Snxiina obra 

de Mirhelangelo. el Rapto de las hijas de Leucipo tamhién de Rubens.i I la l l i~r  vril,cnrr en el 

Retrato de Elena de Foument de Rubens, Sanson y Dallla de Vsn Dyck. Danae y üiovc de 

Gianhartlsta Tirpolo. La Fortezza de Borirclll. Saturno devorando a sus Ihi.ios dc Ruhens. 

Jeremias preve la drstrucctón de Jerusalen de Rembrsndt o El JUICIO de Paris de Lucar de 

Cranach. "El Viejo". halli,.~ rrzidili en San Juan Evangelista en Painios de Vel6zqucr Pala dl 

Rrera de Pictro della Franresca. Ifoll~~rr.rr~~isi<sen El Juicio de Parls de Lurm de Crsnseh 



"El Viejo". Talipes Equ~novaro en Ragana zoppo de Rikra .  polidantlia en Pol!ttico de 

S.Agostino de Peruglna. oligodactilia en un manuscrrta del Beato de Lisboa. campdactilia 

en Santa Cecilia de R i h r l l o  y Ginvanni da Udine. yrrnru.v ijnnrs en San Agosttno risana pli 

xlanti de Tintarptto. Vcner r Adone de Pnidhom. ho1lri.r i,<in,s cn La Tlasfigurazione de 

Rsfsello. Baco de Lconsrdo da Vinci. Las Tres Cractas de Hanr Balgung. Solo por men- 

cionar algunas de las obras en las que aparece alpnuna patalmia del pte. Tamhih existen cn la 

lireramra medica notas hihliogniricas concretas con respecto s la patologia del pie en el Arte 

en este capitulo quedan enmarcador irahalos como aquellos casos atrihuidos al Signo de 

Babinski presentes en la plntura a lo largo de la l a d  Media (29) o el tnteresante caso de la 

enfermedad del pie que tuvo Filoctetw descrita en una de las siete tragedias de Sófarlcs donde 

al dtagnostico inicial de envenenamiento por mordedura de serpncnte se le opone cl diagnósti- 

co de podagra gotosa tras el anhlisis del di6lopo entre el prnpto Filoctercs y Neoptolcma (12). 
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PALABRIS CLAVE. paleop.lIologia. nrcr6polis lardorromana. Tarragona. 

PARAL'LES CLALI paleopaialo~ia. ncrr"pol~r !srdo-mmnna. Tarragona. 

SIIMMARY. i h l s  work rcports an ertcnrivr study of iII !he drseaws ihat can he derrc- 

!ed in the rkeletons coming fmm ihr latrroman necropolis of Pral de la Riha ~n Tarragona. 

Spain. 

ihis necropolls extends in  ilie west sidr of lhe actual city n l  Tarrapona on thr 

Mediirrranran coisi and tt was locaird slong onr ofihc anclen! rciads rnirring tlie ronian cily 

ofTarraco. capital ollllspannia Cilcrior 

Using thc anfonc Keay's niethml we concluded thai [he anitquiiy oílhc archarolop~cal 

site was hetwcen ihe 111 and V centurirs A.D. n r s  sector of  the necropolis was discovered 

during the connruclion o l a  private car park. and was excavared therelore urgently. 

Ii contuined sonie 243 inhuniations. thr müjonty afwhich wrrr huried in anfora. It was 

par1 o la  greai funenry complc~ which could contain as many as 20011 hurials s~ruaird helnw 

adjacent hu~l<lings. 



We studied the prevalence of  !he diseascs that can he deicctcd on the banes. like trau- 

matxc conditions. degeneratwe jotnt dlseascs. Infectious diseascs. congcnttal anomalles. arth- 

"lis. discases ofthe deniition. rurgical knife marks and other miscellanraur condttiani. 

RESUMEN. Ese mbajo para describir el mado de salud de la pohlación iardorrorna- 

na de Tarraco. capital de la Htspania Citerior. se basa en el a i l i s is  dc toda la patologia que 

deja raslra en el tejido óseo. y que se estudió entre los tndividuos de un sector de la nrcrópo- 

lis del Francoli. La pohlación exhumada en un segmento de esta nccróp«lis. en concreta entre 

las calles ha8 de la Riha y Ram6n y Calal. reune inmejorables cararlerist~car pan este ohjc- 

tivo, no sdlo por su estado de conservación y su croncilogia slna tamhlén p<ir su elevado nUme- 

m de individuos y su meticulosa excavación. 

