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Prologo

Esta publicacion se presenta bajo una perspectiva médica guiada sobre las
enfermedades que aquejaron a nuestras poblaciones precolombinas.

Desde tiempos correspondientes al Estadio de Cazadores Recolectores
hasta los tiempos Formativos, en especial los grupos que habitaron el Altiplano An-
dino quiénes se basaron en los registros preceramicos de los sitios estudiados por
nosotros.

Estos registros se remontan a finales del Pleistoceno (11.000 a 5.000 afios
antes del presente) y Holoceno para lo cual se cont6 con materiales osteoldgicos
hallados en los sitios del Tequendama y Aguazuque (municipio de Soacha) y ma-
teriales procedentes del area de Tumaco de la costa del Pacifico y de las culturas
Guane, Calima y Muisca.

En el trabajo se mencionan algunos lineamientos presentados en los textos
del Doctor Hugo Sotomayor y José Vicente Rodriguez en sus investigaciones "Ar-
queomedicina de Colombia prehispanica” y “Los Chibchas pobladores antiguos de
los Andes Orientales. Adaptaciones Bioculturales”.

Quiero expresar mi gratitud al Comité de Evaluacién y a la Junta Directiva
de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, por la revision
del texto y oportunas observaciones. Asi mismo al Instituto de Ciencias Naturales,
Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de Colombia donde laboré por mas
de tres décadas, al Instituto Colombiano de Antropologia por su estimulo a nues-
tras investigaciones y a la Fundacion de Investigaciones Arqueoldgicas del Banco
de la Republica por su apoyo a nuestro proyecto “"Medio Ambiente Pleistocénico,
Holocénico y Hombre Prehistorico en Colombia.



Introduccion

El presente trabajo se propone presentar en forma resumida, guiado por
una perspectiva médica las enfermedades que aquejaron a nuestras poblaciones
precolombinas desde tiempos correspondientes al Estadio de Cazadores Recolec-
tores hasta los tiempos correspondientes al Estudio de Cazadores Recolectores
hasta los tiempos Formativos, enfatizando en los grupos que habitaron el Altipla-
no Andino y basandose en los registros preceramicos de los sitios estudiados por
nosotros que se remontan a finales del Pleistoceno (11.000 a 5.000 afios antes del
presente) y Holoceno para lo cual se cont6 con materiales osteoldgicos hallados
en |os sitios del Tequendama y Aguazuque (municipio de Soacha), materiales mas
tardios procedentes del area de Tumaco de la costa del Pacifico y de las culturas
Guane, Calima y Muisca.

En el trabajo se mencionan algunos de los lineamientos presentados en los
textos del doctor Hugo Sotomayor y José Vicente Rodriguez en sus investigaciones
“Arqueomedicina de Colombia prehispanica”y “Los Chibchas pobladores antiguos
de los Andes Orientales. Adaptaciones Bioculturales”.

Quiero expresar mi gratitud a la doctora Margarita Perea Dallos, directora
de publicaciones de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas Fisicas y natura-
les, por la revision del texto y oportunas observaciones , al Comité de Evalvaciony
a la Junta directiva de la Academia; al Instituto de Ciencias de la Universidad Na-
cional de Colombia donde laboré por mas de tres décadas, al Instituto Colombiano
de Antropologia por su estimulo a nuestras investigaciones y a la Fundacion deg
Investigaciones Arqueoldgicas del Banco de la Republica por su apoyo a nuestro
proyecto “Medio Ambiente Pleistocénico, Holocénico y Hombre Prehistérico en
Colombia.



Introduccion ala Paleopatologia Precolombina

Gonzalo Correal Urrego
Profesor Honorario Facultad de Ciencias
Universidad Nacional de Colombia.

Aunque el hombre desde tiempos inmemoriales fue testigo de los nu-
merosos padecimientos que han vulnerado su existencia, puede decirse que
solo hasta comienzos del siglo XX, se dio impulso decisivo al estudio de la pa-
tologia prehistérica. El término paleopatologia fue acuiado por primera vez
por Sir Armando Ruffer en 1.910; dicho autor definié esta disciplina como “la
ciencia de las enfermedades cuya existencia se demuestra en los restos huma-
nos y animales de los tiempos antiguos” (Ruffer: 1.910.)

Enelsiglo pasadoy en el presente, magistrales contribuciones como las
de Moodie (1.923), Pales (2.930), Sigerist (1.951), Ackermecht (1.953), Stewart
(1.958, Brothwell (1.981), Ortner y Putschar (2.981), Manchester (1.983), Auf-
derheide y Rodriguez (1.998, y Campillo (1.993), compilan los mas significativos
aportes a esta disciplina, al conocimiento de las mas antiguas enfermedades.

Los materiales preferenciales para el estudio de la paleopatologia hu-
mana, son basicamente los restos 6seos y los restos de tejidos blandos (momi-
ficados), pero también los objetos de arte que representando figuras humanas,
sugieren condiciones patologicas Brothwell (1.980: 494).

En nuestro territorio, la mayor parte de los estudios paleopatologicos
versan sobre restos 6seos prehistoricos de la cordillera oriental (Departamento
de Cundinamarca); sitios arqueoldgicos como Tequendama y Aguazuque, pro-
porcionan material suficiente para la determinacion de algunas enfermedades
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en grupos preceramicos; y sitios como Marin en Samaca (Boada 1.987) y Porto
alegre en Soacha (Rodriguez, 1.992) asi mismo suministran suficiente material
para el estudio de patologias en la poblacién muisca.

Momias de nuestros museos Nacional, Marquez de San Jorge (Banco
Popular y Casa de Bolivar (Bucaramanga), constituyen igualmente valioso ma-
terial para el estudio de patologias prehistéricas.

La ceramica precolombina y las representaciones de orfebreria, son
una importante fuente de informacion paleopatolégica; algunos rasgos plas-
mados con magistral realismo, revelan no solo practicas culturales que altera-
ron la morfologia, sino que también permiten diferenciar algunas enferme-
dades. Entre las primeras pueden mencionarse las deformaciones craneales
artificiales, la deformacién de brazos y pantorrillas, la incision labial, el tatuaje,
la horadacién de la nariz y de las orejas y las mutilaciones dentarias. Los apor-
tesinvestigativos del doctor Hugo Sotomayor Tribin (1.999), merecen especial
menci6n, en la medida que constituyen una valiosa contribucién para el reco-

nocimiento de las enfermedades representadas en la cerdmica precolombina,
a ellos nos referiremos mas adelante.

Restos 6seos precolombinos y patologia.

Los restos 6seos de las comunidades pretéritas, rescatados por los ar-
quedlogos en cuevas, refugios rocosos y cementerios, constituyen material de

primer orden para el diagndstico paleopatolégico; en ellos quedaron impresas
las huellas de algunas enfermedades.

Enfermedades durante el estadio de cazadores recolectores.

En los pintorescos abrigos rocosos del Tequendama (municipio de
Soacha), hallazgos arqueolégicos permiten reconstruir una secuencia cultural
comprendida entre 11.000 y 5.000 afios antes del presente. Fue en este lugar
donde por primera vez en Colombia, se encontraron entierros correspondien-
tes al estadio de “Cazadores Recolectores” en buen estado de conservacién.

La enfermedad articular degenerativa (EAD) En los términos de
Mannik y Gilliland (1.986: 1.791) “...se caracteriza por pérdida de cartilago
articular y por la hipertrofia del hueso. La osteoartritis y la artritis hipertréfica
son sindnimos de laenfermedad articular degenerativa”. Al texto de los mismos
autores “los mecanismos exactos de la pérdida del cartilago en la EAD no han
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sido definidos, pero el stress y los cambios de hueso subcondral contribuyen al
dafo.

En cuanto a la etiologia y patogénesis de esta enfermedad los estudios
mas actualizados (Mannik y Guillilan, (1.986: 1791) demuestran que las propie-
dades de comprensibilidad y elasticidad de los cartilagos articulares son debi-
das a la presencia combinada de fibras de colageno (tipo Il) y proteoglicanos,
que constan de un esqueleto de proteinas con muchas cadenas laterales de
glucosaminoglicanos con cargas negativas. En las lesiones degenerativas del
cartilago, el tamafio de las moléculas de protoglicanos se reduce y la composi-
cion de los glucosaminoglicanos esta alterada, aumentando ademas el conte-
nido de proteasas y otras hidrolasas; en las lesiones degenerativas, el aumento
de la actividad metabdlica e incremento de la divisién celular en el cartilago
osteoartritico, estan indicando que ocurre simultaneamente el aumento de la
degradacion y de la sintesis de matriz cartilaginosa. Al progresar las lesiones,
aparentemente las actividades de sintesis no alcanzan a mantenerse al nivel
de los procesos degenerativos sobreviniendo por consiguiente la pérdida neta
y progresiva de cartilago. Al mismo tiempo el hueso subcondral se esclerosa y
en el hueso marginal se desarrollan sobrecrecimientos (espolones).

Los autores antes mencionados Mannik y Gilliland (1.986: 1792), enfa-
tizan en el papel que desempefian los procesos de uso y desgaste, en el cur-
so degenerativo del cartilago a la luz de los estudios epidemiolégicos y cémo
algunos patrones de trabajo pueden conducir a afecciones tempranas de las
articulaciones; asi por ejemplo la enfermedad degenerativa en los codos y en
los hombros desarrolladas en los operadores de martillos neumaticos, Robbins
(1.966: 1096) sefiala igualmente esfuerzos ocupacionales como factor predis-
ponente a la osteoartritis.

Resumiendo a Robbins (1.966: 1096), puede decirse que las principales
alteraciones anatdmicas que caracterizan a esta enfermedad son: alteracién
degenerativa del cartilago, en el cual los primeros cambios consisten en grutas
e irregularidades de las superficies articulares cartilaginosas, siendo seguidas
estas manifestaciones de formacién de fibrillas en el cartilago, microfracturas
y separacion de fragmentos pequefios; la destruccidn del cartilago articular
conduce a que el hueso quede al descubierto, experimentando engrosamiento
por compresién o por neoformacion dsea. La cavidad medular frecuentemente
estd ocupada por tejido fibroso y pequefios islotes de cartilago, que
posteriormente se osifican proyectandose en los bordes y produciendo los
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caracteristicos espolones 6seos de la osteoartritis, los cuales originan en los
cuerpos vertebrales labios o rebordes, cuando el raquis es atacado.

Los espolones que se proyectan en los huesos en oposicion, suelen po-
nerse en contacto y originar dolor, limitacion de movimiento y pueden en ca-
sos raros, fundirse formando puentes calcificados que impiden el movimiento
articular.

Como ha sido expuesto por Hrdlicka (1.914), Steward y Newman
(1.950:50), Goldstein (1.980: 496), Jaén y Serrano (1.975: 156) y Lehmann Nits-
che (1.903), entre otros autores, esta enfermedad cuenta con abundantes evi-

dencias arqueoldgicas que se extienden desde Norte América hasta la Pata-
gonia.

Los registros arqueoldgicos dan cuenta de este padecimiento desde los
tiempos paleoliticos; procesos osteoartriticos son evidentes en el neanderthal
de la Chapelleaux-Saint (Straus & Cave, 1.957), Y en sus representantes de Ca-
prina, asi como los restos de Solutre, en los magdalenienses de Chancelade
en Francia Central, siendo frecuente también en Europa occidental en tiempos
neoliticos y en materiales de la edad de bronce, comun esta enfermedad igual-
mente en el Antiguo Egipto y Nubia (Williams, 1.929: 873).

La osteoartritis no es una enfermedad exclusiva de los primates, sino
de los vertebrados; aparece en muchas especies de animales, desde el jurasi-
co; reptiles como el Diplodocus y Ceratosaurus fueron victimas de la osteoar-
tritis, animales pleistocénicos como el mamut, el oso de las cavernas y el tigre
con dientes de sable, fueron afectados por esta enfermedad, siendo igualmen-

te registrados en pajaros como el Moay Aepyornis y muchas otras especies
desaparecidas (Wells, 1.973: 384).

Refiriéndose a las investigaciones llevadas a cabo por Jurmain (1.977),
sefialan Ortner & Putschar (1.981: 422), cémo dicho autor al comparar ame-
ricanos modernos blancos, negros, indios precolombinos de Nuevo México y
esquimos protohistdricos, encontré que estos Ultimos eran los mas seriamente
afectados por artritis degenerativa, concluyendo que un estilo de vida vigoro-
sa es el factor que en grado mayor causa esta dolencia; sugiere el mismo au-
tor, que las diferencias culturales son importantes, pero anota también que las
variaciones raciales en la estructura de la columna vertebral, pueden afectar

patrones de movimiento de las vértebras y asi influir la expresién de la artritis
degenerativa en la columna.
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Ortner & Putschar (2.981: 422), observan igualmente que aunque el
stress es el mayor factor en la artritis degenerativa, es probable que los dife-
rentes tipos de stress, pueden afectar el desarrollo de artritis en diferentes vias.

Recientes estudios enfatizan en el papel que demuestran algunos tipos
de actividades en los cambios morfoldgicos ocurridos en las articulaciones de-
bido a la tension y al esfuerzo a que pueden estar sometidos en el desempefio
de determinadas labores (Marquez, 1.982: 131-141; Ubelaker, 1.974: 122-124),
asi pueden establecerse posibles correlaciones entre actividades desempena-
das por grupos diferentes de las regiones costeras. Playa del Carmen en Méxi-
coy laregion costera de Ayalan (Ecuador), con base en cambios degenerativos
similares de la articulacion del codo (hdmero distal y cibito proximal) y en la
rodilla (fémur distal y tibia proximal), concluye Marquez (1.982:140), “Es posi-
ble que el tipo de actividad producida haya sido similar ocupandose parte de
la poblacion fundamentalmente en la pesca y en menor medida en la caza, la
agriculturay otras ocupaciones”, sefiala la misma autora (Marquez, 1.982:414),
que “El tipo de actividad de la agricultura al parecer muestra una combinacion
e incremento de cambios degenerativos en la mufieca. El trabajo de agricul-
tura requiere el uso de herramientas para el cultivo y la preparacion”. Desde
luego, que como sefiala la misma autora, (Marquez, 1.982: 143).

“El simple examen de los materiales esqueléticos tendra una validez
limitada sin considerar los datos acerca de los artefactos”.

Foto1. 1-Radio (entierra No 2 del Tequendama) Muestra proceso osteartritico en
cupula radial. 2- Espondilitis. Fusidn de 3L y 4L y Osteofitosis. 3-La (en entierro
No 13 del Tequendama). Muestra rebordes en cuerpo vertebral.
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Foto 2. Maxilares. Entierros 12 (1), 13 (2), 26 (3) del sitio Tequendama. Muestran alteracion.

En el esqueleto mas antiguo fechado en Colombia (10.050 a. P.), pro-
cedente de los refugios rocosos de Sueva, Cundinamarca pueden reconocerse
igualmente procesos osteoartriticos. (Correal, 1.979).

En 21 individuos hallados en el Tequendama, como rasgo patoldgico
predominante, (89%) pudieron observarse procesos compatibles con osteoar-
tritis. Esta enfermedad afecté principalmente las articulaciones vertebrales,
escapulo-humeral, coxofemoral y mandibular (fotos 1 - 2). En el entierro No 12
de Checua (Nemocon), fechado en 7.530 AP, la arquedloga Ana Maria Groot
de Mahecha (1.992:69) identifica EAD.

La abrasion o desgaste sobre las superficies de masticacién tuvo alta
incidencia en este estadio (foto 2). Como sefialamos en publicaciones anterio-
res un régimen de alimentacién duro, influyd este rasgo. (Correal, Van der Ha-
mmen, 1.977). Enlo que refiere a desgaste dental, conviene puntualizar que las
superficies oclusales de las piezas dentarias se desgastan o bien por la accidn
mecanica producida por el contacto de diente contra diente (atricion) o bien
por el contacto de materiales extrafios (abrasién).

El desgaste depende del grado de abrasividad de los alimentos del es-
fuerzo del movimiento masticatorio y de su duracion, las caracteristicas de la
oclusion y también ocasionalmente del pulido patoldgico causado a los dientes
durante el suefio (bruxismo). Otros desordenes dentarios corresponden a la
perdida precoz de las piezas dentarias, fracturas, apifiamiento, opacidad, abs-
cesos periapicales y piezas ectépicas supernumerarias. La ausencia de caries

#
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es consecuente con el bajo consumo de glicidos e hidratos de carbono que
propician el desarrollo de microorganismos que generan caries. El porcentaje
de piezas dentarias de cazadores recolectores del altiplano oriental, corres-
ponde a un 97%. Los cazadores recolectores exhiben una mayor taza de des-
gaste en sus dientes anteriores. [ndices mas altos de desgaste, son observables

en hombres. (Rodriguez, 1.999: 132).

Foto 3. Vértebra lumbar (485-56) 3-1, y vértebras cervicales 3-2 y fumbares 3-3

Correspondientes al ejemplar (458-58) mostrando osteofitos, rebordes oseos y
Alteraciones propias de la enfermedad osteoartritica. Sacro con alteracidn causada
por ostevartritis sobre el reborde de la carilla articular para la quinta lumbar.

1A

Foto 4. Avanzadas lesiones osteoartriticas en superficies articulares de las Tibias,
fémures y humero del ejemplar 458-59.

