PALEOPATOLOGIA DE LA POBLACION ABORIGEN
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(LA OROTAVA, TENERIFE)

POR

MANUEL GARCIA SANCHEZ

InTrRODUCCION

El material osteoldégico estudiado procede de la cueva sepulcral
prehispanica de Pino Leris, situada a unos 1.700 metros al E. del
casco urbano de La Orotava (Tenerife) y a 700 metros de altitud so-
bre el nivel del mar, hallindose emplazada a unos 250 metros del
caserio de su nombre, en la margen derecha del Barranco del In-
fierno, afluente del Barranco de la Arena, a 20 metros del fondo del
mismo. Sus coordenadas geograficas son, aproximadamente,
120 48" 30” de longitud W. del meridiano de Madrid y 28° 22’ 32” de
latitud N., seglin el mapa de la Isla de Tenerife, a escala 1/100.000,
del Servicio Geografico del Ejército.

El yacimiento fue excavado, en 1974, por miembros del Departa-
mento de Arqueologia vy Prehistoria de la Umversidad de La Lagu-
na, bajo la direccién del profesor Lorenzo Perera. Ademaés del co-
rrespondiente ajuar funerario (Lorenzo Perera, 1979), se hallaron en
él mas de una cuarentena de enterramientos (Garcia Sanchez, 1979),
cuya distribucién por grupos de edad es la siguiente:

n %
Infantiles 5 11,6
Juveniles . 3 7,0
Adultos y maduros . .. 23 53,5
Seniles . . . 6 13,9
Indeterminados [ 13,9
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Se han examinado en total 13 créneos, calvarias y bévedas, mas
o menos completos, y 35 mandibulas, asi como los siguientes elemen-
tos del esqueleto post-craneal:

Esternones ........... ceevestiatcasarane 9 VErtebras ....cccccvevercirevenssneenes 133
Costillas ......... teasecsrrveranas veeson 92  SACTOS .iieeeersrcsisrnrsesconunnseenses 10
Claviculas .......coeeeeeee voreeneneasns 18 TIIACOS .iviirveercerovnrconsarnscnsnnees 19
Omoplatos 18 FEMUIES ....coevveciernsssrarsnsossanns 22
HUMEroS ....veveeveveonns veerresneess 24 Rotulas ..... ceeseresanenes crrreceeenees 13
RadIOS . evviviviieereieinnarernonanenans 28 TIDIAS .iiveeieerisaceriencsescraraonssons 14
CODILOS ivninriiiereieenrnsonesnsaaens 19 Peronés .....ccovvevrreianessecnensesesns 21
Huesos de 1a mano ............... 250 Huesos el DI8 ...iccvcernriecsonsnns 122

Por el deficiente estado de conservacién de muchos ejemplares,
pese a la exhaustiva labor de reconstruccién a que han sido someti-
dos, se prescinde de gran nimero de ellos porque no ofrecieron nin-
gtn dato de interés ni fue posible medir. Sin embargo, se han tenido
en cuenta todos estos restos fragmentarios para, atendiendo a las
usuales caracteristicas diferenciales del sexo y de la edad, poder
utilizarlos en la determinacién del ntimerc minimo de inhumaciones
en la cueva que, como dijimos anteriormente, alcanzaria la cifra de
43 individuos.

DenTICION

Forma del arco dentario.—FEn la mandibula, la forma exclusiva
en ambos sexos es la tipica paraboloide. La Gnica forma elipsoide co-
rresponde a la arcada dentaria superior del ejemplar PL. I, ya que
la del PL. 10 es paraboloide (ams. I, 2 y III, 1, respectivamente},
como puede apreciarse en la siguiente clasificacion:

VARONES MUJERES NINOS
n % n % n %
Upsiiolde ..... ..eceer coeenns . — 0,0 — 0,0 2 100,0
Paraboloide . .... ..ooee cevennn 9 20,0 7 100,0 — 0,0
BELpsoide .. ..o cevveeen vinennn 1 10,0 — 0,0 — 0,0
10 7 2

Desgaste dentario —En el cuadro niimero 1 se indica la clasifica-
cién del grado de desgaste de los molares permanentes, segin las
categorias establecidas por Broca (1875):
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LAMINA

1: Craneo masculino (PL. 1) de Pino Leris en norma lateral, mostrando la hue-
lla de una erosién en el parietal derecho. 2: El mismo crdneo en norma infe-
rior, con arco dentario elipsoide y torus palatino (reduccién aproximada 1/2).



LAMINA II

‘1: Norma frontal del crineo femenino PL. 3, con sindstosis de los huesos na-
sales y desviacién del tabique. 2: Craneo masculino PL. 1, con osteoma en la
parte alta del frontal y desviacién del tabique nasal (reduccién aproximada 1/2).



LAMINA III

2

1: Boveda palatina de adulto masculino (PL. 10). Se observa

el acusado desgaste de los primeros molares, con un quiste ra-

dicular tras el M! izquierdo y una caries en M3 derecho. 2: EI

mismo axilar mostrando la acentuada desviacién de la cresta

nasal y el amplio orificio externo del absceso alveolar del Mt
derecho (tamafio natural).