A pesar de conocer diveruls aspectos de la vida romana en nuaao ienttorio. sohrelodo 

arqueológicos. los quc hacen referencla a la salud pohlaciunul son escasos y se basan cn su 

mayor parte en las fuentes escritas. La observacidn de un número elevado de indtviduos desde 

una Optica mkdlca no sólo antroplopica. nos desvela aspectos desonocidos respecto a las 

enfermedades y su tratamiento en esta época. 

i n r R o o u c c i 6  

Aquest treball pcr posar en evi&wia el estat de salut de la pohlacio tardmrmnana de 

Tanaco. capiial de la Hispanio Catenor, es basa cn I'aniliri de ioia la patolopta quc detxa ras- 

tre en el osros. i que es va estudiar entre els individur d'un sector de la nccr0polis dcl Francoli. 

La pohlactó exhumada m un segment d'aquesta necr0polis. cn concrct entre elr carrers Pral de 

la Rlba i Ramón 1 Cajal. reunelx ~nmillorahles CaractcristIques pcr aquest obJectiu. no sols per 

el seu eaat de conservació i l a  seva nonologia sino iambk per I'elcvai nomhre d'tndividus I 

la seva meticulosa exciivació. 

Malgrat de coneixer diversos aspectrs de la vida romana en el nosrre teniiori. sohretot 

arqueológics. els que fan rcferc'ncla a la salut pohlacionsl son escasos I es hasen majoriiana- 

menten les fontr ercntcs. L'ohscrvac~ó d'un nomhrr elcMt d'lndividiir des d'uni Dptlca medi- 

ca. ni> sols antropol6gtca. ens desvellla aspecres descnneguls respecte I r r  malalties i el se" 

tracwmcnt en aquesta $p<~a .  

Nr Ics dades ohtingudes en I'estudi savem que el ciutadi roman tema una eaaiurA mit- 

lana d'aproximadament 157 cm. era dc constitur.10 rohusta I la seva espenncs de vtda era dc 

33 anys. blauriem de ienr m compte que aquesta darren dade es deu s la monalitai inlantll. 

el 17.1"0 ddc les morir es donen en nenr menom de 10 anys. inentrc que sois un 5.5% de la 

pohlaciu arriha a superar cls 60 anys. Destaca de forma especial el fet de que la mortalitat al 



voltant del prtmer any es rcduida (1 5 % )  en relació a la del conlunt drls 10 primers anys. Aixtí 

podria esser degut a la inhumaciii drls nienon d'un any. sahretot delr neonat. lora de les 

necr"oolis. 

TRAUMATISIIES 

Els traumalismes cs presenten en el IX.I%. una prevalcncla siinllar a la actual. que prc- 

domina en varons. prohahlcmrnt pcr ser aqucsts els que desrnvolupavcn les tasques quc reque- 

rlen malcir csfi,r~ físic. Les mks írrqiients son les fractures del trnnc. costals I clavicularr. 

seguides per les de les extrrmitats 0 detcciint-sr pocs caros de politraumatismcs. Cal destacar 

I'cvid&nc!a de una certa h r n i ~ i t a t  en els casos estudtats, amh una aupcrvivenc~a perllongada 

I escases complicacions com la pseudoanrosi lO.?"/,) o la sohreinfecciii 11.0%). 

La miositis osiíicant secundaria a fractura esta present en dos casos costals t es causa- 

da per I'organitiaci6 de I'hemaroma provocat al Icslonar-sc el paquet vascular. rn un sol indn- 

vid" es v i  detcctar niiositts sensc eviilcncta de liacturn. a navell dr lu linea rugosa del femur. 

En quant n la reducclá de las hcnires es dilicil rsiahlir s i  aquesta es va produlr en els 

casos que trohem sense desviacló de vores fractuaries. per altre handa es trohcn callos~tats de 

consolidacto viciosa en íraciures de Rmur. avant-hra~ 1 clavicula. Es ccrt que aquest tipus de 

lrslans son difícils de reductr inclús a I'epixs actual. pero no detxa de ser decepclonant que 

una tbcnica de la qual els metges grcgs 1 romans liuien de gran prestigi no es correspongui a 

les expectaitves creades. Malgrat els niúltiplrs ingcnis I aparclls dlssenyats p l s  nietges cYs- 

sics. com la tahla lallada per I'húmrr a el hanc d'Hip6crater per el fimur. ohservem ahsbc~a 

de reduca6 cn casos amh severa I ini~tició funcional com sequela. En deíinitiva. malgrat que 

les íontr clissiques descriuen el mecanisme de reducctó de les fractures de femur. del anvant- 

hrac del húmrr. de la clvvicula 1 dels orsos nasals veicm en aqucsra p«hlacli> que aquests 

metodesno eren utilitzarr o hé que es fracasava en el sru intrntjust en aquertes mvtesxes frac- 

nires. La conclusió es que cxistelr una notahlr diferencia entre les tecniques descntes per les 

fonis clhssiques I les troballes de la "ostra pohlaciii de Pral de la Riha Si tenm en campte quc 

aquesta pohlació pertany a una capital de provincia romana. no podem ntrlhuir la insuficien- 