4
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Enfermedades reconocibles en restos de cazadores recolectores.
(Estadio Arcaico).

El sitio arqueoldgico de Aguazuque (Soacha) permite reconstruir una
secuencia cultural comprendida entre 5.030 y 2.225 a. P; los vestigios arqueo-
l6gicos de este yacimiento nos muestran importantes cambios en las formas
de produccién econdmica; junto con la caceria, aparecen evidencias de cultivos
incipientes como los cubios y las calabazas, el utillaje litico incluye pesas para
palos cavadores y molinos planos y abundan sofisticados instrumentos de hue-
sos y de astas de venado.

Los complejos ritos funerarios de Aguazuque incluyen entierros dobles,
entierros dispuestos en circulo asi como la pintura y corte de hueso. Por prime-
ra vez aparecen viviendas de planta circular en forma de colmena.

Durante este estadio la osteoartritis continué ocupando lugar impor-
tante, pero en el material osteolégico representado en este sitio pueden reco-
nocerse otras enfermedades que detallaremos a continvacion.

Incidencia de lesiones osteoartriticas en los restos de Aguazuque.

Sobre una muestra de 53 enterramientos de Aguazuque, pueden reco-
nocerse en 39 casos lesiones compatibles con artritis degenerativa (osteoartri-
tis, afecta entonces esta enfermedad a un 73.58% de la poblacién estudiada.

Las alteraciones 6seas reconocibles (fotos 3 - 4) afectan principalmente
las vértebras con mayor incidencia en lumbares, pero son frecuentes también
en las articulaciones del codo, la rodilla y el hombro, afectando en menor gra-
do la articulacién de la mandibula (céndilos). La alta incidencia de procesos
osteoartriticos en los restos de Aguazuque es explicable como respuesta a una
actividad de caceria, recoleccién, y en menor grado actividades de produccion.

En restos correspondientes al ejemplar 458-59 (c/ 4 capag) (foto 4) ras-
gos compatibles con artropatia muy aguda afectan los huesos largos, siendo
patentes sus manifestaciones en las epifisis distales de los fémures, principal-
mente hacia los bordes extremos de la superficie articular de los condilos.

La carrilla articular muestra eburnizaciéon (mas acentuada en el céndilo
externo). En la tibia este proceso patoldgico, afecta tanto las cavidades glenoi-
deas interna como externa y los bordes que la circundan. En e! himero, estos
procesos afectan la troclea y el condilo.

GONZALO CORREAL URREGO

Enfermedad de Paget u osteitis deformante.

En los términos en que es definida por Robbins (1.966: 1076), “la os-
teitis deformante es un trastorno adquirido de etiologia desconocida, que se
caracteriza por destruccion y sustitucion del hueso normal por tejido osteoide
dilatado, blando y mal calcificado. La osteitis deformante presenta dos varia-
ciones: monostoética o localizada, y la poliostética o generalizada”. La primera
es mas frecuente en la tibia, y en la segunda los sitios inicialmente atacados
son la pelvis y el sacro. Segun Robbins (1.966: 1076), este padecimiento rara
vez ocurre antes de los 35 afios y su frecuencia es mayor en varones que en
mujeres en una proporcidn aproximada de dos a una.

En lo que se refiere a la etiologia de la enfermedad (Marquez, 1.984: 82)
se sugiere que es motivada por una disfuncién local del metabolismo de hueso
o bien por deficiencias vitaminicas, desbalances endocrinos, problemas here-
ditarios o alergias. De acuerdo con Marquez (1.984: 82), en el proceso de esta
enfermedad “El hueso es absorbido por numerosas células osteoclasticas que
se encuentran en las lagunas de Howship. Después de la formacién de las lagu-
nas lineales de reabsorcion, los osteoclastos son remplazados por osteoblastos
y asi la matriz 6sea se deposita a lo largo de las lagunas. Estas margenes se
calcifican y forman mas hueso, proceso que se repite en numerosas ocasiones
dando por resultados una completa arquitectura 6sea con apariencia de una
multitud de microsegmentos multicortados de hueso, agrupados irregular-
mente por medio de lineas de cemento de aposicion azules.

El tejido tiende a formar mosaicos de lineas que corren en todas direc-
ciones. La densidad del mosaico estructurado varia de esclerosis a porosis,
pero cualquiera que sea el caso, no hay ninguna tendencia hacia la formacion
de sistema haversiano.

Son diferenciables cuatro estadios en el curso de esta enfermedad: el
primero se caracteriza por un predominio de la actividad osteoclastica: ademas
de un grado pronunciado de hiperemia, el tejido trabecular se vuelve fino y los
canales haversianos se alargan formando delgados espacios. Los elementos me-
dulares son sustituidos por tejido fibroso, el periostio se engruesa considerable-
mente; este grosor en los huesos largos puede ser mas del doble de lo normal.

El segundo estadio se caracteriza porque la actividad osteoclasticay la
osteoblastica se encuentran en igual nivel. El tercer estadio se conoce por un
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predominio de la actividad osteoblastica, siendo reemplazado el hueso fibroso
por hueso laminar. Puede identificarse tedricamente un cuarto estadio durante
el cual el hueso se restableceria siendo transformado en el *mosaico estructu-
ral” normal (Marquez, 1.984: 84).

Diagnostico diferencial.

Como es observado por los autores (Marquez, 1.984: 84, Luck, 1.950:
328-339, Steinbock, 1.976: 81). El elemento de juicio de mayor diagndstico en
laidentificacion de esta enfermedad, es el engrosamiento del periostio y el cre-
cimiento de anchura del hueso, pero el estudio radioldgico es el medio mas
importante para el diagndstico de la enfermedad de Paget, por cuanto permite
determinar el engrosamiento del periostio y la finura de su estructura, siendo
sustituido el tejido trabecular normal por otro totalmente desorganizado.

Ya desde los magistrales trabajos de Williams (1.932: 801), son descri-
tos entre los rasgos de esta enfermedad, la estructura de mosaico caracteristi-

ca determinada por la formacién de una nueva e irregular disposicién del hueso
laminar.

En los restos éseos de Aguazuque son observables rasgos compatibles
con osteitis deformante o enfermedad de Paget en el caso de la tibia No 455-
39 (fotos 5 - 6) registrada en la cuadricula Bf4 (unidad estratigrafica 4/2). En
la radiografia puede observarse el engrosamiento de la corteza y la estructura
caracteristica de la osteitis deformante.

Espongio-hiperostosis. Es una enfermedad descrita entre las que tie-

nen su origen en desordenes de tipo hematopolégico, y es causada por la ane-
mia por deficiencia de hierro.

(Marquez, 1.982: 109), siguiendo las denominaciones de Steinbock
(1.976: 216), describe esta enfermedad en los siguientes términos: “Consiste
en el adelgazamiento y amenudo en la destruccién de la tabla externa del hue-

so del craneo, causada por la presién debida a la hipertrofia del diploe hema-
topéyico.

La superficie del hueso adquiere una apariencia coralina en el area afec-
tada, pues al destruirse completamente la tabla externa queda al descubierto
el tejido esponjoso. El area afectada en el craneo adquiere un grosor mayor
que el normal (Steinbock, 1.976: 216)”.
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En cuanto a la etiologia de esta enfermedad se ha relacionado con de-
ficiencias de la alimentacion, particularmente con la anemia por deficiencia
de hierro asociada con la deficiencia proteica y anemia como la falciforme y
talasanemia. La Espongio hiperostosis es una lesion 6sea de la infancia de es-
tructura histoldgica y radiologica definida, que indica un tipo especial de ane-
mia (Weiss, 1.970: 22). Las anemias pueden definirse como la disminucién del
volumen de la sangre o de algunos de sus componentes, especialmente de los
gldbulos rojos o hemoglobina. Entre las causas mas comunes de la anemia es
reconocida una dieta insuficiente de hierro. La absorcidn inadecuada de este
mineral, demanda excesiva de hierro por pérdida de sangre, infecciones gas-
trointestinales, o una inadecvada cantidad de hierro al momento del nacimien-
to. (Marquez, 1.982: 109).

En palabras de Weiss (1.970: 22), “Las lesiones éseas de la Espongio hi-
perostosis de la arqueologia americana, coinciden hasta donde ha sido llevada
la comparacién con el sindrome 6seo de las anemias crénicas infantiles, por
ejemplo: talasemias congénitas, raciales y familiares, de algunas anemias in-
fantiles ferropénicas, de anemias cronicas parasitarias infantiles, de anemias
carenciales como del raquitismo y escorbuto, asi como de algunas hemopatias
con cianosis asociada a malformaciones del corazén”.

Segun Weiss (1.970: 23) la patogenia de esta enfermedad, se explica
por la necesidad de expansion vicariante de la médula roja, que no pudiendo
realizarse durante la edad del crecimiento de los huesos de una manera efi-
ciente se realiza de una manera andmala en los de la pared craneal. El tejido
medular neoformado se estructura sobre la pared craneal; se suele encontrar
sobre la tabla externa en zonas de hipervascularizacion, con apariencia de 0s-
teolitos. El tejido neoformado se caracteriza por la deposicion predominante
vertical de las trabéculas dseas, visibles en la pared craneal. En los huesos ar-
queoldgicos afectados por esta enfermedad, pueden reconocerse placas mas o
menos extensas semejantes en estructura y relieve a la piedra pomez.

Esta enfermedad ha sido reportada en restos prehistéricos provenien-
tes de las tumbas de las cavernas de Paracas, entre los indios Pecos, en res-
tos de nifos peruanos y en restos del cementerio sagrado de Chichén Itza, en
México (Weiss, 1.970: 125), en el area maya de Komchén, en playa del Carmen,
Cozumel y Tancah en la costa oriental mexicana y en Guatemala.
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Foto 5. Detalle de tibia (458-39) con enferme- Foto 6. Detalle radioldgico, mostrando el
dad de Paget: notese la complicada estructura engrosamiento cortical, y estructura odsea
en "mosaico dseo”, caracteristica de este pade- propia de la enfermedad de Paget, en la tibia
cimiento. (458-39).

Foto 7. Crdneo adulto joven masculino (458- 48) Foto 8. Detalle de la estructura en piedra pdmez
muostrando rasgos compatibles Con Espongio- propia de Espongio -hiperostosis en el ejemplar
hiperostosis. (4558-48).

=
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Un registro de espongiohiperostosis en Aguazuque. En el ejemplar cra-
neal 458 —25 (fotos 7-8), correspondiente a un individuo joven de sexo mascu-
lino, en la region parietal izquierda se encuentra un area de contorno circular,
que muestra erosion acentuada y la caracteristica estructura en piedra pomez;
por otra parte, es observable erosion muy acentuada en parietal izquierdo y en
frontal, en donde la tabla externa presenta aspecto laminar.

Treponematosis.

Antes de presentar los casos de lesiones luéticas definidos en el sitio
arqueolégico de Aguazuque, conviene definir que enfermedades se agrupan
bajo el término de Treponematosis y sefalar algunas de sus caracteristicas, su
entorno histérico y las discusiones en cuanto a su origen. Bajo el término de
Treponematosis, se agrupan diferentes variedades de enfermedad producidas
por treponemas, esto es, por micro-organismos de la familia de las trepone-
mataceas y el orden de los espiroquetales integrado por formas espirales (DT
de CM, 1.984: 1005).

En la actualidad los patdlogos diferencian cuatro variantes de la enfer-
medad causada por treponemas: Pinta, Yaws, sifilis endémica o begel, y sifilis
venérea (Hakett, 1.963).

El carate, o mal de pinto, se extiende por América tropical desde
México a Ecuador, pero también se ha observado en Africa, Pacifico del Sury
otras regiones tropicales. Esta enfermedad crénica no venérea presenta tres
periodos y guarda bastante semejanza con la sifilis, aunque no llega a afectar
6rganos internos; rara vez causa la muerte y origina principalmente zonas de
hiperpigmentacion en la piel (Robbins, 1.966: 272). El carate es producido por
el microorganismo conocido como treponema carateum.

ElYaws, Pian o Frambesia. La mayor evidencia de esta enfermedad se
registra en poblaciones de clima tropical hUmedo. El microorganismo causan-
te de este padecimiento es el Treponema pertenue.

El pian en los términos en que lo define Lopez Narvaez (1.956: 297) "Es
una enfermedad tropical, transmisible no venérea ni congénita, esquematica-
mente describible en tres periodos caracterizados; el primero por un papiloma
Unico, localizado casi en el ciento por ciento de los casos extragenitalmente,
el secundario por papilomas multiples siempre mas pequefos que la lesion
primaria, diseminados por todo el cuerpo pero especialmente en la vecindad
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de los orificios naturales y el tercero por toda clase de manifestaciones, tanto
constructivas como destructivas de la piel, los huesos y los cartilagos. Es una en-
fermedad intimamente vinculada con la falta de higiene personal y doméstica”.

En estados avanzados, ademas de producir lesiones dseas consistentes
en osteoperiostitis y focos gomosos de necrosis, pueden producir destruccion
del cartilago y huesos de la nariz; solamente en raras ocasiones la enfermedad
compromete visceras o sistema nervioso central y cardiovascular (Robbins,
1.966: 271). Entre los casos arqueoldgicos de esta enfermedad, debe citarse
el registrado por Stewart y Spoehr en el grupo de las Islas Marinas, en Pacifico
Occidental, con una antigiiedad de 854 + - 145 d.C. (Goldstein, 1.980: 496).

El contagio de esta enfermedad ocurre por contacto directo, una so-

lucién de continuidad de la epidemia puede preparar la via de entrada de los
microorganismos inyectantes.

Sifilis no venérea o begel. Propia de climas calidos y aridos; aunque
puede producir lesiones cardiovasculares, excepcionalmente involucra al siste-

Ma nervioso; en poblaciones pequeiias su virulencia puede adquirir caracteres
endémicos (Marquez, 1.984: go).

Sus principales registros se relacionan con los habitantes de la peninsu-
la Arabiga y el Medio Oriente, siendo causada por un microorganismo idéntico
aT. Pallidium. Como sefiala Robbins (1.966: 271), “La enfermedad puede co-
rresponder a una forma modificada de sifilis, que suele adquirirse en la nifiez,

por con{acto directo con casos activos o por transmision indirecta por articulos
de uso diario”.

La lesion inicial es particularmente frecuente alrededor de los labios y
en la cavidad bucal siguiendo diseminacién mucocuténea secundaria genera-
lizada; en etapas ulteriores, las mucosas, la piel y los huesos son atacados de
modo semejante a como ocurre en la Frambesia y en la sifilis; los cambios de

pigmentacion cutanea muchas veces presentan similitud con los ocurridos en
el mal de pinto.

Sifilis venérea. E| microorganismo causante de esta enfermedad es
el Treponema Pallidium. Esta entidad patoldgica es adquirida por contac-
to sexual y puede ser congénita al transmitirse por la madre afectada al feto
en los primeros meses de gestacién (hasta el quinto mes aproximadamente).
Aungque inicialmente en su primer grado afecta la piel o las mucosas, en grados
mas avanzados ataca érganos internos como el corazén, el higado, el sistema
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nervioso, y los huesos produciendo lesiones muy caracteristicas, como sera ex-
puesto en este texto.

La sifilis en su contenido histdrico. Sobre la historia de esta enferme-
dad, como ha sido senalado por el historiador de la medicina Carlos Martinez
D., se han escrito “Catedrales de papel”. Sin embargo, continuva la discusién en
torno al origen de este terrible padecimiento, cuyo nombre acufio por primera
vez el patdlogo veronés Girolamo Frascatoro en su poema "Syphilis Sive Mor-
bus Gallicus”, publicado en 1.530.

Ellpoema de Frascatoro relata la miserable condicion del pastor de ove-
jas Syphillus, personaje mitico sobre quien recay6 esta terrible enfermedad ve-
nérea como condigno castigo de los dioses por su procacidad i rebeldia contra
ellos (Guzman, 1.983: 16).

Con anterioridad a Frascatoro, cuando se inicié la terrible epidemia lué-
tica del siglo XV, la enfermedad recibi6 el nombre de los paises a los que queria
atribuirse la vergienza de su origen. Sarampién de Indias, mal espaol, mal
gélico, mal francés, polaco, etc.

Teorias sobre el origen de la sifilis. La teoria sobre el origen de esta
enfermedad en el Nuevo Mundo.

Algunos autores entre ellos Anderson (1.977: 218) sostienen que la sifi-
lis se origin6 en América.

Entre los argumentos en que se apoyan quienes sustentan el origen de
la sifilis en el Nuevo Mundo son mencionadas referencias escritas por Ruy Dia
de Isla, médico que ejercia en Barcelona y quien escribié un tratado publicado
en 1.530, bajo el titulo “Tratado contra el mal Serpentino que vulgarmente en
Espafia es llamado bubas y que fue ordenado en el Hospital de todos los Santos
de Lisboa; fecho por Ruy Diaz de la Isla”.En dicho tratado, su autor denomina
a esta entidad patologica "La enfermedad de la Isla Espafiola”, y afirma que
la soldadesca de Coldn llevd a Barcelona en 1.493 el mal serpentino, civdad
desde la cual se difundio a Italia, llevado por tropas del capitan don Gonzalo
Fernandez de Cérdoba.