LAMINA IV

1: Vista superior de la mandibula masculina nimero 6 de Pino Leris, con in-

tensa erosiéon de las coronas del M. izquierdo y de ambos M, llegando hasta la

cavidad pulpar. 2: La misma mandibula mostrando el fuerte desgaste de M. y

M, izquierdos, oblicuo hacia afuera y atras, y el aplanamiento de ambos cén-
dilos, afectos de osteartritis
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Grado 0: Desgaste nulo; clspides agudas.

Grado 1: No se ve el marfil; caspides distinguibles; sdlo el esmal-
te estd desgastado.

Grado 2: Se ve el marfil formando islotes centrales.

Grado 3: Seccidén completa de todas las cuspides y el marfil to-
talmente expuesto.

Grado 4: Toda la corona esti desgastada hasta el cuello.

CUADRO NUM. 1

Desgaste de los molares permanenles

M1 M 2 M 3 TOTAL
GRADOS

n % n [ n % n Y%
0 —_ 0,0 — 0,0 4 12,9 4 4,0
1 3 9,4 15 39,5 13 41,9 31 30,7
. 2 18 56,2 14 36,8 10 32,3 42 416
3 7 21,9 8 21,0 2 6,4 17 16,8
4 4 12,5 1 2,6 2 6,4 7 6,9

32 38 31 101

Se observa el predominio de los grados 2 y 1 de la clasificacion,
aungue no son raros los casos de erosién intensa o muy intensa (23,8
por 100), generalmente bilateral y simétrica, oblicua hacia adelante
y adentro en los molares superiores, mientras que en los inferiores
lo es hacia adelante y afuera, excepto en la mandibula nimero 6, en
la que el desgaste es oblicuo hacia atras y afuera (am. IV). Este
tipo tan acentuado de abrasién dentaria es exclusivo de los hombres,
puesto que de seis observaciones en cinco mandibulas y en un ma-
xilar superior sdlo aparece en la mandibula femenina nimero 5 en
el M, izquierdo (grado 3), en tanto que en el M; derecho la erosién
es mediana. La mandibula infantil nimero 19 presenta también un
.desgaste de grado intenso, algo oblicuo hacia atras y afuera, en los
molares de leche de ambos lados.

Segin Diego Cuscoy (1960, b), en Tenerife fue empleada la raiz
de helecho en la alimentacién de grupos humanos que habitaban en
las zonas medias del Norte, comprendida la del Valle de La Orotava.
Entre los testimonios antiguos sobre la alimentacion infantil entre
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los guanches figura el de Abreu Galindo (1632), quien consigna para
la isla de El Hierro que «en pariendo las mujeres, antes que el pe-
cho, daban a sus hijos raices de helecho asadas y majadas o mas-
cadas, con manteca, que llamaban aguamanes». Es oportuno indi-
car que, efectivamente, restos de rizomas de helechos han sido iden-
tificados por Mathiesen (1960) en el analisis del contenido intestinal
de una momia de nifio guanche, procedente de la cueva sepulcral de
Rogque Blanco, en el Valle de La Orotava. Es probable, pues, que el
tejido fibroso de la raiz de helecho, masticada quiza habitualmente,
sea el causante de este tipo de abrasién dentaria que hemos consta-
tado entre la poblacién masculina de Pino Leris.

Como paralelos etnologicos, se pueden citar los neocaledonios,
cuyo habitat es muy similar. Segin Pales (1930), el neocaledonio pri-
mitivo, el canaca, es ante todo un pueblo montafiés, que habita en
un terreno volcanico, cuya vida es pobre y su alimentacién muy gro-
sera: a lo largo de toda la jornada, masca fibras (fragmentos de cor-
tezas vy tallos lefiosos de magnama), por lo que la artritis témporo-
maxilar es muy frecuente entre ellos, como también ocurre entre la
poblacidn estudiada. No obstante, no se puede excluir la hipétesis de
una abrasidén dentaria de origen profesional, provocada tal vez por
el habito de masticar, para suavizarlas, las correas de cuero con las
que cosian sus trajes de piel los pastores del Valle de La Orotava
(Diego Cuscoy, 1960, a). Thoma menciona una abrasibn semejante en
las mujeres esquimales, que mascan las correas con las que confec-
cionan el calzado, con el cbjeto de ablandarlas (Brabant y colabo-
radores, 1958). A este fin, podria hacerse una encuesta entre los pas-
tores actuales de aquella zona tinerfefia, por si hubiese perdurado la
costumbre,

PaToLoGia MAXILO-DENTARIA
2

Caries dentaria.—De un total de 194 dientes permanentes exami-
nados, se prescinde de doce piezas con rotura de la corona y de
otras diez mas que no habian hecho erupcién. Entre las 172 piezas
definitivas restantes, de las cuales 129 se conservan in situ, la fre-
cuencia global de la caries asciende al 11,05 por 100. Su localizacion
se indica en el cuadro siguiente:
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CUEVA SEPULCRAL DE PINO LERIS (LA OROTAVA, TENERIFE) 5

