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INTRODUCCION

Aunque desde 1970 existen en Cuba trabajos sobre paleopatologia
(Rivero y Torres, 1970), el nimero de estudios sobre el tema resuita
aun insuficiente como para considerar que esta disciplina haya alcan-
zado un desarrollo avanzado en el pals.

El concurso de diferentes especialidades médicas incorporadas
paulatinamente al problema ha preparado las bases fundamentales
para investigaciones mas complejas, incluso para producir algunos
aportes sustanciales, de indiscutible valor tanto para el area antillana
como para el continente. Pero las razones que hasta la fecha explican
esa escasez relativa se resumen, por un lado, en |a existencia muy
limitada de estudiosos de la antropologla dedicados al aborigen y de
médicos u otros profesionales de la medicina interesados en indagar
sobre el asunto, y, por el otro, la complejidad y magnitud del problema
y los pocos hallazgos arqueolégicos Utiles que permitan obtener resul-
tados confiables.

Seguramente en el transcurso de las mltiples excavaciones organi-
zadas y en hallazgos fortuitos se ha encontrado material 6seo humano
con afectaciones suficientes como para engrosar la documentacion de
este objeto de estudio. Lamentablemente, quiza la mayor parte de esta
informacidn ha sido perdida de forma irreparable o espera por la aten-
cién de un investigador.

El auge relativamente reciente de la paleopatologia aborigen cubana
descansa en las siguientes premisas: antecedentes de estudios pre-
vios, revision bibliogréafica de reportes referentes a excavaciones con
sefialamientos a propdsito de alteraciones patolédgicas en restos abori-
genes y el hallazgo de grandes conjuntos esqueléticos, como los de
Canimar Abajo, Canimar, Matanzas (99 individuos); Cueva Calero,
Cantel, Matanzas (66 esqueletos); y Chorro de Maita, Holguin (115 per-
sonas), para sélo citar los de mayor envergadura funeraria. Todo ello ha
permitido tener una vision mas coherente de esta linea tematica, que
debera alcanzar en el futuro una mas exacta y mayor dimension.

ALGUNAS CONSIDERACIONES PREVIAS

Con el objeto de establecer premisas indispensables para el estu-
dio de materiales paleopatologicos, conviene destacar algunas cues-
tiones fundamentales. Con independencia del valor intrinseco que una
pieza 6sea portadora de alteraciones puede tener, la mayor utilidad
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del material se alcanza cuando procede de sitios en los cuales se han
exhumado varios individuos, lo que tentativamente supone un nivel de
interrelacion en el grupo. Esto permite delimitar aspectos de tipo
epidemiologico, e inclusive establecer un nexo entre lo demografico y
lo ecolégico.

' Los estudios paleopatolégicos sélo se hacen distintos a los que se
lievan a cabo en el hombre modemo por el hecho de que el material
de estudio cuenta una data centenaria o milenaria. En lo que respecta
al sustrato biolégico, no existe en esencia una variacién sustancial,
excepto porgue en el transcurso de la historia del hombre las enfer-
medades han sufrido evoluciones distintas, que van desde su apari-
cibn y exacerbacion, hasta su atenuacion y desaparicion total. En otros
casos, las entidades patoldgicas han modificado su virulencia y mani-
festaciones clinicas en dependencia del punto geogréfico donde se
generan, siempre tras los pasos del hombre, en un eterno proceso de
dispersion territorial.

Para el caso concreto de Cuba, conocidos o intuidos los origenes
de su poblacion primitiva y los periodos cronolégicos en que comenzé
el asentamiento humano en la isla, el punto de partida de muchas
enfermedades debe buscarse en las regiones de procedencia, espe-
cialmente cuando se trata de procesos debidos a agentes especiales,
gérmenes trasmitidos de un sujeto a otro, o fenémeno de base genética.

Evidentemente, la amplitud del tema y su profundidad desbordan
las limitaciones de un breve estudio de conjunto. El tratamiento ex-
haustivo del problema incluirfa el analisis de movimientos migratorios
en el espacio y en el tiempo, direccion y procedencia de los grupos,
medio ambiente, nutricion, volumen demografico, organizacion y de-
sarrollo social, habitos, leyes elementales y costumbres.