Textos de Fernandez de Oviedo y de Las Casas describen signos com-
patibles con enfermedad luética, y en ellos se apoyan, igualmente, quienes ar-
gumentan la existencia de esta enfermedad en el Nuevo Mundo, en tiempos
precolombinos (Bruhl, 1.880: 487-493).
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Se sabe que la sifilis estalld en forma de epidemia en el ejército que
el Rey Francés Carlos VIl condujo contra Napoles en 1.494; los soldados li-
cenciados luego del retiro de los franceses, diseminaron esta enfermedad por
todas las tierras vecinas. Este estigma aparecié luego en 1.498 en la India, con
los marineros de Vasco de Gama, contaminando su curso en la China y Japdn,
latitudes a las que hizo su ingreso en 1.505(Mc Neill, 1.984: 219).

La sifilis no respetd clases sociales como es sefialado por Mc Neill
(2.984: 221), "Las casas reales la padecieron a menudo y la decadencia politica
de la Francia de los Valois (1.559-1.589) y de la Turquia Otomana (a partir de

1.566), puede haber estado vinculada a la existencia de sifilis en las respectivas
familias reinantes de ambos estados.

A finales del siglo XV, la sifilis comenzé a retroceder, las formas fulmi-
nantes de la infeccion desaparecieron a medida que se afirmaban las formas
normales de adaptacion entre huésped y parésito, es decir en la medida que

aumentaba la resistencia de las poblaciones europeas al agente de la enferme-
dad (McNeill, 1.984: 221).

En los términos del destacado patélogo colombiano Miguel Guzman
(1.983: 12) “si se acepta que |la enfermedad aparece en Europaen 1.493 al retor-
no de Coldn de su segundo viaje, se debe aceptar entonces que ella parte de la
isla de la Espafiola, territorio correspondiente al actual Haiti y Santo Domingo”.

Teoria sobre existencia de la sifilis en el Viejo Mundo en tiempos pre-
colombinos. En oposicién a las tesis neomundistas sobre el origen de la sifilis,
algunos autores argumentan su procedencia del Viejo Mundo, apoyandose en
la bibliografia histérica sobre las antiguas enfermedades; Hipdcrates, Plinio
el joven, Celsus, describen enfermedades cuyas manifestaciones podrian ser
descritas como sifilis, argumenténdose igualmente que antes que esta enfer-
medad bajo la categoria de “lepra” 0 mal de San Lézaro se agruparon sin dis-
criminacién enfermedades con manifestaciones destructivas de la piel y de los
cartilagos nasales. Durante los siglos Xlll y XIV existen numerosas referencias
relativas a dos supuestos tipos de lepra *la lepra hereditariay la lepra venérea”;
Holcomb (1.941: 151-152) argumenta, que por sus rasgos y modo de trasmi-
sion venérea algunas manifestaciones patoldgicas que fueron calificadas como
“lepra”, correspondian en realidad a “sifilis”, existiendo por consiguiente en el
Viejo Mundo antes del descubrimiento de América.
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Cabe mencionar, igualmente, que hallazgos Asiéticos, procedentes de
Siberia fechados en 1.000 + 200 antes de Cristo evidencian la antigiedad de
este estigma en el Viejo Mundo, (Marquez 1.984: 91) asi como otro de los que
haremos referencia bajo el titulo “Evidencias Arqueoldgicas enfermedades
Luéticas”.

Teoria de la Coexistencia de la Sifilis en el Nuevo y en el Viejo Mundo.
Una tercera posicién, la mas acogida en la actualidad, considera que la. sifilis
venérea se encontraba presente en ambos continentes mucho antes del des-
cubrimiento de América: Hare (1.967: 125), Hackett (1.963: 114-Ortner y Puts-
char (1.981: 205), Stewat y Spoehr’s (1.952).

Algunos seguidores de esta posicién, consideran que con la tripulacion
del gran almirante, fueron llevadas a Europa cepas de treponemas de mayor
virulencia que las existentes en el Viejo Mundo, siendo estas las causas de los
estragos causados en las poblaciones de entonces.

En términos de Weiss (1.970) “las repercusiones que necesariamente
tuvo esta enfermedad son comprensibles, pues al entrar en contacto dos mu-
tantes extrafos para los cuales el sistema inmunolégico de los individuos no
habia instrumentado su defensa, la enfermedad habia de afectar a la mayoria”.

Al texto del mismo autor, no hay que olvidarse que en América,
adquirieron la misma virulencia epidémica infecciones traidas del viejo mundo,
entre otras el sarampion, la viruela, y las paperas, enfermedades que cobraron
mas vidas que los mismos combates de la conquista, Weiss (1.970: 20).

Las evidencias arqueoldgicas de enfermedades luéticas. A la luz de
las investigaciones paleopatolégicas en restos arqueoldgicos, es evidente que
esta enfermedad existié en América con antelaci6n a la conquista, como tam-
bién existen evidencias de su presencia en el Viejo Mundo.

En Europa, bastenos mencionar los ejemplos provenientes de los osa-
rios neoliticos de las grutas del Mame y en Asia, los registros definidos en res-
tos hallados en sepulturas del lago Baikal (Siberia), las cuales se remontan la
edad de Bronce, los casos definidos por Pales (1.930), un caso probablemente
medieval de Spitalfields (Londres), (Brothwell, 1.972), y los casos definidos con
restos del cementerio de Helgeandsholmen en Suecia (Madrid, 1.986: 156-157).

En Norte América, enfermedades luéticas han sido descritas en restos
de Oklahoma, Texas y California (Goldstein, 1.980: 481-482); estos Ultimos,
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incluyen casos que se remontan a 3300 a.C. (Mdrquez, 1.984: 90) y casos
posibles de esta enfermedad son descritos en la magistral obra de Ortner y
Putschar (1.981: 211-215), en huesos de indios de Arkansas, y de Alaska. Siendo
referidas, igualmente, evidencias procedentes de Tennessee (Jones, 1.876:
66). En Nuevo México y en Ohio han sido reportados casos de esta lesion y en
Arizona entre los "Basket Maquers”.

En México han sido descritos casos de sifilis entre los Mexicas y
Laguneros de la Cueva de la Candelaria (Marquez. 1.984: 91) y eviden-
cias arqueoldgicas de este padecimiento se encuentran igualmente en
restos del preclasico de Tehuacan en la localidad de Puebla (Anderson
1.967: 98-99), en materiales de la época posclasica hallados en Tlatelol-
€o, casos referidos a la época colonial son descritos por Marquez Morfin (1.
984: 93-100).

En lo que se refiere a ejemplos arqueoldgicos registrados en América
del Sur, bastenos citar, entre otros, los obtenidos por Tello y Mejia (1.979) en la
region de Paracas en el Per(s y los procedentes de Machu —pichuque hacen par-
tes de la coleccidn Mac. Curdy, asi como los recientes hallazgos del municipio
de Soacha, a los que haremos referencia en este texto.

Registro de lesiones treponematosas en los restos de Aguazuque.

Material y Métodos. Entre el conjunto de los restos éseos humanos ob-
tenidos en el sitio de Aguazuque fueron seleccionados los huesos cuyos rasgos

constituyen buenos indicadores de infecciones treponematosasy en particular
sifilis.

Entre los indicadores de lesiones dseas de caracter luético pueden
mencionarse: hiperostosis, defectos 6seos redondeados, osteoperiostitis gu-
matosa, caries, sicca, obliteracion esclerética de la cavidad medular y otras
marcas de valor menos confiable como la presencia de molares de Moon. En-
tre los modelos que guiaron el estudio de rasgos patoldgicos en hueso pueden
mencionarse entre otros: los establecidos por: Ortner y Putschar (1.981: 180-
216), Manchester (1.983: 45-49), Brothwell (1.981:134-138). Ademas de ese de-
tallado examen morfoscépico del material osteoldgico seleccionado fue usado
Rayos X en varios casos con el fin de determinar alteraciones de la cavidad me-
dular y del tejido éseo.
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Presentacion de casos:
Caso No.1 (No. de serie 458-22 A-1CNMHN).

Sexo: femenino
Edad: adulto joven
Procedencia: Corte 1, sector este, profundidad: 1.40 m. capa 41.

Cronologia: Restos dseos correspondientes a este enterramiento, fue-
ron datados en 4.030 + 80 A.P. En el Groningen C14 Laboratorium de Holanda

(Gr. No; 12930 Col. 477).

Caracteres Patoldgicos: En los restos de este esqueleto se pueden
identificar lesiones luéticas tanto en el craneo como en los huesos largos (tibia,
humero y peroné). El craneo (Foto g), muestra reaccion dsea tipica de la con-
dicion gumatosa; puede reconocerse exostosis con erosion lagunar completa
en latabla externa y zonas focales de necrosis abscesos cavitarios residuales.

En las piezas dentarias, son diferenciables dientes de hutchinson, y
molar de Moon. El estudio radioldgico del craneo (Foto 11), muestra reduccion
del diploe y engrosamiento de la tabla externa. La tibia derecha, muestra exos-
tosis 0sea, causada por hiperostosis de la tabla externa con erosiones multiples
lineales y lagunares. El himero izquierdo (Foto 10) muestra hiperostosis hacia
metafisis anterior y defecto cavitario redondeado, siendo reconocible igual-
mente hiperostosis y erosion lineal en peroné izquierdo.

Foto g. Craneo correspondiente a una mujer adulta joven (458-22)
mostrando en frontal erosion lagunar y defectos cavilarlos que afectan
tabla externa como consecuencia de enfermedad luética (sifilis).
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Foto 10. .‘:ﬂ.'rmem correspondiente al ejemplar 458-22 Foto 11. Aspecto radioldgico del craneo 458-22

muestra hiperostosis, y lesiones focales propias de la mostrando alteraciones en tabla externa, tabla 1

condicidn gumatusa. interna v obliteracion del diploe. y _ ' ' - —

han Foto 14. Lesidn luética en huesos, cubito, radio, Foto1s. Aspecto radioldgico de los huesos correspon-

peroné y fémur correspandientes al ejemplar dientes al ejemplar 458-75 muestran obliteracion le!
(458-75). canal medular v alteraciones corticales. *

En el calcaneo, son también reconocibles procesos de exostosis e

13
hiperostosis.
Caso No.2 (No. de Serie 458.75 A-ICHMHN);
Sexo: masculino

Edad: adulto

Procedencia: Los restos humanos, corresponden a un entierro prima-
rio localizado en una tumba de pozo simple, asociada a la unidad estratigrafica
3, cuadricula A/l, profundidad 2.20 m. (Corte).

Foto 13. Huesos correspondientes al ejemplar 45.8-
75 fragmento de clavicula 13.1 primer metatarsiano
Izquierdo 13.2. Calcdneo derecho 13.3 y fragmento de

Cronologia. En restos 6seos se obtuvo una datacion que corresponde a
5025 * 40 Ap. (GrN 14. 447, Col 7.952).

Caracteres Patoldgicos. Este ejemplar, muestra lesiones generali-

peroné mostrando hiperostosis erosion, periostitis . de- zadas, que corresponden a sifilis terciaria. En el craneo (Foto 12), sobre el
‘ecto cavitario propio de la lesion luétic L4, oSt 2 ’ . : . ot
}.*:3.511:3.6. prep KR A costiit frontal, son identificables Caries Sicca, lesiones cavilarias, que comprometen
principalmente el frontal y los parietales derecho e izquierdo sobre region
Foto 12. Crdneo adulto masculino (558-75) mostrando bregmatica; son reconocibles cicatrizaciones escleréticas adyacentes a las
la lesion luética caracteristica conocida como “caries areas de destruccion activa. Rx, muestran obliteracion del diploe.

sicca”.
Los huesoslargos (Foto14), muestrantambiénlesionestreponematosas
muy avanzadas. El hUmero izquierdo muestra defectos cavitarios, redondea-
dos y alteraciones corticales tanto a nivel de la diafisis como de la epifisis
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proximal donde el epicdndilo muestra avanzados cambios por exostosis. En el
hUmero derecho (fragmentado), se aprecian cavidades redondeadas y erosion.
El cubito derecho muestra igualmente defectos redondeados, hiperostosis
fusiforme, erosiones generalizadas en la diafisis y las marcas conocidas como
patron en senda de caracol. En Rx. Es apreciable estenosis (foto 15).

El cubito izquierdo, muestra periostitis muy acentuada en la parte me-
dia de la digfisis, asi como multiples erosiones de caracter lineal y cavidades,
en el radio derecho puede reconocerse igualmente acentuada hiperostosis y
defectos cavitarios que afectan principalmente tercio inferior y superior de la
diafisis, principalmente en toda la cara anterior y en la posterior hacia el bor-
de interno con placas esclerdticas. El fémur izquierdo muestra igualmente alto
grado de hiperostosis y defectos mas o menos redondeados en la cara anterior:
otras Iesipnes gumatosas muestran cicatrizacion, son observables igualmente
erosiones y estriaciones; defectos de cortical e hiperostosis son reconocibles
en un fragmento de fémur derecho. La tibia izquierda (fragmento), muestra
fuerte hiperostosis, estriaciones en cara externa, y en el tercio interior de la
diafisis aparecen lesiones cavitarias redondeadas.

El peroné izquierdo muestra en la mitad inferior de la disfisis hiperos-
tosis; las neoformaciones hipertréficas difusas configuran reas profundas de
erosion linear, la hiperostosis también incide sobre epifisis distal. Los huesos
de Tarso y Metatarso, muestran también lesiones compatibles con enferme-
dad treponematosa, el calcaneo derecho (Foto 16) muestra cavitaciones pro-
fundas en cara posterior, e hiperostosis es manifiesta en Ia cara inferior: este
rasgo aparece igualmente en el calcdneo izquierdo; el primer metatarsiano
derecho muestra hiperostosis y erosién en cara externa.

En costillas (Foto13) también pudieron determinarse procesos patolé-
gicos, una costilla izquierda (VIl) y en derecha (Xl) muestran esclerosis del ca-
nal medular, hiperostosis y defectos redondeados que afectan principalmente
cara externa y borde inferior. En clavicula pueden reconocerse defectos corti-

cales redondos asi como hiperostosis (Foto 13).
Pruebas inmunolodgicas.

Se analizé el esqueleto de un hombre adulto serie N° 45875 A-ICNMHN
el cual presenta lesiones caracteristicas de infeccién treponematdésica.

e
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Produccion de antisueros.

Se tomaron porciones de fémur afectado y se redujeron a 500 Mg. de
polvo fino, el cual se diluyd en 2 mi de lampén fosfato salino (PBS) pH 7.6 con
dodecil sulfato de sodio (SDS) al 2 %. Esta mezcla se dejé en agitacion continua
a temperatura ambiente durante toda la noche y posteriormente fue centrifu-
gada a 3.000 revoluciones por minuto durante 20 minutos; el sobrenadante fue
separado y dializado contra PBS durante 12 horas y luego filtrado y esterilizado
empleando un filtro millipore de 0.22 mm de didmetro.

La concentracion final de proteina obtenida fue de 0.18 mg/ml, medida
de acuerdo al método establecido por Lowry et al. (1.951). Como control nega-
tivo se tomo una porcion de un fémur no afectado también de Aguazuque y se
sometio al mismo procedimiento antes descrito.

Cada uno de los extractos proteicos, tanto del fémur afectado como
del no afectado, se mezclaron independientemente con adyuvante completo
de Freund (ACF); 100 ug de extracto con 250 ml de ACF, esta mezcla se inocu-
|6 en ratones suizos de 20 g de peso en promedio, § animales para el inoculo
obtenido a partir del hueso afectado y 5 animales con extracto antigénico de
hueso normal. La inoculacion se hizo por via intradérmica (i.d.). Las inmuniza-
ciones subsecuentes, 3 en total, se hicieron preparando los extractos con adyu-
vante incompleto de Freund y también por via intradérmica. Todos los ratones
fueron sangrados antes de la primera inmunizacién y finalmente a los ocho
dias después de la Ultima inoculacion. Los sueros se colectaron y se almacena-
ron a - 70 °C hasta su uso.

El FTA-ABS se llevé a cabo de la siguiente manera: 20 microlitros de
medio absorbente para FTA-ABS (Biomerieux, Francia) fueron colocados so-
bre un pozo de placa para microtitulacion (ICN - Flow U.S.A.) y se le afiadid 5
ml de antisuero. De esta dilucion se tomaron 10 ml y se colocaron sobre placas
para inmunofluorescencia previamente sensibilizadas con Treponema Palli-
dium (Biomerieux, Francia) y se incubaron durante 30 minutos a 37 °C. en una
camara humeda.

Las placas se lavaron con PBS y se les colocé 10 ml de conjugado, gama
globulina (IgG) anti-ratén acoplada a isotiocianato de fluoresceina (FITC) (Sig-
ma F- 8264) la mezcla se incubd durante otros 30 minutos a 37° C. Después de
varias lavadas con PBS, las placas se secaron, se cubrieron con glicerol al 10%
y se leyeron en un microscopio de fluorescencia.
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Tradicionalmente, la identificacion de infeccidn por treponemas en res-
tos de esqueletos humanos siempre se llevan a cabo por medio de detalladas
descripciones a nivel paleopatolégico y morfolégico como las que hemos ya
descrito para el esqueleto 0614 A-ICNMHN, y la discriminacién entre enfer-
medades como Osteomielitis, enfermedad de Paget, osteoartropatia pulmo-
nar, tuberculosis y sifilis endémica-Pian- las cuales también producen lesiones
oseas, se basan en la intensidad y localizacién de las lesiones, haciendo que
la diferenciacién entre estas patologias sea dificil de llevar a cabo (Hackett,
1.976).

