LAS PATOLOGIAS OSEAS EN LA POBLACION DE MARIN

Por: Ana Maria Boada Rivas

El proposito de este articulo es el de ampliar la informacién referente a las
excavaciones que se llevaron a cabo durante 1986-1987 en el asentamiento
arqueolégico de Marin, ubicado en el Valle de Samaca, departamento de
Boyaca, durante 1986 y 1987 !. Una breve resefia del informe preliminar que se
refiere a las caracteristicas del sitio y descripcion de los hallazgos fue publicada
en el Boletin No. 1, Afio 2, 1987 del FIAN, razon por la cual ese tipo de
informacién no aparecera aqui. El tema de este articulo es el de las patologias
Oseas y dentarias, un aspecto nuevo que se desarroll6 durante la segunda etapa
de esta investigacion. Este tema apenas comienza a ser investigado en el pais y
las referencias existentes al respecto son,los estudios efectuados por el doctor
Gonzalo Correal (1977, 1979, 1981, 1983, 1985, 1986) que usualmente se
refieren a grupos cazadores y recolectores. Recientes excavaciones realizadas
en Soacha por el arque6logo Alvaro Botiva aportan valiosa informacién en el
campo de las patologias pero infortunadamente ain no esta disponible.

Dos muestras de carbon extraidas de tumbas ubican temporalmente al
asentamiento de Marin en el 1250 & 80 DC (Beta 22667) y el 1350 £ 100 DC
(Beta 22669) (Boada, 1987b). El sitio se encuentra localizado sobre la ladera de
una colina de pendiente suavemente inclinada, a una altura aproximada de
2.600 m.s.n.m. El clima es seco con una pluviosidad anual que fluctiia entre los
500 y 1.000 mm y una temperatura de 12 a 182 C. La vegetacion que crece en
este tipo de ambientes es del tipo Bosque Seco Montano Bajo (IGAC, 1975:
Vol. XI, No. 5). Las condiciones climaticas de la region permitieron encontrar
en las excavaciones varias semillas y restos de plantas carbonizadas cultivadas
por los indigenas, como maiz de la variedad Pollo Chapalote Nal Tec y frijol
comun ( Phaseolus vulgaris) (Identificacion: Profesor C. Earle Smith, Univer-
sidad de Alabama). Aparecen otras variedades de maiz aun no identificadas y
unas semillas que parecen ser de la familia de las Cucurbitdceas (Auyama ?).
Las especies animales que se encuentran en las excavaciones pertenecen a
venados (Odocoileus s.p.), borugo (Cuniculus taczanowskii), pecari (Tayassu
pecari), curi (Cavia porcellus), fara (Didelphis albiventris), varias especies de
aves y caracoles terrestres (Plekocheilus sp. y Drymaeus gratus) (1dentifica-
cién: Doctor Gonzalo Correal). En términos generales podria decirse que este

1. Este articulo forma parte del texto del informe titulado “Excavacién de un asentamiento
indigena en el Valle de Samaca (Marin-Boyacd) financiado por la Fundacién de Investigaciones
Arqueolégicas Nacionales del Banco de la Republica.



grupo tenia acceso a una variada gama de productos vegetales y animales en
donde el espectro de estos tltimos podria ampliarse por las ventajas que ofrecia
la antigua laguna que se encontraba casi rodeando al sitio de Marin. A ella
seguramente acudian bandas de patos migratorios, algunas variedades de peces
y otros animales propios de este tipo de habitat.

Las patologias

Las excavaciones hasta ahora efectuadas en el asentamiento de Marin
proveyeron una muestra de 37 esqueletos hallados en tumbas individuales de los
cuales el 549, pertenecen al sexo femenino, el 12.5% al masculino y el 32.5% a la
poblacion infantil 2. El material 6seo en su totalidad fue examinado por el doctor
Hernando José Umaiia (médico cirujano) y algunos casos fueron remitidos a
especialistas en traumatologia y ortopedia. Parte del material fue sometido a
Rayos X, que como se vera mas adelante, aporto valiosa informacion.