Sin embargo, es necesario insistir en el valor de la relacién hombre-
medio como factor determinante en la produccion y evolucién de algu-
nas enfermedades, lo que permite explicar su presencia o no en
determinados grupos humanos, en correspondencia con su nivel de
desarrollo social. Por paradgjico que pueda resultar, el transito de nu-
cleos simples a poblaciones numerosas introduce cambios en el as-
pecto patologico, muchas veces con resultados nefastos.

Esto pone en evidencia la importancia del estudio de grandes con-
juntos esqueléticos, cuya procedencia se supone tentativamente ho-
mogénea segin la relacion que establecen los individuos entre si, valor
evidentemente superior al de piezas aisladas, donde el aspecto infor-
mativo sufre considerable merma y sélo alcanza una informacién des-
criptiva limitada.

El estudio paleopatologico de los aborigenes de Cuba trata de al-
canzar elementos caracteristicos generales validos para toda la po-
blacién indigena y no para un grupo especlfico, aun cuando sea
necesario partir de lo segundo para alcanzar lo primero.
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AFECTACIONES PATOLOGICAS EN RESTOS OSEOS
ABORIGENES

|. TRAUMATICAS

A. INMEDIATAS: fracturas

1. Completas

a. Abiertas, con osteomielitis afiadida

b. Incompletas

B. MEDIATAS: Resultados de procesos mecanicos continuados

1. Alteraciones articulares con repercusion 6sea como consecuenciy
del uso intensivo o sobrecarga del aparato locomotor

2. Deformaciones voluntarias por aplicaciéon de aparatos

3. Alteraciones de la forma por vicios posturales o costumbres, incj,;.
das las modificaciones estructurales del aparato masticatorip

I. NO TRAUMATICAS

A. ADQUIRIDAS

1. Procesos sistémicos degenerativos inespecificos

2. Procesos inflamatorios inespecificos

3. Necrosis 6sea aséptica

4. Trastornos del crecimiento y desarrollo

5. Trastormos de la mineralizacién ésea

6. Procesos como consecuencia de desnutricién e hipoproteinemia

7. Procesos tumorales

8. Anemia secundaria

9. Procesos infecciosos

a. Locales (artritis infecciosas u osteomielitis piégena)

b. Generales (treponematosis u otros procesos debidos a agentes
especificos)

10. Procesos agudos y crénicos de partes blandas inferibles por sy
repercusion dsea general aunque sin secuela 6sea especifica

11. Procesos sépticos orales

B. CONGENITAS

1. Anomalias congénitas

2. Procesos anémalos del desarrollo éseo sin repercusién patolégica,
pero con traduccién esquelética

a. Huesos supermnumerarios

MATERIALES Y METODOS

En el estudio de las piezas 6seas se siguieron diferentes métodos,
que se resumen asl:

1. Comparacién de elementos. Reconocimiento de lesiones tipicas.
2. Radiologla: estudio de las imagenes de los procesos morbosos y
de la estructura Intima del hueso en su aspecto macroscépico.

3. Histologla: preparacion del tejido 6seo en las zonas de lesiones
para la observacién microscdpica, por técnicas de descalcificacibn
debil o laminado por abrasion, cuando evidentemente el tejido no
fuese susceptible de procesamiento para inclusién en bloque de
parafina.
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4. Inmunologla: busqueda de anticuerpos resi-

duales.

5. BioquImica: valoracion cuantitativa y cualitativa
de los componentes organicos del hueso.

6. Fisica: estudio de las propiedades mecanicas
del tejido dseo en relacion con indicios aporta-

dos por los estudios precedentes.

Cada uno de los casos patolégicos donde parecio
evidente la alteracién del hueso fue radiograﬁadp y
fotografiado para su comparacion con tipos simila-
res reportados en otras regiones del pals u otras areas
del continente. Habida cuenta la limitacion de estu-
dios de este tipo en Cuba, las comparaciones se es-
tablecieron con reportes de casos referidos tanto al
hombre antiguo como al moderno, toda vez que la
patogenia, |a etiologia y la semiética de las enferme-
dades capaces de dejar secuelas ¢seas es indepen-
diente de si se trata de sujetos situados en el pasado
o en el presente, aunque pueda variar la intensidad
del caracter demostrativo de los signos tipicos, como
consecuencia de la resistencia adquirida, la expec-
tativa de vida y los beneficios de la terapéutica ac-
tual, oinclusive los medios de que se valia lamedicina

primitiva.

