
También hay datos de procesostu- — En Artiodáctilos podemosver como
morales como un he,nangiomaen un Di- ejemplos, un fragmentode metatarsiano
nosaurio (Apatosaurus)del Cretácicoy el con un quiste óseo en Leptobus elatus,
ostecnna ea una vértebra dorsal de un una falange de un Antilópido con defor-
Mosasaurio del Cretácico, de Kansas. macionespor osteomielitis y una ¡nandí-

— Como último ejemplo, tenemos el bula con un dientesupernumerario.
hallazgo de un cálculo vesical del Cretá- — En América, en un pentadactilopri-
cico superior,que se cree es de un reptil mitivo del Eoceno y en un camello del
marino, de la región de Brunswick El ta- Plioceno, se ven excrecenciasde osteo-
mai¶o probablementenos podría decir las dentina,
dimensionesde la cavidadvesicular y su
forma las posibles deformacionesde la — En el maxilar inferior del Meruchip-
paredvesicular, pus campestm-is del Mioceno americano,se ve que los bordesestán reabsorbidos,

Al estudiar los Mamíferos, encontra- lo que indica pian-ea y tambiénhay una
mes numerososejemplos. Un animal del tumefacción probablementedebidaal ce-
que tenemosabundantesrestosfósiles es mienzo de osteomielitiso también a acti-
el “oso de las cavernas”por ser objeto nomicosis que es más probable, puesto
de cazapor parte del hombre prehistóri- que estos animaleseran herbívoros y los
ce, En el Ursmís spelaeus,la espondiolitís Actinomicetos son hongos que hay en la
fue una enfermedadmuy frecuente; apa- hierba,
recen restos de osos jóvenes en los que
se ven con frecuenciaeafermedadespro- Para terminar, comentaremosun caso
pias de osos viejos, de deficiencia hormonal, que es la posible

—En una serie de vértebrasde Ursus causade extinción de los últimos Dino-
con espondiolitis, vemos que las defor- saurios de Provenza.Se vio que sus hue-vos tenían los cascaronesanormales, con
macionesllegan aser enormes;hay exós-
tasis, las articulacionesestán gastadas varias capas,y se descubrióque eran re-
esto impedirla una normal movilidad peticionesde cascaronescompletos. Esto
ademásde producirlesdolores fortísimos: es producido por deficiencia de una hor-

- mona, vasotocina, y tiene consecuencias
— También era frecuente el raquitis- letales,pues el segundoy tercer cascarón

mo; en Alemania se encontraronvérte- tapanlos canalesaéreosdel primero y el
bras de osos enfermospor falta de calcio embrión se ahoga; y si no fueseasí no
y vitamina D, por vivir en zonas donde podría romper un cascaróntan grueso.
sólo podían alimentarsede vegetales. Esto pudo ocurrir por mutacionesgenéti-

— Los primeros casos de caries cienta- cas que, en poblacionestan poco nume-
les procedendel Paleoceno,en Insectfvo- rosas y tan aisladas como las de estos
ros parecidosal tejón, en Magdeburg. dinosaurios,tuvo consecuenciasfatales.

Faotores etiológicos en la producción de lesiones óseas
Pilar-Julia Pérez Pérez

La evidencia de enfermedad que con A—Que haya tenido lugar en el orga-
frecuencia nos ofrece el material esque- nismo vivo:
lético de antiguaspoblacioneshumanas,
constituyeuna de las bases fundamenta- 1.—Por causasaccidentales.Se in-
les de la investigaciónpaleopatológica cluyen aquí todos los trauma-

La problemática que se plantea con tismos producidos por acción
respectoal origen de una lesión es muy mecánicaviolenta.
compleja y de difícil interpretación,pues
la presenciade una lesión admite las si- 2r4’or producciónartificial.
guientes posibilidades: a.—De forma deliberada:
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—Acción violenta. Comprende las del esqueletoposteraneal—permiten
las lesionesque son manifes- hacer deducciones sobre el método de
taciónde violencia intraespe- producción. La mutilación dentaria nos
cifica. ofrece distintos modelos de ornamenta-