La confirmacion de sifilis en el esqueleto 458.75 A-ICNMHN se efectud
a empleando la prueba conocida como prueba de anticuerpos fluorescentes
anti-treponema con suero (FTA-ABS) absorbido, la cual se realizé con antisue-
ros policlonales hechos en ratones contra extractos antigénicos obtenidos a
partir de un segmento de la parte medial del fémur derecho, el cual muestra
las caracteristicas patoldgicas tipicas de Treponematosis. Como control nega-
tivo, una prueba de FTA-ABS se llevd a cabo con antisueros elaborados contra

extractos antigénicos de un fragmento de la porcién media de un fémur no
afectado de Aguazuque.

La tabla 1 muestra que el extracto antigénico elaborado a partir del
hueso afectado es capaz de inducir un antisuero que posee anticuerpos que

reaccionan con los treponemas, Treponema Pallidium cepa Nichols, fijados ala
placa de Inmunofluorescencia.

Se generan entonces anticuerpos anti- T. Pallidium, indicando la pre-
sencia de antigenos preservados de 7* Pallidium en estos huesos afectados.

De otra parte, no se observé ningin tipo de reaccidn de inmunofluorescen-
cia cuando la prueba de FTA-ABS se llevé a cabo con el antisuero policlonal obteni-
do a partir del extracto antigénico de hueso normal no afectado (Ver tabla 1).

s
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CUADRO 1.

Reactividad diferencial de antisueros elaborados
empleando extractos antigénicos de huesos afectados y no
afectados de Aguazuque. Convenciones, R: Reactivos,
NR: No reactivos, ND: No hecho.

GRUPO A GRUPO B
animal No FTA-ABS animal No FTA-ABS
1 R 1 NR
2 R 2 NR
3 ND 3 NR
4 R 4 NR
5 ND 5 ND

Discusion.

Nuestro conocimiento acerca de las enfermedades asociadas con las
poblaciones prehistdricas y de historia mas reciente en el nuevo mundo, se
derivan sustancialmente a partir de observaciones de caracteristicas pato-
I6gicas y demograficas en muestras de esqueletos (Steinbock, 1.976 Ortner y
Putschar, 1.981). Pero cabe anotar que hay muchas limitaciones asociadas con
los diagndsticos basados en esqueletos, incluyendo i) la no afeccién de tejidos
calcificados en la mayoria de las enfermedades y ii) la naturaleza convergente
de los cambios patoldgicos en los esqueletos. Es por eso que se hace necesaria
la aplicacién de nuevos métodos de andlisis a nivel molecular, consistentes en
la deteccion de antigenos, anticuerpos y material genético en los restos 6seos,
pertenecientes o generados por los microorganismos o procesos patogénicos
involucrados en la enfermedad.

El método que hemos desarrollado para la deteccién de antigenos, en
este caso de T. Pallidium, preservados en un esqueleto antiguo, es en esencia
diferente a los otros aplicados para confirmacion de Treponematosis Tuross y
Owsly, (1.992) encuentran en un esqueleto (TO 218g) datado de 1.240 afios
antes del presente, el cual presentaba periostitis particularmente en la tibia, un
anticuerpoanti-Treponema fuertemente reactivo. Rothschildy Turnbull, (1.987),
emplean un antisuero policlonal estandard anti-sifilis, denominado 0ogg obte-
nido del CDC de Atlanta (U.S.A), en un ensayo de inmunofluorescencia directo,
con el fin de detectar antigeno preservados de Treponema Pallidium en un 0so



del pleistoceno. Nuestro método consiste en la generacion de anticuerpos
tipo IgG anti-Treponema empleando los extractos 6seos como antigenos; si
hay en la muestra antigenos de T. Pallidium preservados, estos induciran la
produccién de anticuerpos especificos contra el treponema, los cuales podran
ser detectados mediante el uso de conjugados de antiinmunoglobulinas con
isotiocianato de fluoresceina (FITC) en el FTA-ABS.

Este método permite la deteccion de una menor cantidad de antigenos
presentes, pues aun con una concentracion relativamente baja de antigeno (100
ug) se puede generar una respuesta de anticuerpos claramente evidenciable, cosa
que es limitada con los métodos empleados por Tuross, (1.991) y Rothschilld, y
Turnbull, (1.987), los cuales requieren, el primero, de inmunoglobulinas preserva-
das y el sequndo de grupos o agregados de restos bacterianos en los huesos.

Dada la naturaleza especifica del FTA-ABS (Todd, Sanford Davidshon)
y las caracteristicas patoldgicas en los restos 6s20s 0614 A-ICNMHN de Agua-
zuque, podemos concluir que esto fue el resultado de una enfermedad sifiliti-
ca avanzada, especificamente sifilis venérea terciaria. Este diagndstico se ve
apoyado ademas por dos hechos que son los siguientes; primero, la Sabana de
Bogota no era una zona desértica ni 4rida hace 5.000 anos, las cuales son las
condiciones usualmente asociadas con el desarrollo de sifilis endémica (bejel),
la cual es también causada porT. Pallidium, y que también resulta positiva por
FTA-ABS. En segundo lugar, los registros de historia médica en Colombia no
han reportado casos de sifilis endémica en la Sabana de Bogota. Asi, la sifilis

venerea es el tipo mas probable de Treponematosis aplicable a los restos 6seos
humanos de la hacienda de Aguazuque.

Nuestros resultados corroboran los trabajos y conclusiones de Ortner
y Putschar, (1981), y Tuross y Owsley, 1.992, sobre la presencia de la infeccién
treponematosica dentro de las poblaciones precolombinas en América, e in-

cluso amplian la vision del problema, al demostrarse un largo tiempo de resi-
dencia del T. Pallidium en el nuevo continente.

Los nuevos métodos de antropologia molecular, como el desarrollado
en este trabajo, proveen utiles herramientas para la Paleopatologia, debido a
que permiten una confirmacion de infeccion por treponema en restos éseos
que presenten patrones patognomonicos e incluso tipicos de Treponematosis.

Ademas, individuos afectados en los cuales no se presenten manifes-
taciones oseas de la enfermedad, pueden ser determinados por medio de la
reactividad inmunoldgica.

Caso No 3 (No de catalogo 458 -55)

Sexo: femenino
Edad: adulto joven

Procedencia: los restos corresponden a un entierro primario localizado
auna profundidad de 100 cm. Enla base de la unidad estratigrafica 3, (cuadricula
Clg).

Caracteres patologicos. Muestra en la region frontal, parietal izquierda
y occipital, defectos cavitarios redondeados; algunos con cicatrizacion parcial.
En la cara interna del parietal izquierdo se observan depresiones ovales, lo-
calizadas en el area de los corpuUsculos de Pacchioni. Debe senalarse en este
craneo otro rasgo que podria tener relacion con el estudio de procesos pato-
légicos intracraneales y que se manifiesta en notorio engrosamiento del surco
arterial izquierdo de arteria meningea media.

El himero, muestra hiperostosis y erosion acentuada; el cubito izquier-
do muestra igualmente hiperostosis moderada, la tibia izquierda, muestra hi-
perostosis con mayor grado hacia la carilla articular para el peronég, en donde
aparecen también lesiones cavitarias de contorno circular. En el crdneo No
458-55, en region parietal son reconocibles, erosion y defectos cavitarios com-
patibles con posible enfermedad treponematosa.

En los Ultimos casos, es prudente afirmar que no se excluye la posibili-
dad de lesiones originadas en Yaus dado el caracter de las lesiones, aunque lo
que se refiere a distribucion geografica de esta enfermedad en Colombia, de
acuerdo con las investigaciones adelantadas por Lopez Narvaez (1.956: 299)
aunque en la parte mediterranea del pais existen pequenos focos del pian,
en el litoral pacifico esta enfermedad reviste la mayor incidencia en la region
comprendida entre la frontera con la repUblica de Panama al norte y una linea
imaginaria que, por el oriente corre aproximadamente a 150 kilometros de la
Costa del Pacifico.

Registros de lesiones treponematosas en huesos largos. En la serie os-
teoldgica de Aguazuque, fuera de los casos anteriormente descritos, pueden
mencionarse registros de lesiones compatibles con infecciones trepanemato-
sas en huesos largos, en los siguientes casos:
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CUADRO No. 2

Posibles Casos de Lesiones Treponematosas en Huesos Largos

No. de Serie | Tipo de hueso | Unidad de | Estrato | Profundidad
excavacion
Tibia derecha-
*
9598 fémur derecho B/ 4 110
0606 Fémur derecho C/3B/3 4, 75 cm
0612 Tibia derecha C/4 3 130 em

Tibia en Sable. Los casos correspondientes a tibia en sable fueron re-
gistrados en los ejemplares derechos 0595 y 0512, el primero proveniente de la
cuadricula B/4 unidad estratigrafica 4, y el segundo de la unidad 3 (cuadricula
C/4 Foto 16).

.Como ha sido sefalado por numerosos autores, la tibia en sable, es fre-
cuente en sifilis congénita (Brothwell 1.981, Ortner y Putschard. 1.981: 201).

En la Foto 16, puede observarse la incurvacién del hueso, configuran-
dose la caracteristica tibia en sable.

Desdrdenes de crecimiento éseo y consolidacion Epifisiaria. En los res-
tos del ejemplar 458-46 (Foto 17) que corresponde a un individuo subadulto
femenino asociado a la cuadricula C/3 (unidad estratigrafica 4/2), son diferen-
ciables en el fémur izquierdo, rasgos compatibles con osteomielitis, hacia la
metafisis inferior. El rasgo de mayor interés en este ejemplar consiste en la
alteracion del crecimiento dseo en anchura y el proceso de osificacion de las
epifisis proximal y distal en los fémures. Otros caracteres, como didmetros dis-
minuidos pueden sugerir osteomalacia. Los didmetros anteroposteriores en el
punto medio de la diafisis obtenidos para estos fémures son:

Fémurderecho 20.5 mm
Fémurizquierdo 20.0 mm
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Foto 16. Tibia en sable (458-0512).
Foto 17. Cubito (458-23) correspondiente a un adulto medio masculino: muestra fractura y callo cicatrizal en
el tercio inferior de la didfisis.

Foto 18. Fémur derecho correspondiente al ejemplar 458-46 sub-adulto femenino no se completo el proceso de
osificacian en epifisis proximal v se abserva alteracion del espesor de la diafisis.

Foto 19. Fémur izquierdo correspondiente al efemplar 458-46 a los rasgos antes sefialados (Foto +18) se afiade
osteomielitis observable principalmente en el tercio inferior de la didfisis.

Los diametros transversos en el punto medio de la diafisis son respecti-
vamente:

Fémur derecho 18.5 mm

Fémur izquierdo 18.5 mm

Los perimetros correspondientes al punto medio de diafisis son:

Fémur derecho 6omm

Fémurizquierdo 62 mm

La longitud calculada es de 374 mm en los dos ejemplares, es notorio
igualmente el incremento del angulo formado por el eje del cuello y el eje de
la diafisis.
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Fracturas. En los restos de Aguazuque, son diferenciables, tanto a nivel
del macizo craneal, como en un hueso largo (cUbito) (foto 17). En el ejemplar
458-26 (Foto 19) es apreciable una fisura alargada que afecta la regién derecha
del frontal. Igualmente se registra un defecto de contornos angulares y un de-
fecto circular alargado en el parietal izquierdo y occipital (Foto 20). Como rasgo
particular en este mismo ejemplar craneal, debe mencionarse una impresién
de la arteria meningea media muy profunda y ancha cuyo origen podria ser
compatible con trastorno circulatorio o presién intracraneal.

En el ejemplo 458-27, puede apreciarse una fisura amplia en region
parietal derecha y fractura en region parietal inferior derecha. Este craneo se
encontrd impregnado en su parte extrema de pintura roja (ocre), el borde de
corte por traumatismo, en parietal derecho, es muy regular (foto 19).

Finalmente en lo que se refiere a fracturas y otras alteraciones 6seas
debe mencionarse un defecto éseo circular que compromete al parietal iz-
quierdo del ejemplar 458-25; sin embargo, este defecto parece tener origen
post-mortem, su defecto de contorno circular es observable en el parietal de-
recho del craneo 458-42.

Ejemplos de fracturas craneales con rasgos similares a los anotados
para los craneos de Aguazuque son figurados y descritos para craneos perua-
nos de San Damian y Cinco Perros en el Perd y que hacen parte de la coleccién
Hrdlicka de Patologfa del Museo del hombre de San Diego (Rogus 1.980: 3, Fig.
& Figs. D). Una fractura consolidada, es reconocible en el ejemplar 458-65

(cuadricula B/3, estrato 4 2) que corresponde a un cUbito (Foto 17) de un indivi-
duo adulto masculino.

Otras lesiones traumdticas. Una lesion originada en traumatismo es
observable en el frontal del craneo 458-23 (Foto 21); la lesidn afecta la tabla
extrema en donde aparece con una erosion cortical externa de caracter oval
moderada, es apreciable por otra parte el caracteristico tejido de granulacion

propia c.ie este tipode traumatismo; no se puede afirmar si la lesion tuvo origen
por accidente, u ocurrid en agresion intencional.

Osteomielitis. En los términos de Hirschmann (en: Harrison 1.986:
2753) “La palabra Osteomielitis denota infeccién del hueso. A pesar de que
muchos tipos de microorganismos, incluyendo virus y hongos pueden producir
osteomielitis, ésta casi siempre es causada por bacterias”. En otros términos, la
osteomielitis es la introduccion de materias piogénicas en los huesos (Ortner
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y Putschard, 1.981:105). La osteomielitis compromete, no solamente el hueso
sino también la meédula dsea llegandose a cerrar el canal medular o a reducirlo
sensiblemente. Los microorganismos causantes de |a osteomielitis pueden en-
trara los huesos por tres vias diferentes: 1) infeccion directa a través de proble-
mas traumaticos o quirdrgicos; 2) por extension desde un foco o sitio contiguo
de infeccion; 3) por diseminacion hematogena (Ortner y Putschard, 1.981: 105)
y (Hirschmann; 1.986: 2753).

En la osteomielitis causada por traumatismos, el agente infeccioso mas
comun es Estaphylococus aureus, siendo también frecuentes bacilos aerdbicos
gramnegativos; la introduccion de estos microorganismos puede presentarse en
las fracturas expuestas, por traumatismos penetrantes o por la reduccién quirir-
gica abierta de fracturas cerradas, pudiendo derivar también de la insercién de
protesis y de otros procedimientos quirirgicos empleados para corregir trastor-
nos 0seos o articulares no traumaticos (Hirschmann en: Harrison, 1.986: 2754).

Foto 19. Aspecto del craneo (458-27); subadulto Foto 20. Ejemplar 458-26; obsérvese fractura de
masculino, muestra fractura en el parietal derecho borde circular en frontal.
y corte perpendicular en la sutura sagital.

La osteomielitis causada por extension de una infeccion contigua,
puede presentarse con supuracion de tejidos blandos como resultado de un
traumatismo, por quemaduras, necrosis por algun tumor maligno, radioterapia
u otras causas; en pacientes con diabetes mellitus o arteroesclerosis, general-
mente puede ocurrir por la penetracion de microorganismos en los tejidos
blandos a través de una Ulcera cutanea. Una infeccion sinusal o dental subya-
cente, pueden dar como resultado, la osteomielitis de los huesos del craneo
(Hirschmann, en: Harrison, 1.986: 2753).
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La osteomielitis hematdgena, puede provenir de alguna infeccion
urinaria, de alguna infeccion distante de tejidos blandos o de alguna otra lo-
calizacion. Pseudomonas auriginosa, constituye el microorganismo infectante
mas comun en adictos a drogas por su aplicacion intravenosa, estando expues-
tos igualmente a osteomielitis hematdgena con mayor riesgo, los pacientes
que reciben hemodialisis por tiempo prolongado. La diabetes mellitus también
parece ser una entidad predisponente (Hirschmann, en: Harrison, 1.986: 2753).

Es obvio que en poblaciones prehistdricas salvo excepciones, la infec-
cion directa traumatica con origen en fracturas expuestas debio representar
via expedita para el desarrollo de la enfermedad osteomielitica, siguiendo en
importancia las vias de extension desde un sitio contiguo de infeccion y la dise-
minacion hematdgena.

En el ejemplar 458-59 (Foto 23) son diferenciales rasgos compatibles
con osteomielitis; el estudio radioldgico, muestra igualmente obliteracion del
canal medular hacia el tercio inferior de la diafisis. La tibia 458-70 representa
otro caso de osteomielitis; al seccionar este hueso, se encontro obliteracion del
canal medular debido al avanzado estado de la lesion.

Foto 21. Lesidn frontal (traumatica), cicatrizada, afectd tabla externa (periostio)
Obsérvese resorcion alveolar severa e hipoplasia del esmalte en el ejemplar (458-23).
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Osteoperiostiltis. Esta enfermedad, consiste en la inflamacion de un
hueso y su periostio (DT C M 1.984: 741).