Las piezas estudiadas proceden de localidades arqueolégicas bien
conocidas, correspondientes a periodos distintos de desarrollo, desde
comunidades situadas en etapas de economia productiva hasta las de
apropiacion y caza, lo que supone un espectro que recorre el neolitico,

el mesclitico y el paleolitico cubanos y la
consideracion de las actividades econdmi-
cas caracteristicas (Guarch, 1988). Parte
del material revisado esté en los fondos del
museo Montané de la Universidad de La
Habana, la Academia de Ciencias de Cuba
y otras instituciones, que incluyen grupos
de la Sociedad Espeleolégica de Cuba.

DISCUSION

Resultaimposible un comentario exhaustivo
de cada una de las afecciones detectadas,
reunidas para su mejor comprension en el
Cuadro sinéptico. El conjunto pretende agru-
par las entidades atendiendo a factores
Causales generales para llegar a enferme-
dades especificas, deducidas de los tras-

o5 soffologea fiscea Yoo

Cueva Calero. Esqueleto No. 8. Fechado:
8800 £200 AP. Obsérvese la tibia derecha,
extremo distal: defcrmacién patolégica por la
reaccién periostial

Porosis de la boveda palatina, sugestiva de anemia

?Jggjaaep;emados. La clasificacion realizada se
i d‘l-]l"an medida a las dificultades para al-
et agnostico preciso; atiende por ello, en

ugar, al origen de la entidad, y en segundo

ala desi i _
Posibleélgnactén especifica, siempre que ello fue

L :
aafecciones de caracter traumatico compren-

callo da b acturario, generalmente con
il Ugsq exuberante o deformacién de las
g i:1atli micas normales y fracturas incomple-

plicacion, por lo general de huesos de la
mano y el pie. Las fracturas, como expreston de
un fendémeno inmediato, concuerdan con el
supuesto de un mayor requerimiento de uso en €l
aparato locomotor, segun fa relacion hombre-me-
dio mas estrecha. El mayor numero de individuos
con secuelas de este tipo se situd en estadios an-
teriores al neolitico.

Es preciso insistir en que se parte del criterio
de un mayor empleo del aparato locomotor hu-
mano y de la concepcidn de un requenimiento di-
namico mas intenso, cuestion que en algunos
grupos pudiera variar aun cuando su estadio de
desarrollo les posibilite una demanda que se po-

dria considerar mas sedentaria.

E.ntre los casos traumaticos se incluyeron, por tanto, procesos me-
caplcos de accion mediata, continua y paulatina, cuyos efectos se hacen
evidentes al cabo de cierto tiempo. Aqui estdn comprendidas las de-

formaciones esqueléticas debidas a vicios
posturales o costumbres posicionales,
como puede serlo el acuclilamiento, y los
cambios articulares producidos por el ya re-
ferido uso intensivo del aparato 6seo. En
este punto hay que advertir que cuando el
grupo humano en cuestion adquiere mejo-
res condiciones de vida, se modifica la ex-
pectativa de alcanzar edades mayores. La
relacién entre este cambio y las secuelas de
tipo traumatico mediato se hace mucho mas
evidente, habida cuenta que en el proceso
interviene la propia evolucidn del esqueleto.

Las afectaciones no traumaticas, tanto
las adquiridas como las congénitas, se mue-
ven dentro de un rango de mayor amplitud.
La dificultad de lograr en ocasiones un diag-
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néstico preciso obliga a recurrir a la descripcion de cambips anatém?cos
o histiolégicos, dado que no siempre las investigaciones inmunolégicas
aportan datos mas concretos.

Procesos clasificados como de tipo degenerativo a causa de enferme-
dades sistémicas han debido dejarse a titulo inespecifico por la falta de
elementos que posibiliten una mayor definicion. Estan comprendidas las
artritis y artrosis degenerativas de las grandes articulaciones que, si fuera
posible detallar particularmente, cabria plantearse el analisis de mas de
cien variantes etiologicas distintas. Otras inflamaciones de condicion mas
local, pero igualmente inespecificas, afectan articulaciones menores y
sectores de la columna vertebral. Estas son distintas en su esenciade los
casos anteriores, donde esta implicado el organismo y no una parte de él.
Ladiferenciacion sélo puede ha-
cerse cuando se tienen esque-
letos completos y no huesos
aislados.