C I ~  terapeutica trohada a la ahskncia de metges. ni s la manca d'escrits o d'inhrmaci" terapeu- 

tica al respecte. Tan sols factors pemonals. socioecon(>mtcs o de recursos podrien donar expli- 

caiió a les noares triihallcs. com la manca del insrrumental complexc necesan o dr la pericia 

en el se" ús o bS una escasa scccsih~lttat a tractaments medita compbxes. Sigui com sigui 

16.0% del total de fracturri presentaven desplacament no rcduil. el 40"0 sri ens cennem en les 

fractures d'ossas llargr. 



Figura 7.1 
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ARTROSIS 

Respecte a I'amosis observada en el 24.4% dels majors de 20 anys. predomina en la 

columna en especial a nivell dorsolumhar seguida en freqüencia per el genall. Les dones 

romanes tenien a mCs una majar tendencia a la gonarirari I a I'artrost temporomandrhular. En 

els varons es destacahle la seva alta freqüencia en rones com el colce 1 el canell. actualmeni 

menys prevalents. i que semhlen estar en relaci0 a esfavos manuals intensos. Les extremitats 

supenors dretes es van trohar molt mes afectes que les esquerres deteminani-se les primeres 

com dominants en la rnajoria. En amhdos seres es va determinar una freqühcsa drvada d'ar- 

trosl penastngallna i de tomell. present en el  22% de toa els indiv~dus (f ig 7.1). En aquesia 

damera intervindnen Iactors mecjnics com el tipus de calcat. la ahsencia de correcció de les 

malfomacions comuns dcl peu. el peu cavoa el peu pla. I la porsihilitat de realitrar gnns des- 

placaments camnant. 

Les anasis seeundsries representan el I 1.2% 0 son dcpudes en la seva major pan a deior- 

mitats conghites del esquelet. com son el peu cavo. cl gen" wro o la luxac~ci conpenita del 

maluc. 

PATOLOGIA INFECCIOSA 

Tan sols una mintma pan dels processas infecc~os<is deaxa rastrc a Pos. Entre la pohla- 

crió romana les tnfeccions detectades amh majar freqüL'ncia son les secundiries a focus dentals 

trohades en un 9.9%. la majoria en forma de ahscessas. I relacionats amh la presencia de canes 

adiaccnt en el 50% t de periodontitis en el 2D"h. Es intrrcssant resaltar. davant d'squesta nota- 

hle fieqüencia de patologia lnfecc!os de causa dcntal, que el 1.4%de tata la pohlacici va patir 

una fisrula hssia ja sipul en el maxil.lar. la mandihula o cn el SI maxtl.lar. 



El  6.3% dels roinans inhumats a Prat dc la Kiha mosncn stgnrs de sinusttis cd?nica. La 

major~a correrponen a dones. sense que exlstciai una expllcaci6 plausihlc. I en una cinquena 

pan es va poder detectar un focus dentan causal r l f ra  molt r lml lar a la actual. 

Una osteomiclitis p<rliostbt~ca IO.fi%l i dos cspi>ndilitis (I.O"/nl ens mdtquen una hmra 

prcvilCncladc Ics ~nfeicions pri>pies d r  I'os per via hcmari>gena. nienor dcl que cs podria wpe- 

rar de I'era prr-antihi"tica. Tot I aixi hem de rcciirdar que I'Unic cas dctectai <I'i>steonitcl~i~s va 

pattr un curs cninic. a jutjar per rlr feni>inens dc fuisi6 ossea que s'inicien als SIS meros. pero 

rrtreniadsmrnt agrrsiu I invalidant. 