El examen general de la muestra practicado por el doctor Umafia sefiala a
la columna vertebral como la parte del cuerpo mas afectada. En ella se
observan varios casos, 12 en total, de artropatia degenerativa la cual ha sido
definida como una “enfermedad no inflamatoria de las articulaciones caracte-
rizada por deterioro y erosion del cartilago articular y por la formacién de
hueso nuevo en los bordes articulares, produciendo a veces los llamados
espolones u ostedfitos” (Robbins, 1975:1414). Estos ultimos se originan en la
formacién de rebordes en los cuerpos vertebrales cuando la enfermedad esta
atacando la columna. Los ostedfitos grandes pueden causar dolor y limitacién
de los movimientos (Robbins, Op. cit.: 1415).

De los esqueletos de Marin seis individuos presentan oste6fitos, mientras
que siete acusan ya un proceso avanzado de artrosis, particularmente en las
vértebras cervicales, que se encuentran deformadas en alto grado. En la zona
lumbar de algunas columnas (4 casos) hay colapso de las vértebras, ocasio-
nando inmovilidad y dolores constantes.

Esta enfermedad se observa usualmente en individuos de edad avanzada y
en general se atribuye a la “acumulacion de esfuerzos y traumatismos mecani-
cos” afectando en mayor proporcion a las articulaciones que soportan peso o
que estan en uso constante. Aunque hay otros factores que inciden y contribu-
yen a la patogenia de la artrosis —que no se mencionan aqui— ain no estan
bien establecidos (ibidem).

Otra patologia que afect6 la columna fue la espondilolisis identificada por
el doctor Eduardo Rodriguez Franco. Se presenta en la quinta vértebra lumbar

2. La informacion de cada tumba y cada esqueleto se encuentra recopilada en fichas y puede ser
consultada en el informe entregado a la Fundacion.



del esqueleto No. 11. “Consiste en un defecto 6seo, probablemente congénito,
de la parte intraarticular (segmento cercano a la uniéon del pediculo con la
lamina) de la parte baja de la regiéon lumbar (Harrison, 1979, T. 1. 49). “En
algunos individuos es bilateral. En casos de lesiones tinicas o multiples, cuerpo
vertebral, pediculo y faceta articular superior se mueven hacia adelante, y dejan
a los elementos posteriores en su sitio. Esta altima anomalia, conocida como
espondilolistesis, puede dar como resultado sintomas™ (Op. cit.: 49-50). Algu-
nas veces se presenta dolor en la parte baja de la columna que se puede irradiar
a los muslos (ibidem).

Dos casos de fusion de vértebras fueron identificados: una en el esqueleto
No. 20 en el que se dio fusion congénita de las laminas y los pediculos de la 7a.
vértebra cervical y la la. dorsal, fusionando sus apofisis articulares determi-
nando la desaparicion del disco vertebral entre los cuerpos y estrechamiento de
los orificios de conjugacion (Identificacion: Doctor Eduardo Rodriguez F.). El
otro caso se daenel esqueleto No. 32 endonde el axis se une con la 3ra. vértebra
cervical.

Una escoliosis leve fue diagnosticada en la columna del esqueleto No. 29. Es
una patologia en donde el raquis sufre desviacion lateral (doctor Rodriguez).