Laconsolidacién incompleta,
retardada, o simplemente la no
consolidacién de las porciones
epifisarias de los huesos largos
en sujetos adultos fue traduc-
cién de insuficiencias en el rie-
go sanguineo y necrosis dsea
aséptica, apreciadas en las
porciones epifiso-metafisarias
de radio, cibito, peroné, tibia,
metatarsos y metacarpos, con
predominio francamente distal
y. mas infrecuente, proximal.
Estas anomallas pueden estar
relacionadas con trastomos del
crecimiento y el desamollo, que
incluyeron ademés el ad
miento anémalo de los huesos
largos, la osteomalacia, la dis-
minucién del espesor cortical, el
retardo de la osificacién, la .
osteogénesis imperfecta y la ya citada falta de correlacién entre las eda-
des cronologica y 6sea.

Los aumentos del grosor cortical, el peso especifico del tejido 6seoen
huesos largos y el estrechamiento del canal medular indicaron trastomos
por aumento de la mineralizacién. En casos contrarios, fue apreciada la
osteoporosis primaria en crdneo y huesos largos, adelgazamientos

corticales sin reaccién periosteal y modificaciones del tejido esponjo-
so epifisario. Al considerar la categoria de anomalia primaria, se ha
tenido en cuenta la ausencia de elementos que con propiedad permi-
tieran sefialar alguna enfermedad que colateralmente fuese capaz de
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Necrosis y pérdida de tejido en el extremo
distal de una falange del esqueleto de EI
Naranjo. ¢ Lepra o sarcoidosis?

producir este tipo de cambio. La osteoporosis debe ser tomada siem.
pre con prudencia por cuanto acompafia procesos morbosos Sistémicos
con asiento en partes blandas, aunque no es errado suponer que gg
terminados trastomos endocrinos tengan repercusion esquelétics ;.
recta al producir alteraciones en el metabolismoyy la regulacién mingry
Como parte de un criterio surgido del examen de esqueletos cop,
pletos, donde se aprecit la alteracion del curso normal del desarrg),
como fenémeno secundario, se crey6 oportuno incluir anomallas gg.
bidas a la desnutricion, particular este que puede ser tratado con ap,.
plitud suficiente como para alcanzar categc_;rla monotematica. El estygj,
de cortes de tejido compacto diafisario demostrd la existencia s
cambios sujetos a la variacion cualitativa sustancial de laingesta, segjp
— predominasen las proteinag

animales o las vegetales, Rich.
mann y colaboradores (1979
reportaron estas alteraciones |
investigar individuos indigenas
con regimenes dietarios varia.
bles, es decir, desde los neta.
mente cazadores hasta |og
tipicamente agricultores. Tales
cambios microscopicos fueron
observados al comparar series
de preagroalfareros y agroal-

. fareros de Cuba.

Aunque no se pretende esta-
blecer una distincion categéri-
ca en este sentido, las piezas
estudiadas correspondientesa
las etapas mesollticas tardias
y neoliticas mostraron como
norma menos robusticidad
que las mesoliticas tempranas
y paleoliticas. No obstante la
influencia que la actividad eco-
némica es capaz de ejerceren

el problema, la desnutricién puede responder a factores muy diversos,
incluidas las hambrunas, por lo cual no es procedente una
absolutizacién causal. Los trastornos estan presentes en infantes y
adolescentes principalmente mesoliticos, donde ha sido notoria la
mortandad elevada, sobre todo en edades menores de los doce afios

Formaciones neoplasicas de tipo benigno, como osteocondromas.
fueron vistas en huesos largos (tibia y peroné), costillas y claviculas.
En realidad, la proporcién de casos observados fue francamente mi-
noritaria, lo que hace meditar sobre las afirmaciones de que no se
encuentran procesos proliferativos malignos en aborigenes, en virtud

wlnbrcpbolopdin floiea p-
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Otras falanges del esqueleto de El Naranjo con
posibles evidencias de lepra o sarcoidosis



de no existir factores predisponentes, como los que se invocan en la
vida moderna (Ortnery Putshar, 1981). Hay que?iestacar la dificultad
de diagnosticar a partir del hueso, diferente de las partes blandas,
donde sl pudieran asentarse procesos malignos. La existencia de pro-
cesos anarquicos con capacidad para producir metastasis 6seas no
puefie ser totalmente descartada, toda vez que este proceso requiere
un tiempo generalmente prolongado, que por el rango de las edades
vistas en los individuos estudiados, suele ser mayor que el lapso de
duracién promedio del sujeto aborigen.

La osteoporosis del techo orbitario, béveda palatina y huesos del
craneo —parietal—, en los tipos porético, cribético y trabecular han su-
gerido la presencia de anemias secundarias y otros procesos patolé-
gicos.