Foto 22. Erosion muy severa en cortical tibia izquierda 1, derecha 2 y humero
3. Ejemplar Ne 458 - 59, y osteomielitis en humero derecho.

La periostitis primaria es mas frecuentemente el resultado de dos
condiciones patoldgicas; trauma e infeccion, siendo con frecuencia casi im-
posible determinar cual de estas dos condiciones da origen a las lesiones en
esqueletos arqueoldgicos (Ortner y Putschar 1.966: 60). Mientras el periostio
sera siempre activado en fractura, hueso periostal reactivo puede ser estimula-
do por heridas que no producen fractura. La reaccion periostal tardia puede ser
estimulada por focos infecciosos localizados (Ortner y Putschard 1.981: 132).

En los restos de Aguazuque son apreciables procesos de alteracion del
periostio compatibles con osteoperiostitis en seis tibias, tres himeros, dos
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cubitos, dos peronés, dos fémures, un radio y un calcaneo; casos represen-
tativos son ilustrados en las Fotos 22: 22.1-22.2-22.3.

Osteoporosis. Este proceso patoldgico inespecifico, se encuentra siem-
pre que exista formacion insuficiente de matriz 6sea. Su causa, puede derivar
de insuficiencia de estrégenos necesarios para una actividad osteoblastica
normal (Osteoporosis menopausica) pero también de factores como la desnu-
tricion, la inmovilidad, estados similares con atrofia generalizada de todos los
tejidos o disfunciones de caracter endocrino como el hipertiroidismo.

En los términos de Robbins (1.966: 1027) ocurre esta enfermedad en
distintas circunstancias “A veces es primaria pero puede ser secundaria o tras-
torno general subyacente. Las formas secundarias de osteoporosis se obser-
van en los siguientes estados: menopausia y postmenopausia; sindrome de Cu-
ching, hipertiroidismo, diabetes sacarina, administracion de ACTH y cortisona,
inmovilizacion duradera y carencia de vitamina C.

Esta enfermedad se caracteriza por una reduccién en la masa del hueso
por unidad de volumen a un nivel menor del requerido para su adecuada fun-
cion de reparto mecanico, histologicamente la osteoporosis se caracteriza por
un decrecimiento en el cortical y por una disminucién en el nimero y tamafio
de las trabéculas del hueso esponjoso con anchura normal de las uniones oste-
oides (Harrison 1.986: 2722).

En el caso 458-55 del sitio Aguazuque, es sugerida Osteoporosis dadas
las caracteristicas de algunos de sus huesos largos, tales como pérdida ésea
que incluye el hueso esponjoso, el hueso cortical, el hueso intracortical y el
consiguiente agrandamiento de la cavidad medular.

Osteomas. Se conocen con el nombre de osteomas; los tumores benig-
nos constituidos por hueso mas o menos esclerosado; estos tumores se pue-
den observar dentro de los huesos afectados o sobresaliendo de ellos. Cuando
el Osteoma corresponde a un pequefio tumor constituido fundamentalmente
de tejido fibroso y osteoide pero que no representa trabéculas verdaderas, re-
cibe el nombre de osteoma osteoide.

Hoy se acepta que estas lesiones corresponden a un tipo caracteristi-
co de neoplasia. Los osteomas son poco frecuentes, pero pueden ocurrir en
el créneo, sobresaliendo a menudo en la érbita y en los senos paranasales. Es
probable que algunos tumores sean originados por lesion del periostio o del
hueso, o que se formen por la organizacién de inflamacién o hematoma pre-
vios (Robbins, 1966: 1080).
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En los craneos de Aguazuque, es apreciable osteoma en el parietal iz-
quierdo (Foto 23) del ejemplar 458-72; igualmente es observable osteoma en
parietal izquierdo del ejemplar 458-72. El craneo 458-27, muestra osteoma en
region occipital. En el ejemplar 458-75 es reconocible un osteoma en la cara
inferior del calcaneo izquierdo.

Defectos redondeados. Dos ejemplares de la coleccion de craneos de
Aguazuque, muestran defectos redondeados de posible origen artificial en la
region; en el primero (458-24), el defecto redondeado mide 7 mm de diametro
y alcanza una profundidad de 3.5 mm, este defecto se localiza sobre la region
parietal izquierda.

En el ejemplar 458-64 se puede diferenciar un defecto redondeado que
atraviesa toda la pared craneal; este defecto, muestra en diametro de 6.5 mm.
Se desconoce el origen de este tipo de practica, en restos 6seos prehistoricos
de Colombia. Es interesante la presencia en dos huesos largos (fémur derecho
y tibia), de huecos circulares similares a los descritos anteriormente para cra-
neos. El primer caso, (458-52) aparece sobre metafisis superior sobre la rama
de trifurcacién externa o glUtea y muestra un didmetro de 6 mm. y su profun-
didad alcanza la médula dsea; el sequndo caso (458-36), muestra un agujero
de 5.5 mm de didmetro que sélo penetra en la corteza en la parte media de la
diafisis (en la cara interna).
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Foto 23 Detalle del craneo 458 - 47. Adulto joven femenino
Mostrando osteoma en region parietal izquierda.
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Patologia dental. En la serie de Agquazuque, pueden reconocerse como
afecciones dentarias principales, la atricidn, la resorcion, los abscesos periapi-
cales, la pérdida precoz de piezas dentarias; y con menor frecuencia se regis-
tran piezas dentarias supernumerarias heterotdpicas e hipoplasia del esmalte.
Caries son registradas con alguna frecuencia, en contraste con su ausencia en
series preceramicas mas antiguas.

Atricién. Como ha sido sefialado en publicaciones anteriores, la atri-
cion es un rasgo comun en resto dseos correspondientes al estadio de cazado-
res recolectores y su frecuencia es muy alta en series paleoamericanas (Pind-

borg, 1.970: 454).

Conviene puntualizar como es observado por Ortnery Putscher (1.981:
454) con fundamento en los estudios de Pindborg (1.970: 294), observa que
debe hacerse una diferenciacion entre la atricién originada por la masticacion
natural (atricidn fisioldgica) y la atricion causada por el uso anormal o posicion
de los dientes (atricign patoldgica); una variedad de factores contribuyen a la
atricion, entre ellos se menciona la calidad de los dientes, la forma de oclusién
de las piezas dentarias opuestas, el uso de abrasivos en la dieta y el uso de ins-
trumentos como una pipa o el uso de dientes para sostener objetos.

En los casos de las series preceramicas de Colombia, el desgaste den-
tario se deriva basicamente de un régimen de alimentacion duro de cazadores
recolecto'res, en el que la masticacion de carnes semicrudas, tubérculos, frutos
d.uros, raices, masticacion de huesos, puede conducir a la atricién, una vez ini-
ciado el desgaste sobre |3 superficie oclusal, se destruye el esmalte quedando
expuestaladentina; es frecuente el registro de casos mas avanzados, en donde
es expuesta la cdmara Pulpar (Fotos 24-25); la atricién puede avanzar hasta al-
canzar al cuelloy €xcepcionalmente las raices dentarias: en grados avanzados
se puede alterar la forma de oclusion produciendo alteracion y destruccion de
las paredes alveolares €xternasy pérdidas de las piezas dentarias (Foto 24 -25).

) Enlaserie de Aguazuque en una muestra de 53 créneos, se registra atri-
cion en 48 casos, lo que equivale 3 yn 96%. Lo que representa en porcentaje
elevado en la poblacién que vivig en el sitio de Aguazuque; este rasgo también
alcanza altisima incidencia en |os restos dseos de Vistahermosa en Mosquera
(Correal, 1.987: 15). La atricidn en [os restos de Aguazuque, afecta generalmen-
te incisivos, caninos, premolares y molares con mas alta incidencia en estos
dos Ultimos casos (Fotos 24-25),

o it
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Abscesos Alveolares. Un absceso es la “acumulacion de pus en una
cavidad anormal formada por la desintegracion de los tejidos” (Diccionario
Terminologico de Ciencias Médicas, 1.984: 4). Los abscesos reciben distintos
nombres de acuerdo con su localizacion.

La explicacion de la alta frecuencia de infecciones periodontales entre
poblaciones prehispanicas, como los mayas, puede buscarse segin algunos in-
vestigadores en la deficiencia de vitamina C en la dieta, sumada a la presencia
de agentes traumaticos, heridas e irritaciones bucales (Marquez; 1.982: 126).

Aunque la incidencia de abscesos alveolares es alta en la serie estudia-
da de Aguazuque, es probable que un régimen bajo de vitamina C sumado a
alteraciones de posicion de las piezas dentarias originada en una severa atri-
cion haya favorecido la formacion de abscesos alveolares periapicales.

En la serie de Aguazuque sobre una muestra de 53 casos; 14 muestran
abscesos, lo que representa un 26.41% siendo por consiguiente alta la frecuencia
de lesiones dentarias de esta naturaleza. Los abscesos alveolares de |a serie de
Aguazuque, afectan preferencialmente premolares y molares (Foto 24).

Los casos de abscesos se registran con la siguiente distribucion, y afec-
tando las piezas dentarias a continuacion especificadas:
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Foto 24. Mandibula No, 458-49 mostrando atricion
sesera sobre superficies oclusales, absceso alveolar
v caries en tercer molar inferior izquierdo,

Foto 25. Mandibula No 458 —68 mostrando
atricién en piezas dentales de arcada inferior
derecha, pérdida precoz de incisivos centrafes y
latera/es inferiores asi como de caning, primero
y segundo premolares v molares (3) inferiores
izquierdo; obsérseve cicatrizacion alveolar.
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CUADRO No. 3
Registro de Abscesos en Piezas Dentales
No. de Serie Localizacién Estrato
45822 Pmli 4,
45823 Pmli ,Pm, 4,
45825 m? 4,
45839 Cd, Pm'?, Pm?® 4,
45840 Pm? 4,
45849 m? 4
45851 Cd 4,
45855 m', m¥ 4,
45863 Pm!'d, I'9, ¢ 4,
45866 m3d 4,
45872 MY m?, m¥ 4
45873 mY 3
45878 m? 4,
45879 Pm? 4,

Se observa una mayor incidencia de abscesos periapicales en piezas
dentarias de craneo de la unidad estratigrafica 4i; este mayor registro puede
estar condicionado por la mayor frecuencia de restos asociados a esta unidad
estratigrafca, siendo posible que cambios del régimen de masticacién nutri-
cidn puedan haber influido una mayor formacién de abscesos periapicales du-
rante el periodo en el cual se deposité esta unidad estratigrafica 4,

Pérdida precoz de piezas dentarias. Desérdenes como la atricién den-
tal y la resorcion alveolar pueden conducir a problemas de mayor grado con
mal oclusién que puede a su vez acarrear pérdida precoz de las piezas dentarias
(Foto 25).

Este ha sido también un rasgo frecuente en series antiguas precerami-
cas de Colombia.

En la serie de Aquazuque, sobre una muestra de 53 casos analizados, un
porcentaje del 13.20%muestran pérdida de piezas dentarias.
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Particular referencia debe hacerse del ejemplar 458-68 el cual carece
de las piezas dentarias correspondientes a los incisivos, caninos, premolares y
molares, tanto en la arcada superior derecha como en la izquierda; a la ausen-
cia de éstos se suma el aspecto de la superficie dsea correspondiente a estos
elementos dentarios, la cual muestra bandas paralelas al borde alveolar que
sugiere la posibilidad dé raspado sobre el periostio (foto 25).

CUADRO No. 4
Pérdida de Piezas Dentarias

No. d

SZriee Localizacion Estrato
45823 med , szd’ m:i' mzd' m;d' szi . szil mzi 41
45833 _|Pm¥, Pm¥ m* m? m¥ 5,
45842 Pm:i’ szi' m:i' mzi’ m3i 4L
45850 | MY 4,
45851 |1d’ med' szd’ mad’ mzd’ mad 41
45863 m:d' mzd 41
45868 medl szdl cd' mzil mzdl m;dl meil szil mai' mzi' m;i 41
45872 Ci‘ szi‘ mail mzi‘ m;i 3

Caries Dentales. Esta lesion dentaria es definida por Pindborg (1.970: 256)
como una enfermedad infecciosa y transmisible en la cval la destruccion
progresiva de la estructura de los dientes es iniciada por la actividad micro-
bial sobre la superficie de estos. Diferentes procesos destructivos del hueso,
y destruccion del tejido dental duro, son el directo resultado de la actividad
de bacterias. Ortner, y Putschard basandose en Darling (1970: 273) establecen
que los organismos bacteriales asociados con las caries dentales incluyen lac-
tobacilos y estreptococos, aunque ain no estan claros. Cuando la caries dental
avanza, atraviesa el esmalte y llega a la dentina, creando una lesion litica en

forma de embudo (Ortner y Putschard, 1.981: 438).

Numerosos autores argumentan que el consumo de carbohidratos y
de glucidos, es factor que contribuye a la formacion de microorganismos lac-
toacidofilos especialmente, los cuales contribuyen a la formacién de las caries
(Santiana, 1.954).
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Brothwell (1.981: 153) observa al comparar las frecuencias de enferme-
dad dental, que las caries se incrementan en los tiempos Mesoliticos y sin em-
bargo al comparar las correspondientes a éstos, con las incidencias tardias de
caries, encuentra un considerable incremento en estos Ultimos. Brothwell con-
sidera que presumiblemente el régimen de los antiguos cazadores, pescadores
y recolectores fue benéfico para su salud oral.

Las caries pueden localizarse en las superficies oclusales, distales, me-
diales, vestibulares (labiales en los incisivos), o linguales.

Las caries sobre las superficies oclusales generalmente afectan las fisu-
ras naturales. Esta area es mas afectada en grupos antiguos que en modernos
(Brothwell, 1.981: 153).

Enlamuestra estudiada (53 craneos), seidentificaron cariesen a1 ejemplares,
lo que representa un 20.75% sobre la muestra estudiada. Los registros de caries en
la serie de Aguazuque, muestran la siguiente localizacién y distribucion especifica.

Las caries registradas en Aguazuque cuando son iniciadas en la superfi-
cie oclusal, pueden alcanzar a afectar no solamente la pulpa dentaria, sino que
pueden alcanzar el propio nivel de las raices (Fotos 24-25).

Conviene sefialar que en restos de cazadores recolectores del temprano
holoceno, proveniente de los sitios de Tequendama, Nemocén, Sueva y Gacha-
Ia no se registran caries dentales aunque si atricion dentaria muy acentuada.

CUADRO No. 5

Caries Dentales

No. de Serie Localizacién Estrato
45823 m? 4,
45833 m3, m? 5,
45840 m® 4,
45842 M3 4,
45843 m'? 4,
45844 m? 4,
45848 m" 4,
45849 m¥ 4,
45851 m? 4,
45856 m'" 4,
45865 m" 4
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E! hecho del registro de caries en sitios preceramicos tardios Chia IlI
(Ardila, 1.984: 66) y su incidencia relativamente alta en la secuencia de Agua-
zuque, debe ser relacionada con cambios de dieta ocurridos al alborear el quin-
to milenio antes de Cristo; estos cambios pueden estar relacionados con un
mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos.

Hipoplasia. Relaciona con desdrdenes estructurales de la formacién de
los dientes, que pueden ser observados tanto macroscopica como microscopi-
camente, este término esta referido solo a aquellos dientes en los que hay una
calcificacién deficiente, una distribucién irregular, o una ausencia parcial en el
esmalte (Brothwell, 1.981: 159).

En la hipoplasia grande, en el esmalte de la superficie usualmente toma
la forma de bandas de depresién o ahuecados en la corona del diente, parale-
las al eje longitudinal del cuerpo de la mandibula; el mecanismo de formacién
de 'as lineas se desarrolla de la siguiente manera al texto de Marquez (2.982:
1.1125): “Los dientes estan formados por cuatro clases de tejidos, tres son du-
ros, mineralizados y constituyen la cubierta del cuarto tejido, llamado pulpa.
Los tres tejidos mineralizados son: esmalte, dentina y cemento. El esmalte se
encuentra cubierto por una membrana de espesor variable. La formacién de
la matriz organica del esmalte principia sobre la superficie ya calcificada de la
dentina.”

La calcificacién de esta matriz se hace de afuera hacia adentro en capas
que se superponen, alternandose periodos de mineralizacién completos o nor-
males, con otros incompletos o pobres en sales de calcio, llamados periodos de
descanso, segun el estado de salud del individuo. Las diferencias de conden-
sacién del mineral que se deposita en capas, produce que algunos tengan una
mayor calidad de sustancia proteica no procesada o que la mineralizacién de
estos no sea completa.

Esta superposicion de capas se puede apreciar en dientes adultosen la
superficie de la corona a nivel de los tercios medio y cervical. Son vistas como
surcos sobre la superficie del esmalte, cuya marca se debe a las eminencias
en forma de escamas conocidas como lineas de imbricacion o periquimatos,
originadas por los periodos de descanso o por la variacion en la intensidad de
la calcificacion”.
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Eltipo de hipoplasia antes descrito puede estar relacionado con enferme-
dades infecciosas de tipo eruptivo como el sarampion, la varicela, la difteria y la
escarlatina que dejan estas marcas en los dientes, pudiendo estar también relacio-
nada la hipoplasia con deficiencia en vitamina D (Brothwell Il 1.981: 159, Marquez
1.982:115). En |a serie de Aguazuque, fueron registrados g casos de hipoplasia del
esmalte (Foto 28), lo que representa un porcentaje equivalente al (16.98%).