El doctor Umaiia identificé osteoporosis generalizada en siete esqueletos.
Esta patologia se caracteriza por la reduccion de la masa Osea, aunque la
formacion de hueso es igual; es decir que la reabsorcion de hueso es mayor que
la produccion. Después de los 40 a 50 afios comienza a declinar y se presenta
adelgazamiento de la corteza y agrandamiento de la cavidad medular facili-
tando la fractura de los huesos (como podria ser el caso de los esqueletos Nos.
7,10y 31). En proporcion, durante los siguientes 30 afios, la pérdida de masa
oOsea alcanza a ser del 30 al 509% de la masa que tenia hacia los 30 6 40 afos. La
reabsorcion es mayor en los metacarpos, cuello del fémur y cuerpos vertebra-
les. No se ha definido la causa de la osteoporosis, aunque se presenta en mayor
proporciénen la vejez y mas temprano en la mujer. “Otros factores que algunos
investigadores han implicado en la pérdida 6sea es la posibilidad de que la
excesiva ingesta de acidos, particularmente en las dietas altamente proteicas,
resulte en una “disolucion del hueso, en un intento por amortiguar el exceso de
acido” (Harrison, 1979, T. 1.: 2422). La osteoporosis se asocia a varias altera-
ciones, pero en la mayoria de los casos se desconoce su etiologia. Sin embargo,
se conocen varios tipos descritos en la literatura médica como la osteoporosis
postmenopausica en mujeres cuya secrecion de estrogeno es bajo o nulo. La
atrofia por inmovilidad puede dar como resultado pérdida de hueso. También
se presenta osteoporosis senil, comun en los individuos viejos; osteoporosis
ideopatica, es decir de origen desconocido, presente en jovenes adultos femeni-
nos y masculinos; osteoporosis juvenil en infantes y nifios que todavia estan en
la etapa de crecimiento (Martin, Goodman y Armelagos, 1985: 231). Por lo
general, en esta enfermedad no hay dolor a menos que se presenten fracturas.



Es comin encontrar osteofitos en los cuerpos vertebrales a causa de fracturas
antiguas por compresion (Harrison, Op. cit.).

Lesiones osteoliticas cavitarias redondeadas de contornos localizados en
los cuerpos vertebrales de la 5a., 4a., 3a. y 2a, lumbar sugieren una tuberculosis
de la columna vertebral o mal de Pott en un esqueleto joven de sexo femenino
(No. 36), que también presenta marcadas bandas de hipoplasia (Diagndstico:
Doctor Umaia). Aparentemente la infeccion dreno hacia la médula probable-
mente produciendo paraplejia (doctor Alfonso Diaz S.). Segin Malagén y
Arango (1987:268) “la tuberculosis esquelética es siempre una lesion secunda-
ria a un foco de infeccion inicial en otro 6rgano. Este puede encontrarse
localizado en el pulmoén, que es lo mas frecuente, en un ganglio, el rifién, el
aparato urogenital y otros. Desde estos puntos, el bacilo se disemina al esque-
leto por via hematogena o linfatica”. En general, se localiza en la columna
vertebral, en otros casos en la rodilla, cadera u otras articulaciones o huesos del
esqueleto.

La rodilla derecha de un esqueleto masculino (No. 33) probablemente
constituye un caso de artritis séptica o infecciosa en donde la rétula y las
superficies articulatorias del fémur y la tibia se encuentran deformadas, proba-
blemente causando dolor e inmovilidad (Identificacion: Doctores Alfonso
Diaz y Jaime Alberto Uribe).

Dos craneos femeninos (Nos. 7 y 14) tienen lesiones osteoliticas en la
porcion Osea del conducto auditivo, probablemente causadas por una otitis
media supurativa; el No. 7 presenta lesion osteolitica hacia el antromastoideo
que se encuentra considerablemente aumentado de tamafio por mastoiditis
secundaria al problema anterior. Una placa de Rayos X tomada al craneo No.
16 revelo inflamacién del proceso mastoideo derecho, asi como una lesion
osteolitica redondeada ubicada entre las tablas 6seas del frontal (Radiografia:
Doctor Diaz. Diagnéstico: Doctor Umaiia).

Tres casos de exostosis o tumor benigno fueron resefiados en un metacar-
piano, craneo y malar de adultos de ambos sexos (Identificacion: Doctor
Umana).

Las fracturas fueron uno de los traumas mas frecuentes en la poblacion
adulta. El esqueleto No. 9 perteneciente a un joven de sexo masculino, a quien
se le tomaron radiografias (doctor Diaz), presenta un orificio de unos 2.7 cm de
diametro y lineas de fractura en el parietal derecho que sugieren que este
individuo pudo haber muerto por fractura de craneo (Diagnostico: Doctor
Umaiia). En el craneo (No. 29) de una mujer adulta se aprecia una fractura
frontal izquierda en angulo, deprimida, reciente, con vértice posteroizquierdo
y linea de fractura que se prolonga hacia la region temporal izquierda causada
por golpe contundente. Es de anotar que la linea de fractura en su porcion



deprimida cruza sobre un surco arterial de la “hoja de parra” lo que pudo
producir la muerte por hemorragia epidural (doctor Umafia). Las fracturas
mas frecuentes las constituyen las de costillas en esqueletos de ambos sexos yen
menor proporcion las de huesos largos (peroné, cubito y radio); una fractura de
Colles (fractura metafisiaria del radio) fue diagnosticada (doctor Jaime
Alberto Uribe) asi como una en el malar de un esqueleto femenino.