El tema de la criba orbitalia ha merecido suficientes comentarios de
ofros autores, lo que nos releva de la obligacién de tratarlo profunda-
mente en el presente estudio. Nathan y Haas (1966) discuten todas
las posibles variantes etiolégicas, pero en virtud de la importancia que
ello puede tener para la demostracion de enfermedades consideradas
inexistentes entre los aborigenes de América, es preciso recordar los
planteamientos de Moller-Christiansen (1953), ya clasicos, quien hallé
criba orbitalia en individuos afectados de lepra en un 55,5 % de la
poblacion esquelética estudiada del leprosorio de St. Jorgen. Por su
parte, Henschen (1961) no encontré este signo en 2 000 craneos mo-
demos y deduce que aparece como consecuencia de nutricion pobre.
Una explicacién mas plausible seria que la criba resulta de una infia-
macién periosteal de la 6rbita, complicada con infeccion local del ojo,
como conjuntivitis, pero el hecho de encontrarla en todos los grupos
raciales afirma el criterio del déficit nutricional.

No obstante, el apoyo a este diagndstico ha de ser muy prudente,
aun cuando aparecen restos con lesiones tipicas de lepra lo que, ex-
cepcion aparte, merece suficiente discusion en vista de la identidad
que algunos expertos han establecido entre esta noxa y sus secuelas
y restos precolombinos del area en estudio (Garcla, 1989). En lo que
se refiere a la anemia propiamente dicha, no hay que dudar sobre la
multicausalidad, como avitaminosis

evidencias de esta tltima afeccién como fenémeno etiolégico en in-
dios de Norte y Suramérica. Las anemias debidas a otras entidades
de tipo infeccioso o como consecuencia de cambios genéticos en la
composicién de la hemoglobina no pueden ser totalmente descarta-
das, aun cuando para algunas entidades especificas (sicklemia) fal-
tan datos que apoyen la identificacién del mal sobre bases mas sdlidas.

Las infecciones, por sumagnitud, también merecerfan un tratamiento
mo\nogrAﬁco. De hecho, en los afios recientes se ha conocido un nu-
mero creciente de publicaciones que abundan en el tema, especial-
mente en lo relativo a aquéllas de afectacion mas general o sistémica.

Para distinguir a priori procesos generales de procesos locales hay
que individualizar procesos patologicos focales que, como expresién
de necrosis séptica, destruyen el hueso a determinado nivel y que
tienen origen muchas veces traumético directo y solucion de continui-
dad que deja expedita la entrada a la infeccion o es punto de partida
de sepsis a distancia (osteomielitis metastasica).

En los esqueletos completos, la toma asimétrica a cualquier nivel
del hueso permite hacer el distingo inicial entre infecciones y gérme-
nes que al operar producen a largo plazo lesiones muy tipicas en hue-
sos especificos con simetria esquelética bilateral. El rango que
comprenden estas entidades puede ser muy amplio a causa de la
multiplicidad de los posibles agentes, pero es preciso destacar con
prioridad la infeccién por treponemas, sobre todo cuando se investi-
gan poblaciones més o menos numerosas, donde se suponen meca-
nismos relacionados con el habitat y la convivencia social, que propician
epidemiolégicamente la diseminacion del mal.

La slifilis endémica ha sido ampliamente discutida por numerosos
investigadores en el continente, que con pruebas de peso demuestran
lo acertado de considerar la presencia de esta entidad entre los abori-
genes de América, mucho antes del contacto indohispanico (Baker y
Armelagos, 1988). Para el caso concreto de Cuba, después de haber
sido hallados restos afectados por treponemas en La Espafiola (Luna,
1976, 1977, 1983) no existia técnicamente ninguna objecién para ad-
mitir su presencia. Algunos hallazgos de restos incompletos indicaron
esta presencia del mal entre indigenas mesoliticos (Vento y Franco,
1980). Otros hallazgos en residuarios y sitios corespondientes a la etapa

mesolitica tardia permitieron sostener

y desnutricion (Rivero, 1983) y el
parasitismo intestinal (Vento, 1984).
Chernoff (1959, apud Luna, 1976) ha
planteado que la distribucién geogra-
fica de esta enfermedad es la mayor
muestra de P. falciparum y malaria,
y también de talasemia. Ortner y
Putschar (1981) no encontraron

