— También hay datos de procesos tu-
morales como un hemangioma en un Di-
nosaurio (Apatosanrus) del Cretdcico y el
osteoma en una vértebra dorsal de un
Mosasaurio del Cretdcico, de Kansas,

— Como dltimo ejemplo, tenemos el
hallazgo de un cdlcuto vesical del Cretd-
cico superior, que se cree es de un reptil
marino, de la regidn de Brunswick. El ta-
mafio probablemente nos podrfa decir las
dimensiones de la cavidad vesicular y su
forma las posibles deformaciones de la
pared vesicular,

Al estudiar los Mamfferos, encontra-
mos numerosos ejemplos. Un animal del
que tenemos abundantes restos fdsiles es
el “oso de las cavernmas™ por ser objeto
de caza por parte del hombre prehistdri-
co, En el Ursus spelaeus, la espondiolitis
fue una enfermedad muy frecuente; apa-
recen restos de osos jSvenes en los que
se ven con frecuencia enfermedades pro-
pias de osos viejos,

—Fn una serie de vértebras de Ursus
con espondiolitis, vemos que las defor-
maciones llegan a ser enormes; hay exds-
fosis, las articulaciones estdn gastadas y
esto impedirfa una normal movilidad,
ademds de producirles dolores fortfsimos,

—También era frecuente el ragquitis-
mo; en Alemania se encontraron vérte-
bras de osos enfermos por falta de calcio
y vitamina D, por vivir en zonas donde
sdlo podfan alimentarse de vegetales.

— Los primeros casos de carfes denta-
les proceden del Paleoceno, en Insectfvo-
ros parecidos al tején, en Magdeburg.

— En Artioddctilos podemos ver como
ejemplos, un fragmento de metatarsiang
con un quiste dseo en Leptobus elatus,
una falange de un Antilépide con defor-
maciones por osteomielitis y una mand(-
bula con un diente supernumerario.

— En Amdrica, en un pentadactilo pri-
mitive del Foceno y en un camello del
Plioceno, se ven excrecencias de osteo-
denting,

— En el maxilar inferior del Merychip-
pus campestris del Mioceno americano,
se ve que los bordes estdn reabsorbidos,
lo que indica piorrea y también hay una
tumefaccidn probablemente debida al co-
mienzo de osteomielitis o también a acti-
nomicosis que es mds probable, puesto
que estos animales eran herbfvoros y los
Actinomicetos son hongos que hay en la
hierba,

Para terminar, comentaremos un caso
de deficiencia hormonal, que es la posible
causa de extincién de los dltimos Dino-
saurios de Provenza. Se vio que sus hue-
vos tenfan los cascarcnes anormales, con
varias capas, y se descubrié que eran re-
peticiones de cascarones completos. Esto
es producido por deficiencia de una hor-
mona, vasotocina, y tiene consecuencias
letales, pues el segundo ¥y tercer cascardn
tapan los canales aéreos del primero y ¢l
embridn se shoga; y si no fuese as{ no
podrfa romper un cascardon tan grueso.
Esto pudo ocurrir por mufaciones genéti-
cas que, en poblaciones tan poco nume-
rosas y tan aisladas como las de estos
dinosaurios, tuve consecuencias fatales,

Factores etiologicos en la produccion de lesiones dseas

La evidencia de enfermedad que con
frecuencia nos ofrece el material esque-
lético de antiguas poblaciones humanas,
constituye una de [as bases fundamenta-
les de la investigacién paleopatolégica.

La problemdtica que se plantea con
respecto al origen de una lesidn es muy
compleja y de dificil interpretacién, pues
la presencia de una lesién admite las si-
guientes posibilidades:
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A.—Que haya tenido lugar en el orga-
nismo vivo;

1—Por causas accidentales. Se in-
cluyen aquf todos los trauma-
tismos producidos por accidn
mecdnica violenta,

2--Por produccién artificial,
a.—De forma deliberada:



—Accidn violenta, Comprende
las lesiones que son manifes-
tacidn de violencia intraespe-
cffica,

—Intencién terapéutica. Se com-
binan motivos terapéuticos y
migico-religiosos,

~Prdctica cultural, Deforma-
ciones culturales y mutilacién
de dientes.

b.—De forma no intencional.
Comprende algunas varia-
ciones morfoldgicas y de-
formaciones que son resul.
tado de un proceso de
acomodacién (adaptaciones
esqueléticas),

3.—Lesiones que son manifastacién
de un proceso patoldgico.