CUADRO NUM, 2

Cares dentaria y reabsorciones alveolares (piezas caidas «ante-mortemy)
en ambos maxilares

PIEZAS CAIDAS TOTAL DE PIE-

ALVEQLOS TOTAL CANTE- ZAS LESIONA-
OBSERVADOS DIENTES CARIES MORTEM>» DAS *
DIENTES
n n n D% n % n %

I1 ... 63 7 — 0,0 3 48 3 4,8
Iz ... 68 12 — 0,0 7 10,3 7 10,3
C .. ... 61 15 — 0,0 [ 9,8 6 9,8
P1. .. 63 21 3 14,3 10 15,9 13 20,6
P2 . .. 58 16 2 12,5 10 17,2 12 20,7
M1 ... 62 32 3 9.4 20 32,2 23 37,1
M2 ... 58 38 5 13,2 11 19,0 16 27,6
M3 ... 45 31 6 19,4 8 17,8 14 31,1
ToTAL ... 478 172 19 11,0 75 15,7 94 19,7

* Carnes + piezas caidas «ante-mortems,

El primer molar es la pieza menos afectada de caries entre los
dientes yugales, mientras que, por el contrario, la reabsorcién de su
alvéolo es la mas frecuente, ocurriendo a la inversa con los segun-
dos y terceros molares. Segin Pales (1947), la caries es mas frecuen-
te en el tercer molar que en los otros dos en algunos pueblos natu-
rales actuales, como sucede en este caso.

Los porcentajes hallados son algo bajos en relacién con las fre-
cuencias de caries, reabsorciones y piezas lesionadas en las pobla-
ciones prehispanicas de las cuevas del interior de Gran Canaria,
siendo equiparable la caries a la del neolitico-bronce de Gar Cahal
(Marruecos), segiin se deduce de su comparacién con los siguientes
datos:

REABSOR~ PIEZAS
CARIES CIONES LESIONADAS
% % %
Thmulos de Galdar (Fusté, 1961, a) ... 8,7 16,6 19,1
Pino Leris (Garcia Sanchez, 1979) . ... 11,0 15,7 19,7
Gar Cahal (Fusté, 1961, b) ........... ..... 10,7 — 25,3
Cuevas de Gran Canaria (Fusté, 1961, a), 12,8 21,2 26,5
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Las comparaciones ponen de relieve el mal estado de la denti-
cién de los sujetos de Pino Leris, aunque en menor grado que la de
los procedentes de las cuevas del interior de Gran Canaria que, asi-
mismo, constituian comunidades montafiesas de vida pobre y cuyo
régimen alimentario seria muy similar.

Como caracteristicas méas notables de la caries en la poblacién
estudiada, pueden sefialarse las siguientes: La lesion afecta, prin-
cipalmente, a las caras mesial y distal del cuello en 14 casos y, en
los otros cinco, se localiza en las caras vestibular y lingual de la
corona, con ausencia absoluta en la cara triturante. Predomina la
caries de pequefio tamafio, alcanzandose la cavidad pulpar en casi
la mitad de los casos. En dos molares inferiores, My y Ms, la lesi6n
era doble y, asimismo, en un primer premolar superior. Entre los
dientes cariados, el desgaste es mediano o ligero y sdlo en tres casos
"llega a ser intenso. La proporcién de caries es doblemente mayor en
las mujeres que en los hombres. Finalmente, entre los 14 dientes
temporales, que incluyen diez molares de leche, no se observa el
menor vestigio de caries.

Agenesia de los molares cordales.—En un total de 28 observacio-
nes, se dan cinco casos de ausencia congénita de los terceros mo-
lares, lo que representa un 17,8 por 100. De ellos, se observan tres
casos en 13 mujeres, uno solo enfre 12 hombres y otro enire fres
jovenes.

Abscesos alveolares.—Son relativamente frecuentes y se atribu-
yen a periodontitis, originada a su vez por una pulpitis por abra-
sién intensa o por caries penetrante, segiin Vara Thorbeck (1972). Se
han observado 10 casos en seis ejemplares. Ocho abscesos afectaron
a los primeros molares —cinco a los superiores (ejemplares PL. 3 y
PL. 10) y tres a los inferiores (mandibulas ntimeros 6, 15 y 16)—, uno
a un segundo molar superior (PL. 2) y otro a un segundo premolar
inferior (PL. 3). El grado de desgaste era intenso o muy intenso en
tres casos, existiendo reabsorcién del alvéolo correspondiente en dos
casos mas y habiendo caldo post-mortem las piezas restantes en los

“otros cinco (ams. III, 1y 2; TV, 1 y 2).