Diana Gonzélez Rodriguez y Ercllio Vento Canosa
son médicos y profesores de la Facultad de Ciencias
Médicas de Matanzas. Este ultimo es vicepresidente

de la Sociedad Espeleol6gica de Cuba.

con més seguridad los planteamientos
anteriores, pero la ausencia de indivi-
duos en los cuales pudieran estudiarse
todos los huesos no posibilitd la afima-
cion categérica (Ortner, c.personal).
Sélo después de exhumar el gran
sitio funerario de Cueva Calero, en
Cantel, Matanzas, se pudo tener prue-
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erior, dado que las lesiones mostra-
g:ndzlt)ma:r::os diagnosticos i_ndll.ldal:_'les.‘comp
son: periostitis generalizada, distribucion simétri-
ca de las lesiones (especialmente en llPlaS). el
aspecto tipico de conforn_‘tac:érg “en sable”, engro-
samiento de la cortical dsaﬁsarga, estrgcharnu_anto
de la cavidad medular, rarefaoc:bq cortical con inte-
gridad en las epifisis y canes necrética en las didfisis,
sin alcanzar los extremos del hueso. En los esquele-
tos infangles se observo la toma simétrica en tibias,
radio, cubito, con imagen radiogréfica inespecifica en
banda transversal metafisaria y signo de Wimberger
(no patognoménico), consistente en destruccién
metafisania tibial superior, secuestros a ese nivel y
lesiones propias del efecto secundario como conse-
cuencia de la mala disposicién del hueso para su fun-
cibn mecanica.

Los diagnésticos diferenciales se hicieron teniendo
en cuenta una amplia gama de entidades, tales como
la osteodistrofia fibrosa, los engrosamientos corticales
traumdaticos, la infeccion por estreptococo tipo B, la tu-
berculosis, la osteomielitis hematdgena pidgena, las
osteitis viricas o fungicas, rubeola, avitaminosis,
hipofosfatasia, raquitismo, fibromatosis generalizada

y tumoraciones tales como: oteoblastoma benigno, condrosarcoma prima-

rio, sarcoma de Edwin, osteoma osteoide y osteocondroma pediculado.
Hasta el hallazgo de Cueva Calero, las evidencias de afecciones éseas

coespondientes a esta entidad hablan sido en indigenas neoliticos

tempranos, mesaliticos tardlos y tempranos,
con predominio de estos Gltimos. Resulté
verdaderamente sorprendente constatar la
presencia de un individuo adulto de 25 a 29
afios, fechado en la notable data de 8 885 +
200 afios antes del presente (Rodriguez y
Martinez, 1991) y atacado por el mal de for-
ma muy caracteristica. Este fechado, que
sin dudas se constituye en uno de los mas
remotos de las Antillas, obliga a una re-
flexién por sus implicaciones en el orden
arqueoldgico, sobre todo al valorar los fe-
chados continentales de individuos ataca-
dos por treponematosis (Bakery Armelagos,
1988). Ambos autores citan entre os mas
remotos: Indian Knoll, Kentucky, USA
(5250-5 300 afios antes del presente) y
Aguazugque, Colombia (4 030 afios antes del
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Radio y cubito de un infante de Cueva Ca-
lero con signos de trepanomatosis

Reaccion periosteal, caries nederdtica, periostitis, engrosamien-
to diafisario y perforacién "en sable® en una tibla procedente de
Canimar Abajo, Matanzas.

presente), lo que hace suponer la existencia de| mg|
en humanos desde por lo menos 3 500 afios antes

En este sentido, resultan sugestivos algunos datos
procedentes de Tick Island, Florida, con 5 250 afog
antes del presente. Baker y Armela_agos, por otra
parte, afirman la indudable existencia de sifilis ng
venérea en la regién oriental de Norteamérica dyy.
rante el periodo arcaico tardio (3 000 afios antes de
nuestra era). El descubrimiento de anti_genos de
treponemas en los restos de un 0so pleistocénico
del medio oeste de los Estados Unidos resulta, des-
de luego, una evidencia de la extstepcla delgermen
en América desde una fecha muy lejana, aunque se
trate de un caso animal y no humano.