—Intenciónterapéutica.Se com- ción.
binan motivos terapéuticosy En la interpretación de lesiones por
mágico-religiosos, procesospatológicos>ante la ausenciade

—Practica cultural, Deforma- datosde gran valor comoson la anamne-
cionesculturalesy mutilación sis e historial clínico, debemosser espe-
de dientes. clalmenteprudentes.El examenradiográ-

b.—De forma no intencional, fico es fundamental
Comprende algunas varia-
ciones morfológicas y de- Cuandoel origen de la lesión es ‘post
formacionesque son resul- mortem, si ha tenido lugar inmediata-
tado de un proceso de mentedespuésde la muerte, puedesesul-
acomodación (adaptaciones ray imposible su diferenciación de los
esqueléticas), traumas mortales, especialmente en el

caso de las fracturas depresas,que pue-3.—Lesionesque son manifestación den producirsemientras el huesoconser-de un proceso patológico va su estadode plasticidad. Ambos casos

E—Que la lesión sea de origen ~ —causa de muerte u origen “post mor-
morten’. tem”—t se caracterizanpor la ausenciadereacción regenerativadel hueso. Si la le-1,—Inmediatamentedespuésde la sión es resultadode accidenteen la exca-

muerte. vación, el borde fresco del corte permite
2.—En el transcursodel tiempo, su distinción de una antigua herida

desde el enterramiento hasta mortal.
la exhumación.

En la producción de las demáslesiones
3.—En el momento de la excava- “post mortent, actúan agentesvivos e

ción. inorgánicos, mecánicosy químicos.

Los diversos tipos de lesiones cranea- Teniendo en cuentatodos estos facto-
[es de origen traumático,permiten hacer res debemos,pues, establecerun diagnós-
ma distinción sobre el agentede produc- tico diferencial entre las lesionesque oc-
:ión. Se lían clasificadolos instrumentos rrespondena manifestacionesde procesos
~n punzantes—penetranteso no pene- patológicosy las que tienen su Origen en
~rantes—,contundentesy cortantes cualquier otro de estos procesosque pue-

Con respectoa los huesoslargos, la ac- den influir sobre el material óseo.
~ión violentapuedeser directa o indirec- En ocasionesresultadifícil tal diferen-
ta. Por el tipo de fractura podemoshacer ciación, siendo frecuentes los ejemplos
ilgunas deducciones,pues generalmente seudopatológicospor la similitud de cier-
Aene determinadopor la dirección e in- tas lesiones “post mortem” son algunas
tensidadde la fuerzamecánica.Deben te-
nerseen cuentaotros factores,comoedad, alteracionespatológicas,
,esistenciay naturalezadel hueso. Asimismo, con frecuenciasólo podemos

En cuantoa las lesionesquefueron en- establecerun diagnósticode probabilidad,
~inadas por motivos terapéuticos,en el entrediversas etiologíasque producenal-
:aso de la trepanaciónlas distintas mani- teracionessimilares en la morfología del
~estacionesóseasque pueden presentarse hueso.
;ugieren la técnica utilizada (raspadopro- Libros recomendados:
lresivo, incisión vertical o rotación de un
astrumento perforante). No ofrece difi- 1.—flrothwell, D. R. Digging up Rones
:ultad el estudio de las escarificaciones Eritish Museum (14. FI.>. 1965.
~s-aneales,pero en el caso de las cauteri-
ladones la reacción hiperostéticacense- 2r-Palés, L.— Patéopathologieet pa-
:utiva a la reaccióninflamatoriapuedere- thologie comparative.Masson,Paris,
acionarsecon otros procesos Inflamato- 1930.
105. 3.—Wells, C.— Sones,Bodies ami bi-
En las deformacionesculturales,las va- soase. Thames and Hudson, Len-

-icates craneales—más importantesque den, 1964.
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