Sinusitis mazxilar—Segn Portmann (1970), las sinusitis maxilares
agudas de origen dentario se caracterizan por ser unilaterales, loca-
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lizadas a nivel del seno maxilar y acompafnindose de una lesién den-
taria manifiesta (caries, absceso radicular, etc.). Se describen dos
Gnicos casos: En el ejemplar PL. 2, 1a infeccion ha llegado al seno
maxilar derecho por fistula dentaria interna, consecutiva a la aper-
tura espontanea del absceso alveolar del M? derecho, advirtiéndose
una fosa canina muy profunda, por retracciéon de la pared, y la tu- -
berosidad del maxilar excesivamente rugosa y deprimida a la dere-
cha. En el ejemplar PL. 10, el absceso radicular interno del M! de-
recho ha producido una amplia fistula redondeada, de 6 milimetros
de diametro, que perfora el suelo del seno maxilar (lam. III, 2), ori-
ginando, probablemente, una sinusitis aguda.

Desviaciones del tabique nasal.—Por causas congénitas o adqui-
ridas, el tabique nasal pocas veces es rectilineo. En europeos, el 80
por 100 de los tabiques se presentan engrosados o desviados, comen-
zando esta desviacion a partir de los cuatro-seis afios, segiin Port-
mann (1970). Entre el material estudiado se observan dos casos de
desviacion del tabique hacia la derecha en los craneos PL. 1 (lami-
na II, 2) y PL. 3 (lam. II, 1) y otro caso, con engrosamiento y muy
fuerte desviacion de la cresta nasal hacia el lado izquierdo, en el
maxilar superior PL. 10 (lam. III, 2), que es de origen congénito, a
juzgar por la mayor amplitud del suelo de la fosa nasal derecha.

Artritis témporo-mandibular.—La artritis cronica es relativamente
frecuente, acompafidndose de artritis secas en otras localizaciones,
como las articulaciones superiores de la columna vertebral, articu-
lacién occipito-atlantoidea, ete., por lo que puede incluirsele en el
cuadro de los reumatismos cronicos (Vara Thorbeck, 1972). Las le-
siones son generalmente bilaterales, siendo més importantes en el
lado {izquierdo, incluso en los raros casos de unilateralidad, en los
que falta, en el lado correspondiente, uno o varios molares que han
caido ante-mortem. La abrasion es la regla, seglin Pales (1930), pero
no existe relacion con la coexistencia de lesiones patolégicas denta-
rias (caries, piorrea, abscesos alveolares, etc.).

En la poblacién de Pino Leris, de 12 cavidades glenoideas exami-
nadas, una sola, la izquierda del ejemplar femenino PL. 2, esti afec-
ta de artrosis. Sin embargo, entre 24 céndilos mandibulares, se ob-
serva en siete de ellos la lesion, siendo bilateral en dos casos (man-
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dibulas masculinas nimeros 6 y 8) y unilateral en los restantes (man-
dibula fememna nimero 3 y masculinas nimeros 9 y 30). En sintesis,
existen seis casos de artrosis entre 20 bocas examinadas (30 por 100),
predominando en el sexo masculino y en el lado izquerdo y afectan-
do la lesién, sobre todo, al c6ndilo mandibular. En todos los casos
existen reabsorclones més o menos avanzadas del arco alveolar, aun-
que soélo se observa la lesidn en un sujeto senil.

Como datos comparativos citaremos que en las cuevas del inte-
rior de Gran Canaria, el porcentaje de artritis témporo-maxilar es
de un 11,3 por 100, segn Fusté (1961-62). Por el contrario, entre los
neocaledonios la artritis témporo-maxilar es muy frecuente (24 por
100), v esti en relacién estrecha con los movimientos de trituracién
v la morfologia articular, no constituyendo una enfermedad sino una
lesion de desgaste, en opinion de Pales (1930).

ParroraToLOGIA OSEA

La simple observacion somatoscépica del material osteologico de
Pino Leris puso de relieve la existencia de determinadas lesiones,
cuyo estudio sistematizamos a continuacién sigmendo un criterio me-
ramente patolégico y excluyendo las lesiones méxilo-dentarias, que
fueron descritas anteriormente.

Anomalias del desarrollo

Persistencia del conducto crdneo-faringeo. — En un craneo de
adulto masculino (ejemplar PL 1) se observa la persistencia del ca-
nalis cramopharyngicus de Landzert, que ocupa una situacién me-
dial v se extiende desde la cara exocraneal del cuerpo del esfenoi-
des hasta el fondo de la silla turca, en direccién oblicua hacia arri-
ba y atras, formando un &ngulo de 5° con la perpendicular al plano
auriculo-orbitario. Su trayecto es rectilineo y sus dimensiones son
de 16 milimetros de longitud por 1,3 milimetros de diametro. El ori-
ficio endocraneal estd situado en la pared ventral de la fosa hipo-
fisaria, a 2 milimetros por detras del tubérculo pituitario (lam. VIII,
1). El orificio exocraneal se abre inmediatamente por detras del an-
gulo péstero-interno del ala izquierda del vomer, que esta 2 mili-
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LAMINA V

1 2 3 4

1 y 2: Fémur derecho, masculino, en vistas lateral interna y posterior, con ex6stosis

cerca de la bifurcacién de la linea Aspera. 3 y 4: Vistas lateral externa y anterior de

la tibia derecha, perteneciente al mismo sujeto, mostrando la fractura de] tercio in-
ferior de la diifisis.