Para una mayor precision en torno a las trepo-
nematosis, hay que destacarel caréqter no congeé-
nito ni venéreo de la entidad, cues_uén en la que
parecen coincidir la mayoria de los investigadores
Esta treponematosis endémica podria trasmitirse en
las humedas condiciones tropicales durante e! perio-
do secundario de su evolucion, al quedar las lesiones
—muy contagiosas— expuestas al contacto y roce con
la superficie epitelial o mucosa, eventualments

ibili individuos habitualmente
esfacelada (cosa de extrema posibilidad en indivi h
desnudos) ée otros miembros del grupo. En estas condiciones, las po-
sibilidades de contagio resultan muy altas para cualquier individuo, inclu-
sive para los infantes. Cabe suponer que alo largo del tiempo este tipo de

enfermedad haya evolucionado lo sufciente
como para hacerse mucho mas virulenta en
la actualidad que en la prehistoria. En algu-
nos casos, si bien no se han apreciado los
signos caracteristicos del mal, el estudio
radiolégico ha puesto en evidencia procesos
morbosos en la infancia y en la adolescencia
Por lo comun, en los huesos aborfgenes se
aprecian lineas de Hamys epiﬁs.ariag yenun
caso se observé una banda casi a nivel de la
diafisis.

Evidentemente, las infecciones que no de-
jan secuelas 6seas solo pueden ser supues-
tas, pero no afimadas; de esta manera, ¢
cuadro de afecciones de este tipo se ve nota-
blemente reducido, aunque serlailuso cree’
que los aborigenes sélo padeclan entdz
des con repercusién esquelética.

Arnbsofologes fosioa p-
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En 1989 fue hallado por el investigador Jorge Dlaz un esqueleto
muy alterado en la cueva El Naranjo, cerca de la ciudad de Matanzas.
Las lesiones encontradas presentaron gran similitud con aquellas se-
cuelas de la lepra, criterio con el cual concordaron diversos especia-
listas médicos (Uribe, 1989 y Garclia, comunicacion personal). Este
diagndstico se tomé con la suficiente prudencia, sobre todo porgue la
entidad es una mal de partes blandas que puede o no dejar traduccién
esquelética, y los paleopatélogos concuerdan en su inexistencia ante-
riorala conqulsta: Sin embargo, los autores (Vento y Rodriguez, 1992),
ante las extraordinarias similitudes constatadas y el criterio de otros
especialistas con experiencia suficiente, decidieron analizar la proba-
ble existencia de la enfermedad entre los indios.

En el caso particular de la lepra, es preciso advertir que ka entidad se caracte-
riza por un perfodo de incubacion
prolongado en exiremo, curso lar-
goy ataque final de piel, mucosas
y nervios periféricos. La muerte
del afectado puede sobrevenir
por otras enfermedades inter-
currentes. Las lesiones que pue-
den verse en la lepra neural son
semejantes a las halladas en
cierto nimero de afecciones,
como esclerodermia, enferme-
dad de Raynaud y siringomielia.
Fueron valoradas ademéas: sar-
coidosis e infecciones por hon-
gos en su estadio final. La
consideracion de otras entida-
des, tales como osteomielitis
aguda inespecifica, tuberculosis
Gsea, artriis erosiva inespecifica,
artritis traumatica y otros proce-
sos degenerativos, encaja en el
cuadro propuesto en este estu-
dio, salvo lo relativo ala tubercu-
losis, de la cual en el presente
no parecen existir signos en hue-
sos precolombinos de Cuba.

Los estudios inmunolégicos, aun en fase de desarrollo, demostra-
ron que por lo menos existieron entidades de curso agudo, inespecificas
hasta tanto no pueda realizarse una mejor identificacién. En indigenas
situados en el neolitico y el mesolitico se hallaron valores elevados del
factor reumatoideo y la protelna C reactiva.

La existencia de enfermedades de partes blandas, con o sin traduc-
cidn esquelética, es necesariamente real. De lo contrario no habria
margen para plantear la existencia de entidades con asiento visceral,

Anbsoholoagi feicos p..

Falange distal del primer dedo del pie en el
esqueleto de El Naranjo. Presenta necrosis
cortical intensa y deformidad

perturbaciones de tipo metabdlico y una amplia gama de trastornos
semejantes a los que padece el hombre actual. Debe entenderse la
ambigledad a que viene obligado el comentario, aunque en algunos
casos se han apreciado secuelas 6seas dadas por alteraciones de los
grandes vasos, especificamente en la aorta, con produccién de ero-
siones tipicas en los huesos que forman la jaula toracica.