La distribucion y localizacion de estos casos es la siguiente:

CUADRO No.6

Registros de Hipoplasia

No. de Serie Localizacién Estrato
45822 R ek 1
45824 | RSP 2 R 41
45825 Pm'd, Pm?4, Pm'?, Pm" 4,
45841 ¥, 122 L 4,
45843 e ;iee 4,
45855 Pm'd, Pm', Pm? 4,
45861 P 4,
45862 i 1 4

Piorrea alveolary resorcion alveolar. Consiste este padecimientoen la
inflamacion purulenta del periostio de los alvéolos dentarios con necrosis pro-
gresivade estos y flojedad y desprendimiento de las piezas dentarias. El efec-
to de esta enfermedad en el hueso alveolar es causa de su resorcion, proceso
que puede adoptar diferentes grados llegando a producir el aflojamiento y la
pérdida de los dientes. Por resorcion se entiende la desaparicion total o par-
cial de un producto normal o patoldgico (dentaria, tejido 0seo, etc.) (D.T.C.M.
1.984: 873). Factores como la falta de higiene bucal, baja resistencia de los
tejidos, una dieta defectuosa, atricidn, depdsitos de tartaro y calculos, pueden
ser factores que conducen a este tipo de enfermedad periodontal (Brothwell
1.981: 155).

Atendiendo a los parametros establecidos por Brothwell (1.981: 155)
en la serie de Aguazuque, se pudieron diferenciar y establecer los siguientes.
grados de resorcion alveolar en los ejemplares a continuacion enumerados de
acuerdo con el siguiente cuadro:
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CUADRO No. 7

Casos de Resorcion Alveolar y sus
Grados en laSerie de Aguazuque

No. de serie

Resorcion Leve

Resorcion Media

Resorcion Considerable

458-22

X

458-23

458-25

458-33

KX |>x

458-46

458-41

458-42

458-43

458-44

> [ x| =

458-48

458-50

458-51

458-55

= | =

458-56

458-61

458-62

458-63

458-64

458-68

458-69

458-72

458-74

458-75

458-29

458-27

458-26

= | =

458-28

1

458-29

458-39

458-35

458-65

> | x| x| X
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Piezas dentarias heterotdpicas supernumerarias. Esta anomalia es
algo comun en especimenes arqueoldgicos, y casos severos de esta enferme-
dad han sido descritos en ejemplos como los provenientes de Chicama (Peru)
descritos y figurados por Ortner y Putschard (1.981: 448; Figs. 746-747). De
este padecimiento dentario se registran dos casos en el sitio de Aguazuque.
El primer caso (458-60) corresponde a un canino superior derecho supernu-
merario heterotdpico (Foto 26) que hace erupcién anémala en la porcion facial
del maxilar superior (cuerpo del maxilar superior).

En el ejemplar craneal 458-22 también se observan variaciones de la
talla y forma de los dientes. El sequndo caso de piezas dentarias heterotépicas
supernumerarias (458-25) corresponde a un canino izquierdo superior que hizo
erupcion en la region maxilar (Foto 27).

Traumas dentales. Varios casos de trauma son sugeridos por fracturas
superficiales que afectan el esmalte y la dentina, dificultandose su diagnosis en
cuanto si éstas ocurrieron premortem o postmortem; un ejemplo diagndstico de
trauma dentario lo constituye el registrado en el primer molar derecho permanen-
te (ma/d) del ejemplar 458-69 en el cual se aprecia ruptura que afecta el esmalte y
la dentina en superficie oclusal incidiendo igualmente sobre la cara lingual.

Patologias en poblaciones agroalfareras de los Andes orientales.
Las referencias disponibles sobre enfermedades prehistéricas de los Andes
Orientales versan principalmente sobre material muisca en los cementerios
de Soacha (Portoalegre), la Candelaria (Tunjuelito) y Marin en el municipio de
Samaca (Boyaca), razén por la cual consideramos pertinente resumir las carac-
teristicas de estas necrépolis.

Sitio de Portoalegre (municipio de Soacha). En este cementerio muisca
fueron halladas 133 tumbas que en su mayoria corresponden al tipo “planta
rectangular” con profundidades promedio de un metro. Un 10% de las tum-
bas se encontré recubierto con lajas de piedra (Enciso y Therrien, 1.996:53). La
mayoria de los individuos inhumados, fueron colocados en posicién dectbito
dorsal con los miembros extendidos, con orientacion variable, pero principal-
mente este-oeste y sur norte. La ceramica incluye tipos ya reconocidos en la
Sabana de Bogota como el “chibcha clasico”, vasijas mocasines, cuencos, co-
pas, jarras y ollas globulares, a estos elementos se afaden manos de moler,
metates, fragmentos de hacha pulimentada, volantes de uso, cuentas de con-
cha, caracoles y agujas; en proporcién minima son relacionados tunjos de oro y
de tumbaga. Los restos de animales incluyen el venado y el curi.
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Foto 26. Pieza heterotdpica supernumeraria del ejemplar 458-22
adulto joven femenino.
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Foto 27. Pieza dentaria supernumeraria heterotdpica en region
maxilar izquierda del ejemplar 458-60 subadulto masculino.

Foto 28. Aspecto de hipoplasia del esmalte en incisivo central y
lateral del ejemplar 458-61 (adulto joven masculino).
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La excavacion del sitio estuvo a cargo del arquedlogo Alvaro Botiva
del Instituto Colombiano de Antropologia e Historia y el estudio de los restos
oseos a cargo del profesor José Vicente Rodriguez del Departamento de An-
tropologia de la Universidad Nacional de Colombia.

El sitio de Candelaria la Nueva. Corresponde a una terraza aluvial res-
guardada de las aguas del rio Tunjuelito. Comprende 5o entierros dispuestos
en posicion decubito dorsal, algunos recubiertos con lajas (Enciso y Therrien,
1.996: 53).

El sitio de Marin. Valle de Samaca (Boyaca). Durante investigaciones
adelantadas desde 1.983 por la arquedloga Ana Maria Boada, fueron excava-
das 37 tumbas en cinco terrazas. Sobre los restos dseos registrados, la arqueo-
loga Boada (1.988), presenta un resumen de las patologias determinadas en
este material. Las fechas de C 14 correspondientes a este yacimiento arqueo-
I6gico se encuentran comprendidas entre 700 y 600 afios antes del presente.
El sitio de Marin proveyd una muestra de 37 esqueletos de los cuales el 54%
‘orresponden al sexo femenino y 12.5% al masculino, y 32.5% a una poblacién

infantil (Boada, 1.988: 4).

En las investigaciones sobre patologias 6seas en poblaciones agroalfa-
reras, se destacan los trabajos del doctor José Vicente Rodriguez, quien desde
hace mas de dos décadas se ha dedicado al estudio de poblaciones chibchas en

sus aspectos bioantropoldgicos y patoldgicos.

Enfermedades articulares.

La enfermedad articular degenerativa. En poblaciones agroalfareras
estudiadas en el altiplano oriental, la osteoartritis continta ocupando primer
lugar, como rasgo patolégico Rodriguez, (1.999: 128) la reporta en material del
cementerio de Portoalégre.

En el material de Soacha es alta la incidencia de procesos artriticos en
la articulacion temporo-maxilar. De acuerdo con lar observaciones de Rodri-
guez (1.999: 128) "“se aprecia mayor asociacion con el sexo femenino y con
individuos mayores de cuarenta afios que han sufrido pérdida de los dientes
posteriores y fuerte atricion”. En la poblacion de Portoalégre, las articulacio-
nes escapulo-humeral y coxo-femoral, presentan procesos degenerativos mo-

derados.

™ o
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En la poblacion de Marin (Samaca), Boada (1.988:4) destaca que se se-
fala la columna vertebral como la parte del cuerpo mas afectada. En material
examinado con la colaboracion del doctor Hernando José Umana, en 6 indivi-
duos se observan atrofias, mientras que siete ocupan un proceso avanzado de
artritis, que incide particularmente en las vértebras cervicales, que se encuen-

tran deformadas en alto grado.

Espondilitis deformante. Son reportados por Rodriguez (1.999: 128),
para el sitio de Portalegre, tres casos de este padecimiento; T-6 (C6-T1), T100
(C6-C7) y T-103 (L3-L4). Y en la articulacion sacro-iliaca de un ejemplar del Mu-
seo Arqueologico de Sogamoso. Rodriguez (1.999: 128), define e ilustra espon-
dilitis deformante que afecta las vértebras cervicales (C6-C7) es observable en
el entierro (T100) de Soacha, y lumbares (L3 y L4) en el entierro 103 de la misma
localidad.

Colapso de vértebras. En un individuo masculino de Portoalegre
(Soacha) (T-70), cuya edad se calcula entre 25y 30 afios, se observa colapso de
dos vértebras lumbares, que origind fuerte inclinacion de la columna en (T-29),
es igualmente apreciable colapso vertebral (foto 2g). En material de Marin son
descritos cuatro casos de colapso vertebral (Boada 1.988: 4).

Foto 29. Colapso de vértebras lumbares, Soacha. T-29
( en: Rodriguez, 1.999: 151).
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Espondilolisis. Esta enfermedad es definida como “Disolucion o des-
truccion de una vértebra”; D.T.C.M. (1984: 368). En material de Marin, Samaca
(Boada, 1.988: 5), el doctor Eduardo Rodriguez F. Identifico espondilolisis en
la quinta vértebra lumbar del esqueleto No 11. consiste esta patologia en un
defecto seo probablemente congénito de la parte interarticular (segmento
cercano ala union del pediculo con la ldmina de la parte baja de la regién lum-
bar. (Harrison, 1.979, Tl: 49).

Espondilitis anquilosante. Esta enfermedad inflamatoria de etiologia
desconocida conocida también como enfermedad de Marie Strumpel, afecta
predominantemente la columna vertebral, respetandose relativamente las ar-
ticulaciones periféricas, Stein, et al (1.983; T. II: 1106). Afecta las articulaciones
sacroiliacas. "Como resultado final, se destruyen las articulaciones, se osifican
los ligamentos espinales y se fusiona la parte posterior de la columna. Los dis-
cos intervertebrales se osifican y pueden desaparecer, produciendo eventual-
mente la fusion dsea de los cuerpos vertebrales. (Rodriguez, 1.999:129).

_ Enel ejemplar T-55 de Soacha que corresponde a un individuo mascu-
lino adulto de 45-50 aftos de edad es descrita esta patologia en la articulacion
sacroiliaca derecha, cuyo resultado debié generar rigidez en la cintura pélvica.

Traumas. En material osteoldgico de Soacha, en individuo T-124 (adul-
to masculino con edad aproximada de 45 a 50 afos), fue reconocida fractura
consolidada en Ia tibia derecha (Rodriguez, 1.999: Ill). En el individuo T61 de
Soach.a (Tujer de 40a 50 anos), se observan cambios compatibles en trauma
(@ampliacién de |3 cavidad cotiloidea reabsorcion parcial de la cabeza femoral).

) Reﬁri‘éndose a la baja frecuencia de lesiones traumaticas en Soacha,
senala Rodriguez (1999:113): “Analizando comparativamente el cuadro de
tfaumgs en la coleccién de restos 6seos de Soacha, su baja frecuencia y su in-
Cld.encja €N regiones corporales que son mas susceptibles a stress laboral es
evidente que esta poblacion no se encontraba sometida a fuertes lesiones in-
trelocales que generaron yna enconada competencia intragrupal.

Conhclusiones similares se han planteado para poblaciones costeras de
Morro |, Chile (Standen, Allison y Arriaga, 1.984)". En restos del sitio de Marin
(*"-’SQUG"Q'EO No g correspondiente 5 un joven de sexo masculino fueron recono-
CIICJ‘F—‘S lineas de fractyra en el parietal derecho, y un orificio de unos 2,7 cm. de
diametro. En el craneo No 29, se aprecia una fractura que compromete el fron-
tal y se prolonga hacia Ia region temporal izquierda; la linea de fractura cruza

el surco arterial de la Hoja de parra” lo que pudo causar segun concepto de |
docter Hernando Umana, mortal hemorragia epidural (Boada, 1988:7).
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Las fracturas mas frecuentes en el material de Marin comprometen los
huesos costales y en menor proporcion los huesos largos (cubito, radio y pero-
né). Se destacan una fractura de Colles (metafisiaria del radio), y una de malar
diagnosticada por el doctor Jaime A. Uribe, en un esqueleto femenino.

Es de particular importancia en el material analizado de Marin el rasgo
registrado en el craneo del esqueleto numero 16 (adulto masculino); aparen-
temente a este ejemplar le fue practicada trepanacion sobre los parietales. El
orificio de unos 7 cm. de didmetro, aparece con el borde del lado derecho pu-
lido, con bisel interno y sin signos de cicatrizacion. Puede reconocerse forma
de fractura en el 4rea adyacente, y fragmentos de hueso, fueron encontrad?s
dentro del craneo. Aunque no se desecha la posibilidad de que la trepanacion
haya tenido ocurrencia después del fallecimiento de individuo, los Doctor‘ES
Gabriel Ortega (Jefe del departamento de Patologia de la Universidad Javerlé-
na, y Carlos Marquez V. ( Jefe del Departamento de Morfologia de la Universi-
dad Javeriana) sugirieron que el individuo pudo ser intervenido o trepanado
para aliviar la presion causada por una fractura deprimida (Boada, 1.988:7)-

Conviene recordar que tres casos de trepanacion han sido reportados
anteriormente en craneos de Belén, Nemocdny Sopo (Gomez y Correal, 1.974)-

En la coleccidn Eliécer Silva Célis del Museo Arqueoldgico de Sogamo-

so, Rodriguez ( 1.999: 111), reporta fractura a nivel de el tercio distal de_la
tibia y el peroné derecho con formacién de callo éseo ( individuo 509. Uvita
Ito feme-

940093). La cicatrizacion es desalineada. En el ejemplar 940078, (adu
nino) se aprecia fractura que afecto la articulacion sacro iliaca.

En esqueleto adulto femenino de Jerico (Boyaca), es descrita fractura
del tercio distal de humero izquierdo no alineada (foto 30), y €n parietal iz-
quierdo se observa depresion elipsoidal. (Pérez, 1.997). Cardenas (1.988), defi-
ne fractura con hundimiento frontal en un craneo de Belalcazar (Cauca).

Enfermedades infecciosas.

Tuberculosis. Como es seiialado por diferentes autores, la tuberculosis,
cuando compromete los huesos, se manifiesta como una afeccion miliar
de la cavidad medular. En el curso de la diseminacion hematégena de los
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microorganismos, ademas de la tuberculosis miliar puede ocurrir la infeccion
dsea que se propaga con manifestaciones como la osteomielitis tuberculosa que
ataca mas frecuentemente los huesos largos de las extremidades y el raquis.

Con menos frecuencia participan: craneo, costillas, huesos de las ma-
nos y de los pies. Como formas de curso anatémico especial son mencionadas
la osteomielitis tuberculosa y la periostitis tuberculosa.

La lesion puede abarcar grandes areas de la cavidad medular, y ori-
gina necrosis ulcerosa amplia del hueso cortical con fistulas grandes y mul-
tiples, Robbins (1.987: 1299). Cuando ataca el raquis (enfermedad de Pott),
es probable que ocurran fracturas por comprensién que originan deformi-
dad grave (cifosis y escoliosis) la diseminacién patégena desde los cuerpos
vertebrados hacia los mUsculos paravertebrales puede afectar en forma muy
caracteristica la vaina del musculo psoas, produciendo el llamado absceso de
psoas Robbins, (1987: 1299).

Existen abundante registros de esta enfermedad desde tiempos pre-
histéricos y protohistdricos procedente de Europa y América (Pales, 1.930),
(Brothwell, 1.961). Hay también evidencias de esta enfermedad en el antiguo
Egipto, bastenos mencionar el conocido ejemplo de infeccién tuberculosa en
la espina dorsal (Enfermedad de Pott) en la momia de un sacerdote de Ammon
(Moodie, 1.923).

En Grecia y Roma antiguas, también abundan ejemplos de esta enfer-
medad (Sigerist, 1.951). El caso morbilico mas antiguo, es estudiado por P Bar-
tels en 1.907. (Campillo, 2000: 83). En textos médicos chinos correspondientes
a la dinastia Sui (A-D 581-617) son descritas enfermedades crénicas pulmona-
res compatibles con tuberculosis. En el “Corpus Hipocraticum” se hace refe-
rencia a la consuncién ( tuberculosis) y Galeno también lo refiere, y Ovidio y
Celsus describen consuncién durante la primera centuria de Cristo.

Hipocrates en sus aforismos explica el concepto de consuncion y en
textos de la edad Media se destaca el libro de Girolamo Frascatoro sobre el
contagio de lal tuberculosis (Romero, 1.997: 287). En América ha sido reporta-
do este padecimiento en momias peruanas de Paracas (fechados en 160 a.C.
y 890 de nuestra era actual; en Huayuri en material Huari fechado en 1.250 del
presente). En Chile en Atacama en material fechado en 290 de Cristo en Azapa
y en Falda de Morro de Arica en momias fechadas en 750 a .C. y 8oo de Cristo
respectivamente (Allison et al, 1.981: 49-61).