Anomalias del desarrollo

LAMINA V1

y diversas lesiones patologicas de la poblacién aborigen
de Pino Leris. .



LAMINA VII

1: Detalle de la regiéon esfenc-basilar del craneo PL. 1, La fiecha indica la si-

tuacion del orificio exocraneal del conducto craneo-faringeo. 2: De alle de

la regi6n lambdica del craneo PL. 2, en norma posterior, mostrando la frac-

tura con hundimiento y el orificio triangular de la trepanac’én del parietal
izquierdo (tamafo natural).



LAMINA VIII

2

1: Radiografia lateral del craneo PL. 1. El fiador de la aguja de puncién lumbar

atraviesa el conducto craneo-faringeo, indicando su direccién. 2: Radiografia la-

teral del craneo PL. 2. Se advierte la mayor densidad de la zona deprimida del
parietal.
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metros méas retrasada que la derecha (lam. VII, 1); tiene una for-
ma eliptica, con el eje mayor transversal, y mide 1,5 por 2 milime-
tros (Garcia Sanchez, 1977, a).

Esta rara anomalia del desarrollo se presenta en el 9 por 100 de
los nifios recién nacidos, reduciéndose su frecuencia en el adulto a
un 0,2 por 100, seglin Le Double (1203).

Sinostosis de los huesos nasales. — Los huesos nasales aparecen
soldados entre si en el ejemplar PL. 3, perteneciente a una mujer
de unos treinta y cinco-cuarenta afos de edad (lam. II, 1). Segln
Olivier (1960), este caréacter anatémico se considera recesivo, a cau-
sa de su frecuencia en los monos y su rareza en el hombre. En opi-
nién de Broca, seria propio de razas negras.

Perforacién congénita del esternén.—Entre los ocho cuerpas es-
ternales de adultos que se conservan, existe uno fragmentaric con
perforacién congénita central de la esternebra primitiva inferior,
otro de un sujeto senil con soldadura completa del cuerpo y del man-
go y otro de un individuo maduro con el apéndice xifoides soldado
al cuerpo (lam. VI, 2, 3 vy 7).

Seglin Pales (1930), esta perforacién era frecuente entre los guan-
ches, asi como entre Jos peruanos precolombinos. En la actualidad,
se halla en el 6 por 100 de los europeos, segiin Matiegka. Bosch Mi-
llares (1975) reproduce ocho ejemplares con perforacién congénita
idéntica, dos de los cuales con el manubrio soldado al cuerpo y un
tercero con soldadura del apéndice xifoides.

Bifurcacién costal congénita.—Un fragmento de costilla derecha,
probablemente la 3.2, presenta una bifurcacién cerca de la extremi-
dad esternal que ha originado un orificio 6seo (anomalia de Lusch-
ka), aungue por rotura pdéstuma falta el arco inferior (lam. VI, 8).
Esta anomalia no es muy rara, segin Orts Llorca (1959), observan-
dose principalmente de la 1.2 a la 4.2 costilla.

En un grupo anglosajén de Beckford, condado de Gloucester, se-
fiala Wells (1965) la presencia de algunos individuos con bifurcacion
congénita de las costillas, lo que sugiere elevados niveles de endo-
gamia entre ellos.
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10 MANUEL GARCIA SANCHEZ

Cifo-escoliosis congénita.—Dos vértebras dorsales estan anquilo-
sadas por la cara ventral de los cuerpos (lam. VI, 10). El plano ar-
ticular es no sblo oblicuo hacia abajo y atrés sino de derecha a iz-
quierda, de lo que resultaria una cifo-escoliosis de convexidad izquier-
da. La ausencia de soldadura de los discos epifisarios al cuerpo
vertebral denota la edad juvenil del sujeto, lo que nos hace des-
cartar la espondilosis deformante, que aparece hacia los cuarenta-
cincuenta afios, y nos inclina a favor de un diagnéstico de cifo-esco-
liosis congénita. Por otra parte, la escoliosis raquitica se observa en
el lactante o en el periodo de crecimiento activo de la columna, es
decir, entre los siete-doce afios, y presenta una angulacién no tan
aguda como la de las escoliosis congénitas, aunque suele asociarse
a una cifosis, segin Vara Thorbeck (1972).

Espina bifide sacra. — Existe un sacro juvenil incompleto (ejem-
plar nim. 6) con espina bifida, por falta de la soldadura de los ar-
cos dorsales de las tres primeras vértebras, que son las Gnicas que
se conservan (1am. VI, 1). Esta malformacién es la mas frecuente
de todas las de la columna vertebral, encontrandose bajo la forma
de espina bifida oculta en el 17 por 100 de los recién nacidos (Vara
Thorbeck, 1972). Parece frecuente entre los primitivos actuales adul-
tos y se observa en todas las razas humanas, en particular en los
australianos, los neocaledonios y los negros, segin Pales (1930).