Otros procesos anomalos del hueso no tienen verdadera traduc-
cion patélogica, como aquellos que responden a alteraciones
intencionales del biosélido, propia de los aborigenes de la etapa
neolitica tardia. Los huesos wormianos se hallaron en la poblacién
aborigen estudiada y su origen estéa dado por las mismas razones que
se invocan en el hombre actual. En la serie de los individuos no defor-
mados, la aparicién de los huesos supemumerarios fue mucho menos
frecuente. Los individuos con
deformacion “tabular oblicua®
presentaron en todos los ca-
sos huesos wormianos en la
sutura lambdoidea. No hay
que dudar de la perturbacién
que el proceso deformadorin-
troduce en el ritmo normal de
sinostosis (Vento, 1971). En
una muestra comparativa de
194 craneos modernos, los
huesos supernumerarios se
presentaron en el 33,5 % del
total, con predominio discreto
de los masculinos (Vento,
1981). A juzgar por los datos
obtenidos, latendenciaaque se
presenten wormianos craneales
o postcraneales naturales en los
precolombinos cubanos es
baja, salvo que se aplicaran
aparatos deformadores.

Anomallas congénitas de
tipo diverso estuvieron presen-
tes en forma de espina bifida
en sacros y columna lumbar (Rivero y Vento, 1987), aunque mas rara-
mente en la cervical; asl como en forma de alteraciones morfologicas
en los huesos de los miembros, presencia de elementos supernume-
rarios o agenesis vertebral y metacarpo-falangicas.

Como ultimo aspecto a considerar, se estudian las alteracicnes pre-
sentes en los dientes. Tres elementos se toman en cuenta: procesos
mecanicos propiamente dichos, que incluyen abrasién y atriceién con
desgaste prematuro de las piezas, alvéolos y hueso yuxtalveolar, sepsis
bucal, que destruye el diente independientemente de la accidbn meca-
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nica, y alteraciones en el desarrollo y forma de los dientes, agenesias,
piezas supernumerarias, molares impactados, tuberculos, trastornos
de la situacion y modificaciones en las formas de las cuspides.

Para cualquier estudioso del tema, las alteraciones en los dientes y
en los huesos que conforman el aspecto anatémico del aparato mas-
ticatorio, ha de serle un asunto familiar. Puede decirse que salvo ex-
cepciones, las alteraciones encontradas son numerosas y variadas, al
extremo de poder afirmar el pobre estado de salud bucal de los indige-
nas. Es notorio, por ejemplo, que en sujetos de poco mas de veinte
afios se aprecie la pérdida de todas las piezas en la arcada superior,
la resorcion total del alvéolo y la comunicacion —por erosion del hue-
so- de la cavidad oral con la nasal. Los individuos mesoliticos
tempranos y tardios presentaron las mayores afectaciones.

CONCLUSIONES

La revision de las distintas entidades patologicas que se han aborda-
do en este estudio se basan en su hallazgo directo. La limitacién, por
tanto, se encuentra Unicamente en el nimero de estos hallazgos que, si
bien marcan un limite de posibilidades, dejan en teoria la via expedita
para afiadir en el futuro nuevas enfermedades al cuadro propuesto. El
nivel de los estudios realizados obliga a una posicidn conservadora en
estas conclusiones, toda vez que el grupo estudiado resulta aun insufi-
ciente para generalizaciones de mayor envergadura. La poblacién abori-
gen, por el evidente contacto con el medio, su vulnerabilidad bioldgica
ante determinados agentes y la naturaleza de su actividad fue, por fuer-
za, terreno de padecimientos multiples de etiologla diversa. No puede
decirse, sin embargo, que fueran mas o menos proclives a enfermar que
los hombres modemos.

La epidemiologla ha demostrade que la salud depende de numerosos
factores que se coligan para que un individuo alcance un determinado
estado de bienestar corporal. Si estos factores no existen o son poco
efectivos, el sujeto en cuestién enferma, independientemente de que
pertenezca a un grupo social civilizado. Este necesario analisis permite

entender el proceso paleopatolégico como un fenémeno que est, indu-
dablemente, relacionado con el tiempo, pero también con el modo intrin-

seco de vida, las costumbres, habitos alimentarios, medio ambiente y
organizacion social.

Los aborigenes, de algin modo, establecieron una lucha incipiente
contra los males que les vulneraban. La efectividad de esta eventual
terapéutica escapa a los propdsitos de este estudio. En algunos casos
hay clara evidencia de fracturas que fueron inmovilizadas para lograr el
afrontamiento de las partes.
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