Un caso especialmente interesante corresponde a un esqueleto adulto
masculino (No. 16) al que aparentemente le fue practicada una trepanacion en
los parietales. El orificio, de unos 7 cm de didmetro, aparece con el borde del
lado derecho pulido, con bisel interno y sin el menor signo de recuperaciéon. En
la pared externa del craneo no se notan huellas claras de incisiones; los
fragmentos de hueso de la zona fracturada aparecieron dentro del craneo
durante la excavaciéon. Cabe anotar que algunos de estos fragmentos, cuyos
bordes se encuentran irregulares, empatan con el borde biselado peroséloenla
tabla externa pues por dentro queda una luz en forma de “v” invertida, que
corresponde a la zona desbastada. Segun esto, parece probable que el indivi-
duo haya sufrido fractura craneana y para aliviar la presion interna se le
hubiera practicado la intervencién. Por otra parte, no se descarta la posibilidad
de que el individuo haya sido abierto después de muerto por razones aun
desconocidas (doctores Diaz y Umaiia). En cualquier caso, cabe preguntarse
por qué los huesos aparecen dentro del craneo y por qué los bordes estan
biselados internamente. Esto tltimo, si se trata de un caso de trepanacion para
aliviar presion, constituye un riesgo enorme para el paciente.

En vista de la complejidad de este caso, el esqueleto fue remitido a los
especialistas doctor Gabriel Ortega (Jefe del Departamento de Patologia,
Universidad Javeriana) y doctor Carlos Marquez V. (Jefe del Departamento
de Morfologia, Universidad Javeriana), quienes sugieren que debid haber una
fractura deprimida y para aliviar la presion, el individuo fue intervenido (o
trepanado) 3, confirmando el diagnéstico anterior. Las fracturas del crianeo, el
haber encontrado varios fragmentos de hueso en el interior de la béveda
craneanay el borde pulido y biselado de gran parte del orificio podrian indicar,
segun ellos, que al sujeto se le biseld la arista de la porcion fija de la fractura
para lograr mayor espacio y asi poder introducir algin instrumento para sacar
los fragmentos.

Latrepanacidn es una practica que ya hasido reportadaen tres craneos del
altiplano Cundiboyacense provenientes de Belén, Nemocén y Sopé; el primero
estaba asociado a material cultural muisca mientras que los dos ultimos lo
estaban con elementos guane. Los tres craneos presentan trepanaciones pro-

3. Todaintervencién quirirgicaen la que se abre la boveda craneana es denominada trepanacion.



bablemente hechas por “técnica de raspado”, pero los de Nemocon y Sopd
tienen bisel externo (Gémez y Correal, 1974).

Un caso de muerte por parto fue observada en la poblacion de Marin. La
mujer aparece en posicion fetal sentada con las rodillas muy apartadas de la
caray con las tibias cruzadas. La cabeza del infante, con la cara hacia abajo y el
brazo derecho aparecen dentro de la pelvis, mientras que su cuerpo se halla
fuera de la sinfisis pubica; la columna del infante se encuentra perpendicular a
la de la mujer. Esto indica que el infante, colocado de pies, alcanzo a salir hasta
la altura de los hombros y luego fue retenido, lo que es muy frecuente en esos
casos. Generalmente en estas circunstancias el bebé muere por asfixia y la
madre por hemorragia (Diagnostico: Doctor Umaiia).