Incurvaciones diafisarias.—En dos himeros derechos de varones
adultos (ejemplares ntms. 7 y 10) se observa una incurvacién muy
marcada de la diafisis, de concavidad medial y posterior, respecti-
vamente, con V deltoidea muy robusta y torsién acentuada en am-
bos. Probablemente, la poderosa tracciéon ejercida por el musculo
deltoides, que levanta y en parte rota el brazo, ha ocasionado la cur-
vatura del hueso, la que quizad sea debida al constante ejercicio en
el empleo del banot como arma arrojadiza (*). Wells (1965) repro-
duce un htimero derecho de hondero balear, de principios del si-

(*) Como es bien sabido, el arma de combate més peculiar de los guan-
ches de 'Tenerife era el banot, especie de jabalina de madera endurecida al
fuego y terminada en punta, de 1,70 a 2 metros de longitud, con un ensancha-
miento o agarradero en su tercio superior, que se empleaba en la lucha cuerpo
a cuerpo y como arma arrojadiza (Bosch Millares, 1944; Diego Cuscoy, 1953)

576 ANUARIO DE ESTUDIOS ATLANTICOS



CUEVA SEPULCRAL DE PINO LERIS (LA OROTAVA, TENERIFE) 11

glo 1 a C., con caracteres muy similares a los de los citados ejem-
plares canarios.

También existen dos peronés derechos, de mujer y varén (ejem-
plares ntims. 5 y 6, respectivamente), con fuerte concavidad antero-
medial de la diafisis, y otro izquierdo, femenino (ntim. 3), con la
concavidad antero-lateral. Tal vez se trate de una probable secuela
permanente de raquitismo infantil precoz Wells (1965) figura un pe-
roné de mujer aborigen australiana de Alice Springs, con la clasica
«pierna en boomerang», que tradicionalmente se atribuia al pian o
framboesia, aungue recientes trabajos ponen en duda esta etiologia.

Finalmente, un 5° metatarsiano derecho presenta una acentuada
curvatura de la diafisis, de concavidad lateral, debida probablemen-
te a la presién ejercida por las correas del calzado sobre el borde
externo del pie.

‘Tumores craneales benignos

Ostzoma en placa —Indicaremos, en primer lugar, la presencia de
un osteoma en placa en el ejemplar PL I, con sede en el frontal, a
la izquierda de la linea media y a 45 milimetros del bregma, de for-
ma ovalada vy cuyas dimensiones son de 9 por 7 milimetros y apenas
1un milimetro de elevacién (lam. II, 2).

Los osteomas craneales son tumores benignos y su causa mas
frecuente suslen ser los traumatismos Bosch Millares (1975} halla
92 de ellos en craneos guanches, abundando mas en los parietales y
en el frontal y pudiendo ser tinicos o multiples

Erosiones craneales —En el craneo anteriormente citado (PL 1)
se aprecia una erosién ovalada, infundibuliforme, de superficie ru-
gosa, por encima de la protuberancia parietal derecha, que mide 23
por 15 milimetros La lesién s6lo afecta a la tabla externa y su pro-
fundidad es de 2 milimetros (Iam 1, 1). La imagen radiografica
muestra un engrosamiento uniforme y circunscrito de la fabla in-
terna (am. VIII, 1) Probablemente se trate de una lesion postrau-
matica complicada con una sobreinfeccién

Varios casos semejantes sefiala Campillo Valero (1974 y 1976) en
craneos prehistéricos del Levante espafiol También una calvaria
fragmentaria de un sujeto maduro masculino, de época neo-eneoliti-
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ca, de la Cueva de la Campana de Piflar, presenta dos erosiones ova-
les en el parietal derecho, a la altura del obelio y sobre el asterio
(Garcia Sanchez, 1960).

Quiste epidermowde.—El ejemplar masculino PL. 6 presenta, en
el parietal izquierdo, una depresién ovalada, de 20 por 15 milime-
tros, infundibubiforme, de superficie estriada, con una minGscula
perforacién algo excéntrica, que dista 25 milimetros de la segunda
porcion de la sutura coronal y 10 milimetros de la linea temporal su-
perior.

En la tabla interna se ha producido un abombamiento, en cuyo
centro deprimido se ve la perforacion, que se sittia a 10 milimetros
por detras de la bifurcacién del surco vascular de la arteria menin-
gea media. Dicho engrosamiento alcanza un espesor de 9 milimetros,
mientras que en el centro es sdlo de 4 milimetros y en la periferia
de 5 a 6 milimetros. La radiografia muestra un area clara de des-
truccién 6sea rodeada por un margen de hiperdstosis. Esta es una
imagen que, segtin Taveras y Wood (1964), seria caracteristica de un
quiste epidermoide. Un poco por detras, a 10 milimetros de la pre-
cedente, y por encima de la crotafites, se observa otra depresién
més pequefia, de 15 por 10 milimetros, ovalada en sentido antero-
posterior y menos profunda, que podria ser una lesién postrauma-
tica.

Campillo Valero (1976) ha observado otro quiste epidermoide muy
similar, aunque de mayor tamafio y situado en la sutura coronal, en
el craneo masculino ntmero 45 de la Cueva de la Pastora de Alcoy,
que fue considerado anteriormente por Riquet (1953) como una tre-
panacién craneal. El mismo autor opina que la lesidén que presenta
un craneo masculino guanche (nim. 287 de Agiimes), atribuida por
Bosch Millares a una cauterizacién, seria debida, en realidad, a un
quiste dermoide (Campillo Valero, 1974).