B.—Que la lesién sea de origen "post
morten",

l—Inmediatamente despudés de la
muerte,

2—En el transcurso del tiempo,
desde el enterramiento hasta
la exhumacidn.

3,—En el momento de la excava-
cién.

Los diversos tipos de lesiones cranea-
les de origen traumdtico, permiten hacer
ana distincién sobre el agente de produc-
xidn. Se han clasificado los instrumentos
an punzantes -—penctrantes o no pene-
‘rantes—-, contundentes y cortantes,

Con respecto a los huesos largos, Ia ac-
rdn violenta puede ser directa o indirec-
‘a. Por el tipo de fractura podemos hacer
jlgunas deducciones, pues generalmente
viene determinado por la direccién e in-
‘ensidad de la fuerza mecdnica. Deben te-
nerse en cuenta otros factores, como edad,
sesistencia y naturaleza del hueso,

En cuanto a las lesiones que {ueron ori-
idnadas por motivos terapéuticos, en el
zaso de la trepanacién las distintas mani-
‘estaciones 6éseas que pueden presentarse
sugieren la técnica utilizada (raspade pro-
rresivo, Incisién vertical o rotacidn de un
nstrumento perforante). No ofrece difi-
sultad el estudio de las escarificaciones
sranealey, pero en el caso de las cauteri-
zaciones la reaccién hiperostética conse-
:utiva a la reaccién inflamatoria puede re-
acionarse con otros procesos inflamato-
‘ios,

En las deformaclones culturales, las va-
dantes craneales -~—mds importantes que

las del esqueleto postcraneal— permiten
hacer deducciones sobre el método de
produccidén, La mutilacién dentaria nos
ofrece distintos modelos de ornamenta-
cidén.

En la interpretacién de lestones por
procesos patoldgicos, ante la ausencia de
datos de gran valor ¢omo son Ja anamne-
sls e historial clinico, debemos ser espe-
cialmente prudentes. El examen radiogrd-
fico es fundamental.

Cuando el origen de la lesidn es “post
mortem”, si ha tenido lugar inmediata-
mente después de la muerte, puede resul
tar imposible su diferenciacién de los
traumas mortales, especialmente en el
caso de las fracturas depresas, que pue-
den producirse mientras el hueso conser-
va su estado de plasticidad. Ambos casos
—causa de muerte u origen “post mor-
tem"— se caracterizan por la ausencia de
reaccién regenerativa del hueso, Si la le-
sién es resultado de accidente en la exca-
vacién, el borde fresco del corte permite
su distincién de wuna antigua herida
mortal.

En la produccién de las demds lesiones
“post mortem”, actian agentes vivos e
inorgdnicos, mecdnicos ¥ qufmices,

Teniende en cuenta todos estos facto-
res debemos, pues, establecer un diagnds-
tico diferencial entre las lesiones gue co-
rresponden a manifestaciones de procesos
patolégicos y las que tienen su origen en
cualguier otro de estos procesos que pue-
den influir sobre el material dseo.

En ocasiones resulta diffcil tal diferen-
ciacién, siendo frecuentes los ejemplos
seudopatoldgicos por la similitud de cier-
tas leslones “‘post mortem” son algunas
alteraciones patoldgicas.

Asimismo, con frecuencia sélo podemos
establecer un diagndstico de probabilidad,
entre diversas etiologfas que producen al-
teraciones similares en la morfologfa del
hueso.

Libros recomendados:
1.-~Brothwell, D, R, Digging up Bones.
British Museum (N. H.}. 1965,

2—Pales, L.— Paldopathologie et pa-
thologie comparative, Masson, Paris,
1930,

3 —Wells, C,— Bones, Bodies and -
sease. Thames and Hudson, Lon-
don, 1964.
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