Aparece un caso de espina bifida en un esqueleto adulto femenino; es una
anormalidad en donde la médula espinal puede estar expuesta en la superficie
del cuerpo y en consecuencia propensa a herirse facilmente y contraer infeccio-
nes. Los nifios de la antigiiedad severamente afectados debieron morir poco
después de nacer. Un menor grado de deformidad, como en el caso del
esqueleto No. 5, es considerado apenas como un defecto del canal espinal 6seo,
el cual no produce sintomas significativos. El defecto usualmente compromete
una o mas partes del sacro pero puede ocurrir en otros puntos de la espina.
La parte posterior de la vértebra que encierra la médula espinal se encuentra
ausente de tal manera que ésta se encuentra expuesta, aunque este defecto,
en vida, debi6 estar cubierto por cartilago o una membrana (Manchester,
1983:30).

Dos esqueletos de infantes (Nos. 17 y 18) presentan Cribra Orbitalia, que
es un adelgazamiento de la densidad del hueso cortical externo de la superficie
del techo de la 6rbita, generalmente identificado como un sintoma de anemia
ferropénica (Goodman, Martin y Armelagos, 1984: 29-31). En varios indivi-
duos (infantes y adultos) aparece también adelgazamiento cortical de los
huesos largos y de las paredes craneales que indican una deficiencia metabdlica
de minerales, probablemente por escasa ingesta que lleva a la movilizacion de
los minerales presentes en los huesos a otra parte del organismo (doctor
Umaina).

Otro indicador casi siempre asociado con deficiencias nutricionales son
las llamadas Lineas de Harris observadas en radiografias de huesos largos de
infantes y adultos de la poblacion de Marin. Son lineas radiopacas tenues
perpendiculares al eje longitudinal del hueso que son causadas por arresto o
detencion del crecimiento epifisiario. Estas lineas son producidas por una
calcificacion subepifisial que tiene lugar cuando el crecimiento normal de la
epifisis es detenido por periodos superiores a una semana, debido a un stress
nutricional. La interpretacion de las lineas de Harris en arqueologia debe
tomarse con algin cuidado porque aunque esta comprobada su asociacién con



estatus nutricional en poblaciones actuales, factores tales como la remodela-
cion dsea pueden estar interviniendo y éstos no son controlables en un estudio
de este caracter (Martin, Goodman y Armelagos, 1985:258).

Es posible establecer las edades en que hubo detencién de crecimiento si se
compara la ubicacion de las lineas de Harris en la diafisis con las tablas de
crecimiento normales para la poblacion (Goodman, Martin y Armelagos,
1984). En la placa de Rayos X tomada de huesos largos del esqueleto No. 17 se
observan varias detenciones de crecimiento que junto con la cribra orbitalia y el
adelgazamiento cortical reflejan un nivel alto de desnutricion. En los otros
casos, el adelgazamiento de la corteza Osea, hipoplasias del esmalte y osteopo-
rosis acompafian las lineas de Harris indicando desnutricion generalizada.

Debido al reducido tamafio de la muestra, por el momento no vale la pena
intentar andlisis estadisticos ya que los resultados serian sesgados y por lo tanto
en ningln caso representativos. Una muestra amplia permitiria sacar conclu-
siones muy interesantes sobre la distribucion de patologias en grupos de edad,
sexo y estatus social, caracteristicas hereditarias, enfermedades causadas por
hébitos alimenticios o traumas ocasionados por comportamiento (i. e. posicio-
nes del cuerpo adoptadas durante largo tiempo o tipos de trabajo diario, etc.).

Dieta y denticion

La gran cantidad de problemas dentales detectados en la poblacion de
Marin reflejan las costumbres y patrones alimenticios. Durante el desarrollo de
los dientes, el crecimiento del esmalte puede ser afectado por diversas causas,
como desnutricion, infecciones, dietas desbalanceadas, etc. Como el creci-
miento de los tejidos dentales es acumulativo, una vez formado el tejido
permanece esencialmente inalterado; de esta manera es posible, entonces,
calcular la edad del individuo en la que se produjo el disturbio. Asi, las
dentaduras de los adultos son una especie de historia de las penalidades
nutricionales que sufrié el individuo durante su nifiez (Rose, Condon y Good-
man, 1985:149).