CIRUR<;IA 

Dos casos amh marquesd'actuaciii quiriirg~cu son I'iinlca prova que ens resta de la clrur- 

g ~ a  que cs va exercitar en aqucsta pnhlactci romana. E l  prinicr. una Irrpanaciii per ticnlra dc 

harrrnatgc no presenta bndlcts de malrltia que jurtiftquessin la ~ntcrvenr~ i i .  t ~nr lgrat  de exir- 

t ~ r  supcrviv?ncia la regló rscollida no es la  mcnys excrmpta dc rlscosja que el s i  vcnRs Ion- 

gitudinal supeniir transcurre!.< just pir rota. Aqiicsta intervenc10 mostra csc& cone!xrmcnt 

anatbmtc I poca o ninguna justií~cacii> Irrap+utica El  segon cas. tina ~ ~ P r c s i r  d'una prohnhle 

neoplasia mar i l l a r  es dismctralmcnt i ipirat al anrcrinr Les marques del ganivet o htsturi son 

precfses 0 curtes, la zona anutbmlca es la adecuada per ~ncid i r  scnsc nscos I la les," de hase 

jusriíica sohrndrment la necesita! dc tnctdir p r  iraciar de frenar el progressiu aucnc dc la 

malalita. Es dif lc l l  d'entreure conclusions de dos casos. de caracteristrqiies tan diícrents. seria 

precis 1 iaeresant detectar I estudiar altrcs casos dc la m a r a x i  ?poca per cstahlir una dcscrip- 

mCs prec~ia de la rinirgra romana. E l  fet <le que aquesta los hdricament tina cirurgm exter- 

na. que evttava les cavitats toreclca I abdominal. haurja de fer aquesta rasca mks facrihle. 

P.&TOI.OCIA CONC~NITA 

La pohlacib n>rnana estudiada iniostra en general. afcctand r l s  seus rester ossir. una 

patologia conpenita dins dc lo  cspcrahlc. Les nnomalies de tranatclo lumh«sacres I la sacra- 

I~tzacii> dcl coxis s'ohscrven en el voltuni del 3% dels ind~vidus. t afecten a amhdns sexcs per 

~gual.  La fisura estemal a>ngCnita. asimptomiira per r q l r .  es detecta en el 2.2%. 

Vespina hifida del sacre. la distinci6 clinica dc la qual es contravenida n palcopatolo- 

gia. afecta al 5.2"h de la pohlact<i. E l  71 4 %  de los caros correspinrn a suhadultr. tan sols dur 

caros afecten a adults. fi ls casos que s'han donat cn csquclets infae!ls mosr rn  una major 

smplktud dcl canal sacre I mes marcada cverslo dc les scvcs vcwcs Ii> qual podna orientar-nos 

cap a quidrcs d'esplna hifida "verla. nialgrat de que uquestcs dades son hipotktiques. 



Un sol cas va &ser detecta1 amh luxació congcii~ta de maluc. La senzilla mantohra de 

reducció en el neonal hauria esla1 sulictent per evltar aquest complexa quadrc cllnic. perh si 

no s'ohservd amh intenció la aslmeiria dels plecr glútians a la mohilltat dcls malucs passa 

Gctlment inadvenii fins I'inici de la deamhulaci(>. Es evident que cn e l  nosire cas no es va res- 

Iitzar el diagnhsttc neonatal amh greus conscqü6ncier (ftg. 7. 2). 

PATOLOCIA DENTAI. 

Referent a la patologia dental ohservem que el desgast dqu i  a ratnaó de les dents cs 

correlactoni amh I'envrlltment. encara que es dificil d'cslimar I'eilat dc la mon amh precisió 

per traitar-se d'un meimie suhjectiu 1 per Ii variahilitat individual cxistent. Alires m&tder 

odontolbgics com son la quanttficació de 13 dentina secundina. la drniina iuhular I apical. res- 

tudi de la aposictó del ctmenl. la tnnslumlnosiiat o la ndmgrafies scmhlen posieir major Tia- 

htlniat 1 precrsió en especial quan s'uiilitmn conjuntamcnt. Aqucst nietodes piden ser útilr 

donal que la reslsthncia de Ics dents respecte a la rata dclr tcirits del orpanismr les conver- 

trtx amh Ircqükncta en el material millor conserva1 per el s u  atudi. 

Un resulta1 inenpcrai fou trohar cl dohlc de dones quc d'homcs sensc desgust dental. dc 

la matcira manera que l r okm el dohle d'homer quc presenten un pnu 2 dc Arihont. Aquesta 

dada dificilmrnt pot ser degudv a facri>rr individuals o al alzar. Podria ser drgudv a dffcrents 

hihlts allmentaris entre anihdós srxa. podenr en Ikis homei extstir clrments cn la dieta cau- 

wnts de dergast per ahrmii com ron els fitolits preients quant eren molls els cerrals o a un 

altre causa desconrgudu. 