Lesiones traumaticas

Fractura costal.—Existe una costilla derecha con fractura en «a-
llo verdes, perfectamente consolidada (am. VI, 9). Actualmente, la
frecuencia de las fracturas costales es de un 16,07 por 100 y requie-
ren, por término medio, tres semanas para su consolidacion dsea
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(Matti, 1934). Bosch Millares no encuentra ninguna fractura referi-
da al toérax entre el numeroso material osteologico canario que ha
examinado.

Fracturas metacarpo-faldngicas. — En un III metacarpiano iz-
quierdo se observa, en la porcién proximal de la diafisis, una frac-
tara por mecanismo de flexién y compresion simultineos. Existe ca-
balgamiento del segmento distal sobre el proximal, quedando éste en
posicidn ventral, lateralizado a la derecha y algo flexionado a la iz-
quierda, con acortamiento del hueso.

En el centro de la diafisis de una 1.2 falange del 5.° dedo izquier-
do aparece un callo de fractura, probablemente por mecanismo de
flex16n, con buena consolidacion, sin cabalgamiento, pero con ligera
flexion dorsal.

Fractura tibial.—En una tibia derecha, platicnémica, de adulto
masculino (ejemplar B 1), se aprecia una fractura oblicua del ter-
cio inferior de la diafisis (no sabemos si aislada o no, por faltar el
peroné), producida por choque directo (lam. V, 3 y 4). Radiografi-
camente, se observa que la superficie de fractura se dirige desde
arriba y atras hacia abajo, adelante y adentro, presentando el frag-
mento proximal la forma caracteristica de «pico de flautay. La frac-
tura ha consolidado viciosamente, ya que muestra una acodadura con
angulo abierto hacia atris (debida a la accidn tractora del triceps
sural) y, en direccién lateral, otra fuerte acodadura en aduccion, con
angulo abierto hacia adentro, por lo que debié producir un conside-
rable acortamiento de Ja extremidad.

Segin Matti (1934), las fracturas diafisarias de la pierna repre-
sentan en la actualidad un 15 por 100 de las fracturas, ocupando el
segundo lugar en la escala de frecuencia, siguiendo inmediatamente
a las fracturas del antebrazo. Este tipo de fracturas requieren de
cinco a ocho semanas para su consolidacién, exigiendo una larga in-
movilizacién, y un gran porcentaje de ellas cura anatémicamente de
forma poco satisfactoria. Bosch Millares (1975) ha sefialado una
fractura analoga de la pierna izquierda de un guanche, pero sin
desviacién de fragmentos ni acortamiento de la extremidad.

Ezxéstosis femoral.—El fémur derecho del mismo individuo (ejem-
plar B 1) presenta una exéstosis de pediculo ancho implantada so-
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bre el labio interno de la linea aspera, cerca de su bifurcacién, que
podria ser debida a una miositis osificante, a consecuencia del des-
garro de una fascia o de un fasciculo muscular (del vasto interno o
de los aproximadores mayor y mediano) por la lesién traumética su-
frida (Jam. V, 1 y 2).

Fractura de la boveda.—En el craneo femenino PL. 2 se obser-
va, en el angulo lambdico del parietal 1zquerdo, una ampha depre-
s16n irregularmente ovalada, que mide 80 por 65 milimetros, con el
eje mayor paralelo a la sutura lambdoidea, y alcanza una profun-
didad méaxima en el centro de unos 10 milimetros. Est4 rodeada en
parte, junto a la sutura sagital, por dos fisuras concéntricas, para-
lelas, producidas por rectificacién de la curvatura de la boveda, de
las cuales la méas medial no llega a alcanzar la tabla interna (lam-
na VII, 2).

Nos 1nclinamos a considerar dicha depresion dsea como una le-
sién traumatica, debida probablemente a un golpe asestado con gran
fuerza, o tal vez a una caida desde cierta altura sobre las rocas,
que origindé una fractura de la bdéveda con hundimiento y depresion
central. En toda la zona deprimida del parietal existe un aumento de
espesor del hueso, que alcanza un grosor maximo de 9 milimetros
—muentras que en la protuberancia parietal izquierda es de 7 mi-
limetros tan sélo—, indicio de una reaccidn neoformativa y, por con-
siguiente, de que la lesi6n fue sufrida en vida. En la radiografia la-
teral se observa una zona de condensacién 6sea alrededor de la li-
nea de fractura, sobre todo en su mitad posterior (Jam. VIII, 2), prue-
ba evidente de supervivencia del sujeto (Garcia Sanchez, 1977, b).

En la amplia serie de craneos guanches del Museo Canario de Las
Palmas, Bosch Millares (1975) estudia 34 casos de fracturas cranea-
nas, siendo méas abundantes en el frontal y siguiéndoles en propor-
ci6én las del parietal.