Por otra parte, la expresion de las patologias dentales estd condicionada
por la carga genética de la denticién del individuo, factores metabolicos, la
calidad y cantidad de la dieta, técnicas de procesamiento de los alimentos y la
higiene oral (Rathburn, 1984:282).

El estudio de la denticion (patologia y ortodoncia) de los esqueletos de
Marin fue hecho por la odontéloga doctora Maria Lucia Pinzon (especialista
en Ortodoncia) cuyos resultados se encuentran consignados en las Fichas de
Clasificacion Dental (Boada, 1987: Anexo 4). Enellas se recopilan datos como
el estado de la boca (caries, presencia o ausencia de dientes, grado de atricion,



etc.) sobre un diagrama, edad aproximada del individuo seguin erupcion dental
y atricion, clasificacion de la oclusion y patologias.

Atricién dental puede ser definida como el desgaste de los dientes durante
la masticacion por el contacto de una superficie contra la otra junto con el
efecto abrasivo de cualquier material duro presente en la comida (Campbell,
1939 en Brothwell, 1981). Algunos investigadores han concluido que un indice
moderado de desgaste dental puede conducir al mejoramiento de la salud
dental en la medida en que se liman las fisuras y fosas naturales de la superficie
de los dientes evitando la formacion de caries (Op. cit.: 310).

El grado de desgaste dental puede ser analizado mediante un método
desarrollado por Murphy (en Powell, 1985: 310-311) que mide la exposicioén
progresiva de la dentina en las superficies oclusales de los molares. Este sistema
utiliza ocho etapas sucesivas, comenzando por la etapa en la que las cispides
muestran facetas de desgaste pero la dentina ain no estd expuesta. Las siguien-
tes etapas a ésta son descritas asi:

1. La dentina esta expuesta en una cispide solamente.
2. La dentina esta expuesta en dos cuspides.

3. La dentina esta expuesta en tres cuspides.

4. La dentina esta expuesta en cuatro cuspides.

5. Dos areas de dentina expuesta se encuentran unidas dejando dos areas
discretas.

6. Tres areas de dentina expuesta se han unido dejando un érea discreta.

7. Areas de dentina expuesta en todas las cuspides se han unido dejando
una isla o peninsula de esmalte que ocupa una porcion del centro de la
superficie oclusal.

8. La dentina se encuentra expuesta sobre toda la superficie oclusal, salvo
por un anillo de esmalte que rodea la superficie parcial o completamente.

Aunque esta clasificacion se utiliza normalmente para los tres molares, en
este caso se usd para todos los dientes con el objeto de sacar un promedio
general de desgaste y para observar el comportamiento de la atricién en todas
las piezas dentarias, de esta manera es mas fécil detectar cualquier desgaste
inusual y constante que denote costumbres alimenticias y habitos. En el dia-
grama cada diente aparece con el grado de atriciéon correspondiente para
efectos comparativos (cf. Boada, 1987, Anexo 4),
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En la muestra de Marin los esqueletos adultos exhiben un alto grado de
atricion dental tanto en hombres como en mujeres, que comienza a temprana
edad. Un aspecto que puede estar influyendo en el alto grado de atricion de
toda la muestra (infantes y adultos), fuera de una dieta dura, es la utilizacion de
metates para moler maiz, asi como morteros y machacadores, los cuales,
durante el procesamiento de los alimentos liberan pequefias particulas de roca
que actiian como agentes abrasivos. Otro aspecto notorio de las dentaduras de
esta poblacion es el desgaste sectorizado de los dientes anteriores, que en
ocasiones, forman angulos bastante agudos con exposicion de la pulpa. Esto
indica la posibilidad de que esa atricion local sea ocasionada por trauma
mecanico practicado de manera constante por la utilizacion de los dientes
como herramienta o la costumbre de mascar objetos (doctora Maria Lucia
Pinzén).