=)
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Foto 30. Fractura de humero izquierdo, Jerico 21/6
(Rodriguez, 1999: 145).

En restos 6seos del cuaternario prehispanico de Soacha, Rodriguez
(1.999: 114-115) identifica tuberculosis en los casos siguientes:

T-1 (masculino, 15-16 afios de edad); muestra fusion de las vértebras
cervicales con procesos liticos en los cuerpos y articulacion coxo-femoral,

compatibles con TBC.

T-35 (femenino, 18-20 afios); muestra procesos liticos en los campos
vertebrales lumbares; T-43 (masculino, 45-50 afos) anquilosamiento de vér-
tebras lumbares. T-55 (masculino, 50-55 afios) anquilosamiento de las vér-
tebras lumbares y afectacion de la articulacion sacro iliaca; T-103 (femenino
40-45 afos) muestra fusion vertebral, desaparicion del cartilago y ausencia de
cambios asimétricos. En el individuo T 115 se observan cambios destructivos
que comprometen la metafisis femoral. Son apreciables cicatrices nodulares
femorales, tipicos de TBC. En la coleccidn de restos dseos de al Universidad
Pedagdgica y Tecnoldgica de Tunja Rodriguez, (1.999: 115) sefiala como rasgo
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compatible con esta enfermedad, la destruccion de acetabulo y de la cabeza
femoral correspondiente.

En esqueleto joven femenino (numero 36), que proviene del cemente-
rio de Marin (Samaca) se observan lesiones osteoliticas cavitarias redondea-
das en los cuerpos vertebrales de la sequnda, tercer, cuarta y quinta vértebras
lumbares. Esta caracteristica requiere segUn diagnostico de! Doctor Hernando
J Umafia tuberculosis de la columna vertebral o mal de Pott (Boada, 1.988: 6).

En momias guanes de la coleccién del museo de la Casa de Bolivar de
Bucaramanga, G. Correal e Ivan Flérez (1.992) registran rasgos compatibles
con TBC, y en la momia 0003 de la coleccién del fondo de Promocion de la
Cultura del Banco Popular, Romero (1.998: g9-115) describe rasgos compati-
bles con mal de Pott. A estos casos no referiremos detalladamente en el titulo
“enfermedades en momias”.

El'hacinamiento en viviendas estrechas pudo ser factor que propici6 la
difusidn y contagio de este padecimiento en la poblacion sedentaria agricola
de la altiplanicie andina Rodriguez, (1.999: 116).

Existe la posibilidad de que el curi (Cavia porcellus) pudiese haber sido
reservono de las microbacterias, transmitiendo enfermedad por via digestiva
(Hidrovo, 1.997: 53).

Treponematosis. Ya hemos hecho referencia a los casos de esta enfer-
medad reconocidos en restos de la poblacién de cazadores plantadores prece-
ramicos del sitio arqueoldgico de Aguazuque, (municipio de Soacha).

En el Museo Arqueolégico de Sogamoso son exhibidas dos tibias en sa-
ble. En estos dos elementos son observables ademas, periostitis extendida y
grosor anormal. (Rodriguez, 1.999: 119).

En restos 6seos provenientes de un sitio tardio (fechado entre los siglos
VIl 'y VIIl) en el bajo Magdalena (El Salado, Salamina Magdalena), Rodriguez,
(2.002: 224) identificd enfermedad treponematosa. En estos restos fue
reconocida tibia en sable, deformacién del hueso periostio acompanado de
estrias, pequefios defectos cavitarios y pequefa exostosis en tercio proximal,
Las lesiones son mas acentuadas en la tibia derecha con reaccion peridstica

mas extendida, acompariada de estrias, placas y expansién irregular en el
tercio distal.
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De acuerdo con texto de Rodriguez, (1.999: 224) “los rasgos descritos
de la lesion infecciosa de El Salado son compatibles con enfermedad
treponematésica; dada la fragmentacion de los restos y la ausencia de partes
craneales es dificil establecer si corresponden a sifilis o a Yaws".

Para el valle interandino del rio Cauca se han descrito igualmente dos
casos de Treponematosis compatibles conYaws (Rodriguez et al, 1.998).

En el municipio de Palmira, Valle del Cauca (sitio cementerio Pk 187-
500), individuo No g (adulto medio masculino) datado en 860 afios después de
Cristo, Rodriguez et al, (1.998:92) pudieron determinar en huesos largos frag-
mentados (fémures derecho e izquierdo, tibias derecha e izquierda, peroné iz-
quierdo), rasgos compatibles con enfermedad treponematosa.

Igualmente en el corregimiento de Cruces en el municipio de Obando,
Valle del Cauca (sitio PK 187 + 400), en restos de un individuo masculino adul-
to de una tumba de pozo con camara lateral (Tumba No 1), perteneciente al
periodo Quimbaya tardio (siglos Xl a XVI d. de C), pueden reconocerse €n el
fémur y la tibia, lesiones compatibles con posible enfermedad treponematosa
(Rodriguez et al, 1.998: 85-98).

Desordenes hemopoyéticos. Bajo esta categoria han sido reconocidos
en la poblacién muisca de los altiplanos de Cundinamarca y Boyaca, la hiperos-
tosis porética. Ya hicimos referencia a un caso de este padecimiento en restos
del sitio arqueolégico de Aguazuque y definimos algunos de sus rasgos dife-
renciados, bastenos afiadir que casos de Criba orbitaria, con el tipico aspecto
poroso de la fosa orbitaria son descritos en un individuo femenino adulto (35—
40 aios) del sitio de Portoalegre, Soacha (T-100); es necesario anadir que este
ejemplar, por sus caracteristicas morfoldgicas, deformacion craneal y propor-
ciones corporales, puede corresponder a una etnia diferente a la Muisca, Ro-
siblemente Panche segin Rodriguez (1.999: 120), procedente de tierras bajas
afectadas por parasitosis. Rodriguez (1.999: 147) ilustra y describe igualmente
Criba orbitaria en el ejemplar LP-019 de La Purnia (foto 31).

En el sitio de Marin, (Valle de Samaca) es registrada criba orbitaria en
dos infantes (Nos 17y 18) (Boada, 1.988: 8), de acuerdo con la misma autora, en
varios individuos infantes y adultos se observa también adelgazamiento cortical
de las paredes craneales y de los huesos largos, rasgos que indican segun con-
cepto del doctor Umaiia, deficiencia metabdlica de minerales (Boada, 1.988: 8).
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Osteoporosis. Este desorden metabdlico es definido por Rodriguez,
(1.999: 22) en seis ejemplares de Soacha: T 4 (femenino so- 55 anos), T4o
(masculino 40 — 45 anos, T 42 (masculino 40 —45 anos),T-50 (masculino, 50 — 55
anos), y T 61 (femenino 40 — 45 anos). Los huesos mas afectados son las vérte-
bras, el esterndn, las costillas, la epifisis distal del fémur, la parcial de la tibiay
elilion. En el ejemplarT 50 es observable lesion osteopordtica vertebral severa
observandose la caracteristica forma fish vertebrae. Boada (1.988: 5), con la
colaboracion del doctor J. Umafia identificé osteoporosis en siete esqueletos
del sitio de Marin. Osteoporosis es identificada igualmente en restos prove-
nientes del barrio aledafio a la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Tunja
(Rodriguez 1.988: 122).

Malformaciones de la columna vertebral. Como es seialado por Rodri-
guez (1.999: 124), la cifosis (incremento anormal de la curvatura anterior de la
columna) y la escoliosis (desviacion lateral de la columna), fueron frecuentes en
grupos precolombinos debido al transporte de pesadas cargas sobre sus espal-
das. Escoliosis acentuada es definida en un individuo T 70 de Soacha. (foto 32).

Escoliosis leve. Fue diagnosticada en la columna del esqueleto No 29
de Marin (Boada, 1.988: 5) como veremos en el titulo correspondiente a pato-
logia y ceramica, esta enfermedad fue representada con amplitud en la cera-
mica precolombina.

Foto 31, Criba erbitaria en craneo infantil. La Purnia Cp —019. (en: Rodriguez 1999: 147).
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Soacha. T- 7o (en: Rodriguez, 1999: 148).

Como malformaciones esqueléticas, son descritas en un individuo de
Soacha (T 18 mujer de 40 a 45 afos), la separacion completa del istmo del arco
neural y espondilitis. En Soacha los individuos T-112, mujer, 50-55 afos) y T 25
(hombre 25a30afios)y en el individuo T 60028 (hombre adulto de la coleccion
del Museo Arqueoldgico de Sogamoso se observa fractura del arco neural de L
5, con claros signos de adaptacion por pseudoartrosis a nivel del istmo entre las
apofisis articulares. Esta alteracion patoldgica pudo tener su origen en el sobre
esfuerzo exigido por el transporte de cargas pesadas durante largas jornadas
(Rodriguez, 1.999: 126- 127).

Displacias esqueléticas. En dos individuos hallados en el yacimiento
arqueoldgico de Jerico (Boyaca), sitio excavado por el arquedlogo Pablo pPé-
rez, (1.997) es definida posible osteogénesis imperfecta, tarda en dos indivi-
duos J21-1, y J 21-5, cuya edad se sitUa entre los 15y 20 afios. Como rasgos
que caracterizan esta enfermedad, se mencionan por Rodriguez (1.999: 125):
"Osificacion incompleta del occipital, con unién parcial de las respectivas par-
tes: Pars squama, pars laterales, pars basilaris. Los condilos observan aspecto
infantil, con superficie ondulada y poco prominente. La erupcion dental per-
manente aun no ha finalizado. En los términos del mismo autor "Como se ha
reportado en la literatura forense (Krogman, Iscan, 1.986: 107 — 111), la sin-
condrdsis intraoccipitalis finaliza segin varios autores entre los 2 y los 8 afios
de edad. Por consiguiente los casos en mencién bien pueden corresponder a
osteogénesis imperfecta tarda” (Rodriguez, 1.994).
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Anomalias congénitas. Con mayor frecuencia afectan la columna verte-
bral. En la serie de Soacha, Rodriguez (1.999: 138) identifica “fusién de la tercera
y cuarta vértebras lumbares en los ejemplares T- 29 T- 42, T-43, T-61y T 103.

Sacralizacion de la quinta vértebra lumbar es reportada en el indivi-
duo T- 100 y colapso de vértebras cervicales es observado en el individuo T-
100 (foto 33), y colapso de tordxicas en C1. Manifestaciones similares han sido
reportadas por Boada, (1.988: 5) en restos de Marin, uno referido al esqueleto
No 20 en el que se dio fusion congénita de las [aminas y los pediculos de la 72
vértebra cervical y la 12. Dorsal y un segundo caso referido al esqueleto No 32
donde el axis se encuentra unido a la 32 vértebra cervical. También han sido
descritos casos de fusion de vértebras en restos de La Purnia, municipio de los
Santos, Santander, en un osario de los siglos XI =XIV d.C. (Rodriguez, 1.994).

Foto 33. Sacralizacion de la quinta vertebra
lumbar, Seacha. T - 100A (Rodriguez, 1999: 150),

En cuerpo del esternon también son sefialadas anomalias congénitas.
En losindividuos T-27, T53y T63 de Soacha, se observa perforacion redondeada
en el tercio inferior external y en T-25 es apreciable la fusion del cuerpo del
esternonenelmanubrioy el proceso xifoideo. Casos de perforacion del esternon
son igualmente sefalados en restos de la Purnia (Santander) (Rodriguez 1.994),
y en Belmira, Valle del Cauca (Rodriguez, 1.990). Un caso de espina bifiua en un
esqueleto femenino adulto es descrito por Boada (1.988: 8).

Sair
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Polidactilia. En quinto metacarpiano derecho de un adulto masculino
(foto 34) es registrada en una muestra colectada en el municipio de Chipata
(Santander), Rodriguez (1.999: 151). En restos de esta misma localidad se en-
contré un Fémur que muestra huellas de artritis por luxacion congénita?

Hidrocefalia. Significa un aumento del volumen de liquido cefalorra-
quideo, generalmente dentro de los ventriculos. Antes del cierre sutural “esta
enfermedad se manifiesta con un aumento de la circunferencia craneana. Si la
lesion es posterior al cierre de las suturas, se manifiesta en la dilatacion de los
ventriculos. Sus causas son varias e incluyen una sobreproduccion el liquido
cefalorraquideo por papilomas de los plexos coroideos, un retardo en su flujo
debido a una displasia de las cilias de las células ependimarias o su absorcion
reducida por las células de las granulaciones aracnoides relacionadas con in-
flamaciones. Un aumento en la presion media del liquido cefalorraquideo por
encima de 200mm. de agua estd acompanado con hipertension endocranea-
na. La diferencia de presion entre dos regiones adyacentes o entre una region
y el canal medular, produce desplazamiento o hernizacion del tejido nervioso
hacia el compartimiento de menor presion. (Andrade et al, 2.000: 494) habi-
tualmente el acueducto de Silvio, constituye la localizacion mas frecuente de
una malformacién obstructiva congénita. Como bien se sabe la obstruccion del
flujo del LCR. y la subsiguiente acumulacién produce hidrocefalia.

En elindividuoT-114 de Soacha, (foto 35) son descritos algunos elemen-
tos que pueden sugerir hidrocefalia en los términos de Rodriguez (1.999: 124),
la exagerada amplitud de la béveda craneal, la presencia de suturas abiertas,
la presencia de sutura metopica, la separacion de las orbitas, el aplanamiento
facial y nasal, la forma del agujero occipital y la edad del individuo, son rasgos
que permiten un diagndstico tentativo de la malformacion de Arnold- Chiari.

Foto 34. Polidactilia, Chipatd, Santander. (Rodriguez, 1999: 151).
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Tumores. En material de Soacha el individuo T-1 (Rodriguez,
1.999: 127) registré formacion tumoral, en la articulacion coxo-femoral
(foto 36). Este rasgo puede derivar de complicacion tuberculosa, pues en las
vértebras cervicales de este ejemplar se observa también proceso litico y
anquilosamiento de cuerpos vertebrales.

Tres casos de tumor benigno son resehados por Boada (1.988: 6) en

material de Marin (Samacad) que incluye metacarpiano, craneo y malar de indi-
viduos adultos.

Mieloma. Un caso de este tumor maligno de células plasmaticas que
por lo general se desarrolla en el area de la cavidad medular hematopoyéti-
ca y que se extiende por el hueso, es descrito por Rodriguez, (1.999: 123) en
el individuo de Soacha T 43 (masculino, edad 45-50 anos). Entre otros rasgos
Rodriguez senala que la tibia presenta grosor anormal con tumores dseos en la
cara medial. La cavidad medular se encuentra rellena de tejido esponjoso tra-
veculado denso en la porcion anterior y amplio en la posterior de la metafisis.

Morbilidad mucodental en poblaciones agroalfareras. Las principales
enfermedades identificadas, corresponden a desgaste dental y caries. Tam-
bién son registrados casos de hipoplasia, apinamiento, fracturas, opacidad,
mordida cruzada anterior y posterior, absceso periapical y calculos dentales.

35

Foto 35. Aspecto radiogrdfico del craneo Soacha T —114.
(Rodriguez, 1999: 148).
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36

Foto 36. Tumor oseo en fémur derecho, Soacha, T-1. (Rodriguez, 1999: 149)

De acuerdo con Herazo et al, (2.003: 36), de 3679 dientes examinados,
hay tres comunidades que presentan mas del go% de los dientes sin caries. La
patologia dental predominante diferente a caries, es la atricién que afecta el
77% de los craneos examinados. La anomalia dentomaxilofacial mas presente
es el apifamiento dental, que afecta el 33% de los craneos.

Desgaste dental. En Soacha 95% de los hombres y 87% de las mujeres
muestran desgaste dental, en muestras de Tunja alcanza el 74.3% y en La Pur-
nia (Santander), solamente el 33% (Rodriguez, 1.999:132).

De acuerdo con los resultados estadisticos se puede establecer una re-
lacién inversa entre caries y desgaste dental (r = 0978). El desgaste afecta mas
a los hombres que a las mujeres.

En la muestra de Marin, los esqueletos de adultos exhiben un alto gra-
do de atricién dental tanto en hombres como en mujeres, que comienza a tem-
prana edad (Boada, 1.988: 11).

En las poblaciones prehispanicas es reportado desgaste interproximal
fuerte, que genera una acanaladura entre los dientes afectados, exponiendo la
pieza a caries cervical.

Fracturas. En la corona dental, se registra una mayor frecuencia de frac-
turas en hombres (30%), que en mujeres (12.7%); en Tunja se registran en un
52% los casos estudiados y en Aguazuque en un 3.2% (Rodriguez, 1.999: 133).
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Caries. Inciden preponderantemente en la superficie oclusal de los mo-
lares, principalmente en los superiores; es mas frecuente en las mujeres que en
los hombres, se incrementa después de los 15 afios (Rodriguez, 1.999: 131). Esta
patologia dental, como fuera sefalado anteriormente no afecta a las poblacio-
nes de cazadores recolectores; surge en grupos plantadores tempranos (sitios
de Aguazuque y Checua y se incrementa en poblaciones agroalfareras. En este
desarrollo influye el consumo de alimentos ricos en glicidos y carbohidratos
que propician la actividad microbiana (basilos lactodcidofilos especialmente).