La canes dental. avui en dia prescnt rn nifs del 9O'!/o de la pohlarl". era mrnys freqücnt 

entre la pohlacW romana estudiada. lriihant-se cn el 31r% ddels tndivtdur. la mqoria dels casos 

afectani Pesmalt I sols cn un I.l"o a la dcnitna en prohnditai. 

La perlodnntltls. cn la patogenia rle la qual esla involucrutln la ramcii> altmentina mi>- 

nica a nivrll de la hilsc drnirl I per lani cs un factor rcllcvanl de la htglenr. es [roba en quasi 

cl IO"/o de la pohlaciii. r r f n  notahlement haira s i  la cumparem amhel70"6 actual. Segiirament 

aquests valors es druen a d~krt'ncies degudes a Pcspcranca de vi<Iii. I'al~mentac~ó 0 la malerra 

higlenc. 

NEOPI.ASIES 
Lcs nwplisles entre cls romsns de Rat <Ir la Rlhs srin hjsicanirnt k n l p s .  La majo- 

rla cs tracra d'osteonies del rnni scnsc transcmidcncla rlinlca. rxccptc un Ir>calltrat a ntvcll del 

conducte auditiu cxtern. posslhle causa de hipoacusla de transm~ss~ii. Vrscassa prrvalCnci3 

d'aquest darrer ens orienta eii contra dc la suposada alta firqüencrd d'i>ste<inies del conduae 

cnne cls romans a causa dels hanys dhtpwa tie<li fli~gidanuml. 

Un rol tumor mnrtnm caracteririiqurs de malignitat. Malgrai de qiir molts cancers no 

i lc~rcn rasm snhre Pi>s <le forma pnmiria ni me!;is!~sica. la freqWncta de iumom maltpcs es 

rens~hlement haira. idhuc prr ser explicada per la menor rsperanca dr vida. Es possihle que 

una camhinació de Ijctors ~nflueirin sahre aqursi fet com son. la prescnc~u de menor nomhre 

dc carcin0pms quimtcs amh!entals. la menor <Itfusi" de vtrus onciipcns. la ahsfncta de certs 

sctivadors d'oripen vegetal com elr hidrocvrhurs aromatics policicl~cs o les amines aroniiil- 

qucs. desconelrent a mes qum e n  el rcnfons i>nci>gcnetlc de la pohlaclii 

Sabem delr individiir estudiats. per les sever múltiples eir"rtos~r cn mner d'inserciii ten- 

dinora. que eren dc tipologia rohusta I quc havwn d'estar hah~tuats a dcsenvolupar csbrcos 

musculars imponsnts. En un 24R"h presenten hrrnirs de Schmorl y rii iin 1.7% les~ons coni- 

paiihlcs amb h h t c s  discals postenors. smhdix pa~i>loptcs en rclaciii a dcsenca<fenanls 

trauniitics sohre una predirposic~6 individual. 

Per finalitzar. dins un camp m& dsconepui ohsrrvem la prisencta de crihni urhitolio 

en quasl el 12% de la pohlacfii ! de rrihro lcrnonilrr en el 26%. omh<liis presenten una ass<i- 

ciacl0 ~siadisttca que cns indica que molt pri>hahlemcnt son cxprrsslons de la matetxa malal- 

tia en <Iifrrentr localiizaciunr. La majona dcls afsctats no superaven la tercera decada dc la 

vxda La anemia regcneraiiva pot. alutiar pcls csfudts que es t rokn en procés. tenir un paper 

preponderant en la causalitat d'aqurrra patoli>gra. asrociada a dcficlt d'algijn alne elcment com 

el mapnesn. 



Sorprh la irahalla d'una l o m  assiicisciii cstadistica enuc la crihru I<.niomlis i I'espina 

hifida. en especial en els indwidus immadurr. Aqucsta trohalla planteja la h~pdtesi #una rela- 

ciá afegida entre am&s pmersos amh la possihtlttat dc que les esptner hilides amh mor1 en 

edat mfantil fossin de t~pus o k n  I tnflueixen juniament amh el dkficit de nutrentr en la pro- 

duccaá de las leslons crtvilloses. 

Per acabar voldrla subratllar que la falta seguir trcballant en I'ohscrvac~o de grans con- 

junts d'individus. cmn ha cstai l'oh)eciiu d'aqucna iesi. per cornprendrc millor 8 poder valorar 

en conjunt i amh ceniiud com era la cinirgia i la medicina romana en el nosire territon. 
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