Caries. Definida como una enfermedad microbiana que afecta los tejidos
calcificados de los dientes; es una condicién patolégica que contribuye enor-
memente a la pérdida de las piezas dentarias. Usualmente, las caries vienen
acompaifiadas de abscesos que llevan a un debilitamiento general del sistema
bajando el gasto de energia y reduciendo la resistencia del organismo a las
presiones patologicas y ambientales (Powell, 1985: 312-313). Segtn la misma
autora, varios factores influyen en el desarrollo de caries en una poblacion; la
mas conocida de ellas es una dieta rica en carbohidratos, comidas de textura
pegajosa, los patrones de consumo diario y la falta de practicas de higiene oral
(ibidem).

Los esqueletos de Marin muestran un elevado indice de caries y pérdida de
piezas dentarias en la poblacion adulta, asi como algunos casos de abscesos,
lesiones apicales y fistulas (Identificacion: Doctora Pinzén). En general, en
ambos sexos las caries oclusales son las mas frecuentes, seguidas de las inter-
proximales, luego las bucales y finalmente las linguales, que se presentan en
muy baja proporcion. “Se observd una alta correlacion entre el grado de
desgaste y la prevalencia de caries: entre mayor el grado de desgaste, menor el
de caries. Esto se puede explicar por el fenémeno de abrasion tan marcada, en
donde las caries de fosetas y fisuras no alcanzaron a llegar a la dentina, un
tejido mas blando, cuando ya habian ido eliminandose por el desgaste” (Doctora
Pinzon: Manuscrito entregado al autor). El alto indice de caries muy posible-
mente estd indicando el consumo de una dieta desbalanceada, rica en carbohi-
dratos y pobre en proteinas, asi como la falta de higiene oral, dada la abundan-
cia de calculos adheridos a la superficie de los dientes.

Hipoplasia del esmalte. Es una deficiencia del grosor del esmalte que
resulta de la interrupcién en la formacién del esmalte y que puede ser visible
en la superficie de las coronas de los dientes como lineas, bandas o fosas. La
formacion de hipoplasias del esmalte esta altamente influenciada por la canti-
dad y calidad de la dieta. Es posible calcular con relativa exactitud la edad del
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individuo en la que sufrio los disturbios midiendo la distancia desde la union
del cemento y el esmalte a la lesion. Luego se compara con las tablas de
desarrollo de los dientes, que cobijan periodos de seis meses a partir del
nacimiento y los siete afios. Las hipoplasias de los dientes de leche proveen un
cuadro de los trastornos ocurridos durante el primer afio de vida y los tltimos
cinco meses antes de nacer (Goodman, Martin y Armelagos, 1984: 25-27).

La identificacion de las hipoplasias por la doctora Pinzéon fue hecha
visualmente y con la ayuda del “explorador™, de tal manera que sélo fueron
registradas aquellas bandas detectables a través de un examen de este tipo. Se
estudiaron los dientes incluido el tercer molar. Las edades aproximadas en que
se formaron las bandas fueron determinadas con base en la tabla de desarrollo
dental de Brothwell (1981: 64).

En general, la mayoria de los esqueletos presentan bandas de hipoplasiaen
varios dientes y en ocasiones dos o tres bandas en el mismo diente, particular-
mente en los caninos. Las hipoplasias comienzan a aparecer con relativa
frecuencia hacia los 18 meses, edad que podria coincidir con la suspension de la
lactancia y la ingestion de nuevos alimentos no tan nutritivos como la leche
materna y que pueden ocasionar un disturbio en el desarrollo del infante. Seria
interesante correlacionar la aparicion de las lineas de Harris en esta misma
edad. Aunque aparecen hipoplasias entre los 2 y 3 1/2 afios, la mayor frecuen-
ciade aparicion de las bandas se daentre los 4 y 6 afios, sefialando este rango de
edad como la etapa en que se presentan mayores disturbios y presiones ocasio-
nados por una mala nutricion.

El estudio de la denticién aporta una valiosa informacion que comple-
menta el cuadro delineado por las patologias 6seas. El grado de atriciéon dental
probablemente es producido por el tipo de dieta, habitos y en particular por la
forma de procesar los alimentos con elementos altamente abrasivos. Por otra
parte, el indice tan elevado de caries indica una dieta elevada en carbohidratos
y baja en proteinas, fenémeno que coincide con lo que se ha visto hasta ahora.
Las caries, abscesos, enfermedad periodontal y cédlculos, junto con una mala
higiene oral, causan la pérdida temprana de piezas dentarias.