Trepanacién craneal

En el mismo ejemplar citado (PL 2), en la regién anterior de la
mencionada depresion, existe una pérdida de sustancia dsea en for-
ma de triéngulo 1sdOsceles irregular, cuyo vértice se sitiia a nivel del
obelio, a 15 milimetros a la 1zquierda de la sutura sagital, y la base
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dirigida hacia abajo y afuera, distando su angulo pdstero-inferior 50
milimetros del lambda; sus dimensiones son de 10 milimetros en la
base por 19 milimetros de altura (lam. VII, 2). En nuestra opinion,
esta lesion seria posterior a la fractura anteriormente descrita y ha-
bria sido originada con intencionalidad terapéutica, es decir, se tra-
taria de un tipico caso de trepanacion quirdrgica, efectuada median-
te la técnica de raspado. En efecto, examinados con lupa, los bordes
de la herida son lisos, tallados en bisel a expensas de la tabla ex-
terna, y estan perfectamente cicatrizados en todo su contorno, con
unién de ambas tablas por una capa de tejido compacto noviforma-
do, sin porosidades diploicas, y rodeados por un anillo hiperostosico.
En la cara endocraneal, desde el obelio hasta 2 centimetros del breg-
ma, se observa una extensa zona medial hipervascularizada, de 35
milimetros de anchura por 55 milimetros de longitud, con huellas de
una tupida red de surcos vasculares, que evidencian la creacién de
amplias anastomosis bilaterales entre los ramos obélicos y los fron-
tales de la arteria meningea media. No se advierte el menor signo
de lesién patologica en esta tabla ni de infeccién en la externa.

La imagen radiografica muestra una aureola hipercalcificada pe-
rilesional, indicio de supervivencia indudable (lam. VIII, 2). La co-
existencia de ambas lesiones nos induce a considerar que las altera-
ciones neuroldgicas causadas por el trauma craneoencefalico (obnu-
bilacién, coma, epilepsia, paralisis, ete.) justificaron la citada inter-
vencion quirtrgica, cuya practica era habitual entre los primitivos
guanches (Garcia Sanchez, 1977, b).

La presencia en Canarias de craneos trepanados fue puesta de
manifiesto por Von Luschan (1896), por Hooton (1925) y por Barras
de Aragén (1929), quien describe ocho casos de trepanacion entre 63
craneos guanches conservados en el Museo Antropolégico Nacional.
Bosch Millares (1975) cita la existencia de 23 trepanaciones quirtr-
gicas y tres trepanaciones péstumas en 21 craneos de una serie de
1.278 ejemplares del Museo Canario de Las Palmas. Segin dicho
autor, las trepanaciones predominan en los parietales, en el lado iz-
quierdo, y sefiala entre ellas tres de forma triangular, aunque las
mas frecuentes son las ovaladas.
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Espondilopatias

Rizomelia. — Existen, ademés del par mencionado, otras dos
primeras vértebras lumbares anquilosadas en todo su contorno
(lamina VI, 6), sin deformidad de los cuerpos vertebrales, pero con
osteoporosis manifiesta. En la radiografia se observa la mtensa des-
calcificacion y el tipico aspecto en «cafia de bambily, por lo que es pro-
bable que se trate de un raro caso de espondiloartritis anquilopoyé-
tica (rizomelia o enfermedad de Bechterew-Strumpell-Marie).

Espondilosis deformante —Entre las restantes vértebras, una ter-
cera cervical esta afecta de artrosis en las carillas articulares in-
fer.or derecha y superior izquierda y en la cara articular inferior
del cuerpo (lam. VI, 5). Hay, ademas, tres vértebras lumbares (dos
de ellas, 3.* y 5.2, del mismo individuo; la otra, una 2.* de otro su-
jeto) con osteofitos en todo el reborde superior del cuerpo vertebral
(damina VI, 4), dandole un aspecto festoneado y permaneciendo in-
demnes las pequefias articulaciones. El diagnéstico probable es un
proceso de espondilosis deformante, de naturaleza degenerativa.

Bosch Millares (1975) s6lo menciona tres casos de anquilosis ver-
tebrales entre los ejemplares por él estudiados.

Artrosis deformante

Artrosis del carpo.—En un trapecio izquerdo, la cara articular
destinada al escafoides aparece muy pulida y desgastada, asi como
la destinada al I metacarpiano, lo que induce a pensar en un prin-
cipio de artrosis deformante.

Artrosis metatarsiana.—Existen tres metatarsianos (III y IV de-
rechos y IV izquierdo) cuyas epifisis proximales estin substituidas
bor una superficie rugosa, indicio de un proceso artrésico avanzado,
de tipo degenerativo.

Segan Fusté (1961-62), las lesiones reumaticas de la poblacién de
los timulos de Géaldar, en Gran Canaria, aparecen bastante difundi-
das, afectando al 40,6 por 100 de los individuos. Por otra parte, las
espondilosis se presentan con notable frecuencia en los egipcios de
todas las dinastias, cit4ndose en algunas necrdpolis hasta el 50 por
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100 de casos en individuos mayores de veinticinco afios (Aguirre,
1972).
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