Conclusiones

Existe-una alta frecuencia.de esqueletos infantiles representada en el
32.5% de la muestra, en un rango de edad que comprende desde los 0 a los 6
afios. Las estadisticas de mortalidad efectuadas en sociedades pre y no indus-
trializadas indican que las enfermedades infecciosas y la malnutricién son las
causas mas frecuentes de enfermedad y muerte en la nifiez (Scrimshaw, et. al.
1968; Smith, 1979 en Rose, Condon y Goodman, 1985:290).

La descripcion de las patologias de la poblacion de Marin provee un
cuadro bastante claro de la situacion nutricional, en particular durante laetapa
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infantil. Las hipoplasias del esmalte, el adelgazamiento cortical del hueso
(sintoma de raquitismo) y la cribra orbitalia son indicadores de deficiencias
nutricionales durante la nifiez. Las bandas de hipoplasia parecen estar indi-
cando ciclos de nutricion deficiente, asi como las otras dos muestran insufi-
ciencias prolongadas en la ingestion de nutrientes, nada extrafio en un grupo
eminentemente agricola.

En general, las patologias encontradas en la poblaciéon de Marin antes
mencionadas junto con la osteoporosis generalizada en distintas edades, un
probable caso de tuberculosis, escoliosis, artropatia degenerativa, espondiloli-
sis y diversos tipos de fracturas reflejan una poblacion sujeta a grandes traumas
y esfuerzos fisicos y no muy bien nutrida.

Ultimamente, algunas investigaciones efectuadas sobre documentos de
archivo (cf. Langebaek, 1987) han destacado la importancia que tuvo la
explotacion de recursos alimenticios en varios pisos térmicos para algunos de
los grupos indigenas, al garantizar el acceso constante a variados productos. Si
bien en la poblacion de Marin muy posiblemente se puede hacer extensivo este
sistema de subsistencia de “verticalidad agricola™ al menos a las zonas de
paramo, no se puede compartir la idea de una nutricién balanceada. Es
indudable que la gente de este asentamiento no pudo satisfacer sus necesidades
nutricionales de manera satisfactoria, y atn, en el caso de que hubiera logrado
un abastecimiento regular de alimento, no garantiz6 una dieta balanceada. Un
caso similar de malnutricion ha sido reportado recientemente para la pobla-
cion arqueologica de Soacha (J. V. Rodriguez en Botiva, 1988: 26-32).

Ahora bien, si Langebaek tiene razon y hay una adquisicién abundante de
recursos alimenticios y nutritivos locales y de otras zonas, la desnutricion debe
ser causada bien sea por hébitos alimenticios o por restricciones de tipo ritual o
social. Por el momento, la mayor parte de la poblacion de Marin presenta
marcados sintomas de desnutricion generalizada y s6lo mediante una amplia-
cion de la muestra a través de excavaciones se podra verificar la situacion real
del grupo indigena.
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Foto 1. Artrosis degenerativa.

Foto 2. Ostedfitos.



Foto 3. Compresion de las vértebras lumbares.

Foto 4. Fusion de vértebras cervicales.



Foto 6. Mal de Pout.



Foto 7. Mastoiditis.

Foto 8. Fractura del esternon.
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Foto 9. Fractura de costillas.

Foto 10. Mujer con nifio en posicion poddlica.
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Foto 11. Crdneo 16. Probable trepanacion.

Foto 12. Cribra orbitalia y sutura metopica.
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Foto 13. Lineas de Harris (Radiografia:
Dactor Alfonso Diaz).

Foto 14. Radiografia de varias tibias en donde se observan las lineas de Harris, reabsorcion de
hueso cortical y osteoporosis. (Radiografia: Doctor H. Umaria Durdn).
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Foto 15. Pérdida de piezas dentarias.

Foto 16. Atricion dental, lesiones apicales y abscesos.
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Foto 17. Pérdida de dientes, abscesos,

calculos y caries.

Foto 18. Bandas de hipoplasia del esmalle.
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