En Soacha el porcentaje de caries en los dientes examinados alcanza el
14%, siendo mayor su evidencia en piezas maxilares que en mandibulares. En
Tunja la incidencia de caries alcanza solamente el 4,3% (Polanco et al., 1991),
mientras que en La Purnia Santander, alcanza un valor de 79.6% (Rodriguez,
1.999: 130).

En los esqueletos de Marin es elevado el indice de caries y de pérdida
de piezas dentarias en la poblacién adulta. Las caries oclusales son las mas fre-
Ccuentes en ambos sexos, seguidas de las interproximales, luego las bucales y
finalmente las linguales, estas Ultimas aparecen en muy baja proporcion. (Boa-
da, 1.988:11).

Un caso de muerte por parto es diagnosticado por el doctor. Umafia, en
un entierro de Marin (Boada, 1.988: 8). Se trata de una mujer que yace en posi-
cion sentada con las rodillas muy apartadas de la cara y con las tibias cruzadas.
El cuerpo del infante se encuentra fuera de la sinfisis pUbica, pero su cabeza
hacia abajo y el brazo derecho, se encuentra dentro de la pelvis; la columna
del infante se encuentra perpendicular a la de la mujer.Tal situacion segin con-
cepto del doctor Umaiia indica que “el infante, colocado de pies, alcanzé a salir
hasta la altura de los hombros y luego fue retenido, lo que es muy frecuente en
es0s casos. Generalmente en estas circunstancias el bebé muere por asfixia y
la madre por hemorragia.

Enfermedad periodontal. En general, esta patologia dental constitu-
ye una respuesta inflamatoria de la encia a uno 0 mas irritantes. Los factores
locales que contribuyen a su desarrollo vinculan microorganismos, calculos,
enclavamiento de alimentos y otros agentes externos. Los dientes mas sus-
ceptibles a la enfermedad periodontal son los molares superiores e inferiores

(Rodriguez, 1.999:133-134).
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En la muestra de Soacha el 412% de los varones y el 15% de las mujeres
estan afectados de enfermedad periodontal media o considerable; esta situa-
cion es concomitante con la fuerte acumulacién de célculo dental observable

en los hombres (Rodriguez, 1.999: 134).

La enfermedad periodontal en casos avanzados puede conducir a la
pérdicdi precoz de piezas dentarias.

Abscesos. El absceso periapical es desarrollado a partir de la necrosis
pulpar, ya sea en forma directa o después de la formacion de granulomas o
quistes periapicales (Rubin y Farber, 1.990, en Rodriguez 1.999: 134).

En Soacha los registros de abscesos periapicales en varones alcanzan
el 59% y en mujeres el 40%, las lesiones afectan principalmente los dientes
superiores. Igualmente afectan los primeros molares, particularmente los del
lado izquierdo, siguiéndoles en orden los incisivos y los sequndos molares (Ro-
driguez, 1.999: 11). Algunos casos de abscesos dentales afectan a la poblacion
de Marin, asi como lesiones apicales y fistulas. (Boada, 1.988:11).

Hipoplasia del esmalte. En los restos arqueoldgicos de Soacha (Rodri-
guez, 1.999:137) identificé hipoplasia en un porcentaje que alcanza el 10%.

En los restos de Marin, Samaca, la doctora Ma. Lucia Pinzdn identifi-
¢6 visualmente y con la ayuda del “explorado”, “bandas de hipoplasia”. Sefiala
Boada (1.988: 12) que “Aunque aparecen hipoplasias entre los 2 y 3 y medio
afios, la mayor frecuencia de aparicion de las bandas se dan entre los 4 y los 6
anos.”

“Las hipoplasias del esmalte, el adelgazamiento cortical del hueso (sin-
toma de raquitismo) y la criba orbitaria son indicadores de deficiencias nutri-
cionales durante la nifiez” (Boada, 1.988: 12).

Patologias en momias. A nivel mundial se han destacado desde el si-
glo pasado las investigaciones sobre momias egipcias adelantadas por G. E.
Grafton, Elliot Smith & Dawson (1.924), por M.A. Ruffer (1.921), por Alfred Lu-
cas (1.926), Margaret Murria (1.910), G.A. Reisner (1.928), ¥ quienes han con-
tinuado en su improba labor investigativa; gracias a estos estudios, hoy son
reconocidos por la posteridad los rasgos de la princesa Nsitanebaschru, los de
Thumosis Ill, y ha sido posible saber que Tan-a-quen Il rey de la XVII dinastia
egipcia perecié luego de que le fueran inflingidas cinco grandes heridas con
lanza y hacha de combate sobre todo en la cabeza.
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Estudios recientes indican que la momificacion fue practicada en el con-
tinente americano desde 8.000 ainos antes de la llegada de los europeos a nues-
tro continente, pero estos ritos se prolongaron incluso, hasta 250 afios después
de la conquista. En momias peruanas, chilenas y argentinas ha sido posible la
identificacion de las lesiones por el mal de chagas, la micobacteria tuberculosay
han sido aislados antigenos de salmonella segun Sotomayor (1.990), basado en
Rothhammer (1.985), Allison et al, (2.983) Saawichi, Vicent, et al, (1.976).

En la cuspide de los estudios sobre momias, se destaca la obra The
Scientific Study of Mummies (2.003), del doctor Arthur C. Aufderheide.

En material de Colombia ha sido posible identificar mediante Rx y
estudio escanigrafico rasgos compatibles con tuberculosis en momias Guanes,
(G. Correal, 1. Florez, 1992) y en una momia de Chiscas F. Cardenas identificd
un calculo renal.

Patologias en dos momias Guanes de la Mesa de los Santos
(Santander). Registro de TBC. Antecedentes Histéricos. La Mesa de Xerida
© Mesa de los Santos en el municipio de Bucaramanga, departamento de
SantanderColombia, dioasientoalasededel podercentral mayory permanente
de los grupos conocidos como Guanes. Se sabe igualmente, que a mediados
del siglo XVl se hallaba la poblacién de los Guanes muy cerca de su extincion.
El mestizaje y la mineria influyeron de manera notable en la desaparicién de
la etnia guane en los tiempos coloniales (J. Morales y G. Cadavid, 1.984: 66).

Durante viajes realizados por la comisién corografica a mediados del
siglo pasado fueron descubiertas algunas cuevas en donde se hallaron abun-
dantes esqueletos. En términos de G. Giraldo Jaramillo, (2.954: 29): “La cueva
de los Santos fue un cementerio indigena utilizado en épocas diversas; la capa
superficial que ha sido la mas explotada, ha conservado seqgUn las opiniones
mas respetables, los restos de las tribus guanes de los dias de la conquista,
pero su fecha exacta es imposible sefalar por el momento”.

La Cueva mas importante hasta ahora estudiada en la Mesa de Los San-
tos, corresponde a la cueva de los Indios, que fue objeto de investigaciones por
parte de Justus Wolfran Schottelius en 1.946. En esta formacion espeleoldgica,
Schottelius encontré dos capas muy diferentes; la primera contenia huesos y
restos quemados correspondientes a entierros secundarios y una superior res-
tos momificados, envueltos en telas (Cardale de Schrimpff, 1.987: 10). De esta
cueva, proceden los materiales a los que haremos referencia a continuacion.

Momia No 1. (Ref. No G-194)

Corresponde a una mujer de edad adulta media, encontrada en posi-
cién sedente con los miembros superiores e inferiores flejados (Foto 37)

Estado de Conservacién. Aunque en las extremidades superior e in-
ferior, asi como en la cabeza hay pérdida de tejido epitelial y subyacente con
exposicion osea, en general esta momia muestra buen estado de conserva-
cion. En el maxilar superior faltan tanto los incisivos como caninos derecho e
izquierdo; en el maxilar inferior, faltan el segundo incisivo derecho y el primero
y segundo incisivos izquierdos. En la extremidad inferior falta el peroné.

Escanografia de Cuerpo Momificado. Con la colaboracion del Depar-
tamento de Escanografia del Hospital Universitario Ramén Gonzélez Valencia
de Bucaramangg, se llevé a cabo el procedimiento escanografito de las dos mo-
mias (Nos. 1y 2) material del presente estudio, con los siguientes resultados:

Momia No. 1. En este ejemplar se obtuvieron cortes seriados semiaxia-
les con espesor de 9.0 mm., observandose estructuras esqueléticas relativa-
mente normales, con excepcion de la presencia de osteofitos marginales en
la regién dorsal media de la columna correspondiente a C 4/5 — C 5/6, aspecto
indicador de enfermedad articular degenerativa (EAD.). Como ha sido sefa-
lado en publicaciones anteriores. (Correal, 1.990), esta enfermedad afecté en
alto porcentaje’ no solamente a las poblaciones de cazadores y recolectores
del Pleistoceno, sino que también a los grupos cazadores horticultores  de
comienzos del Holoceno (5.000 a 2.275 A. P.), y a poblaciones agroalfareras
(Rodriguez, 1.986).

Adicionalmente en el centro del canal raquideo correspondiente a la
regi6n del cono medular, se observa una imagen puntiforme de densidad cal-
Cica, en posicidn correspondiente al eje de la médula espinal, cuyo significado
patolégico es indeterminado.

Restos de tejido fibroso blando son aobservables en las cavidades cra-
neana, toraxica y abdominal en cantidades variables, siendo evidente que el
proceso de momificado no implicé eviceracion.

El rasgo mas importante de esta momia No. 1 corresponde a la presen-
cia de dos imagenes nodulares calcificadas no mayores de 10 mm. cada una,
localizadas en la cavidad toréxica izquierda una subpleural, la otra parenqui-
mantosa, proximas entre si ubicadas en el I6bulo inferior izquierdo (Foto 38),
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las cuales pueden corresponder a granulomas compatibles con TBC., aunque
tanto en estudio escanografico total como en Rx, no aparecen lesiones dseas,
correspondientes a esta enfermedad.

Conviene sefalar que aunque T.B.C. ha sido reportada por Rodriguez
(1.986: 20) y Arregocés (1.989) en restos Muiscas de Soacha en las proximi-
dades de |la Sabana de Bogotd y en restos de indios americanos han sido re-
portados casos de TBC. y posible enfermedad de Pott; Ritchie, W.A., (1.952),
Stewart, J.H., (1.950).

En Rx, es apreciable desviacion del eje basion-bregma, causada por
comprension fronto-occipital (deformacion tabular oblicua). Es apreciable
igualmente artrosis facetaria C 4/5 y C 5/6 bilateral, calcificacién de 10 x 5 mm
en la base pulmonar) superpuesta a costilla 10 u 11, vistas en 2 proyecciones
laterales, y una imagen densa (6 x 12 mm) superpuesta al contenido pélvico
inferior, que no tiene contenido célcico.

Momia No. 2. (Ref. N. G-12.980) corresponde a un nifio.

Estado de Conservacion. El tejido epitelial muestra parcial deterioro.
Solamente conserva esta momia la mitad del cuerpo, del torax hacia arriba;
faltan igualmente un antebrazo izquierdo y mano, asi como el radio derecho,
la primera y tercera falanges del dedo mefique derecho.

Se obtuvieron cortes semiaxiales con espesor de 9.0 mm, observando-
se estructuras esqueléticas normales y dentadura primaria completa en buen
estado.

La sutura basioesfenoidal se encontré incompletamente cerrada. No
se identificaron alteraciones de tipo patoldgico en secciones correspondientes
al craneo.

En esta momia, son observables alteraciones morfologicas del macizo
craneal de caracter cultural consistentes en una deformacion craneal artificial
(fronto-occipital). Es observable igualmente, depresién paralela a la sutura co-
ronal.

Hay engrosamiento pleural bilateral en ambos apices (vértice-lébulos
superiores), mas notorio en el lado derecho observandose una calcificacion en
este Ultimo corte escanografico a la derecha y posteriormente al parecer loca-
lizado en segmento posterior del LSD.
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Una fecha de carbono 14 obtenida a partir del tejido epitelial de la mo-
mia No 1 procesada en el laboratorio Groningen Ca4 de Holanda, permitio su
datacion en 1.325 antes del presente (Muestra Col. Grn. 19191).

Momia No. 3

En la momia 003 del Fondo de Promocion de la Cultura del Banco Po-
pular, que de acuerdo con el protocolo de registro proviene de una cueva del
Departamento de Santander, William Romero (1.998) describe rasgos compa-
tibles con el mal de Pott.

La momia objeto de estudio (foto 39), corresponde a un individuo mas-
culino de aproximadamente 35 afios de edad, por su origen puede correspon-
der a la etnia Guane. La momia se encuentra desenfardalada y sin cabeza; so-
bre el cuerpo se registran pequenas perforaciones causadas posiblemente por
fauna cadavérica.

Foto 37. Momia, mujer adulta NoG-194), Museo Casa de Bolivar. Bucaramanga.
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FOt0 38. Imagenes | AL superior derecha e Inferior izquierda, muestran imagenes Nodulares
calcificadas en cavidad tordxica izquierda.

Diagnosis Radiolégica. De acuerdo con dictamen del doctor Hernando
Morales, revisado por los doctores Francisco Etxeberria y Pedro Morales, pato-
logo del Instituto de Medicina Legal (en Romero 1.998: 107- 109): Las image-
nes de Rx corresponden a un individuo adulto medio, a juzgar por el grado de
maduracion esquelética expresado en laimagen. Las impresiones proyectadas
de la region ventral manifiestan calcificacion leve en contorno abdominal por
la presencia de 6rganos internos o restos de ellos pegados a las paredes, no
obstante la técnica empleada no permite puntualizar en la apreciacion sobre
el tejido blando.

Las radiografias muestran osteolitis a la altura de las vértebras dorsa-
les o tarasicas D-11 y D-12. La imposibilidad de regeneracion dsea acelerd la
angulacion raquidea (Foto 40), segun apreciacion directa y radioscdpica; com-
prometiendo zonas adyacentes por posible infeccion 6sea desplazada al tejido
blando. La radiopacidad de la regién dorso lumbar, supone la mineralizacién
del tejido conjuntivo (muUsculos y nervios) al desplazamiento inflamatorio-abs-
ceso- que concuerda con una espondilitis tuberculosa. La anomalia en la co-
lumna muestra presencia de osteofitos marginales en la region dorso lumbar
que supuestamente podr4 estar afectada por la dolencia atribuida.
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La densidad dsea en la pelvis es inferior para la esperada a su edad,
aduciendo descalcificacion por atrofia que sugiere la inmovilidad de los miem-
bros inferiores, argumento que toma fuerzas tras inspeccion de la placa que
deja ver en detalle la articulacion coxo-femoral izquierda, |a cual pierde gran
proporcion de la ceja cotiloidea; en el otro miembro es imperceptible radio-
graficamente debido a su extravio post mortem, advertido en la observacion
morfoscopica del acetabulo.

El fémur describe unaimagen irregular de la cortical 6sea en la proximi-
dad del trocanter menor; su etiologia insinUa una periostosis, que bien pudiera
guardar relacion con el proceso infeccioso que abarca las partes blandas, por
escaras producidas en la region glitea y la complicacién a expensas de su in-
movilizacion.

En sus consideraciones finales, Romero, (1.998: 111), concluye que
“Por los signos patoldgicos exhibidos en los diferentes métodos diagnosticos
empleados, es probable que éste individuo padeciera de tuberculosis vertebral
o mal de Pott (TBC). Sugiere sin embargo, una aplicacion de técnicas bioquimi-
cas e inmunologicas. (Campillo, 1.991: que permitirfan afirmar la histocompa-
tibilidad de la infeccion.

Calculo biliar en momia muisca.

En una momia encontrada en el altiplano central de los Andes colom-
bianos cuya procedencia exacta se desconoce pero cuya filiacion étnica es
muisca , F. Cardenas (2.999) obtiene estudio radiografico que conduce a deter-
minaciones paleopatoldgicas. La momia de la referencia, originalmente esta-
ba cubierta por mantas, formando un fardo femenino de acuerdo con texto de
Cardenas (1.999: 83): “segin documentos histéricos del siglo XV, solamente
las personas principales eran momificadas lo que hace pensar que seguramen-
te éste sea el cuerpo de algin cacique, un chamén o alguna persona de jerar-
quia. Las escanografias revelaron datos interesantes: por una parte se observa
que su contenido visceral no fue removido para momificar el cuerpo; por otra,
se observo un inmenso calculo viliar que ya ha sido extraido y analizado. Asi
mismo, las imagenes radiograficas facilitaron la localizacién y posterior extrac-
cién de pequefias muestras de contenido intestinal y materiales fecales secos
(conocidos técnicamente como “coprolitos”), a partir de los cuales se han estu-
diado aspectos de la dieta y nutricion prehistoricas”.
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Enfermedad de chagas en momias de Atacama.

Un grupo de investigacion bioldgica de la Universidad de los Andes, di-
rigido por el doctor Felipe Guhl (2.005: 228 — 238), luego de analizar tejidos de
27 cuerpos momificados provenientes del desierto de Atacama al norte de Chi-
le, entre los resultados de su investigacion logré extraer un segmento de ADN
correspondiente al kinetoplasto de T. Cruzi que estaba presente en algunos
tejidos de los cuerpos humanos momificados que datan de 2.000 a 4.000 afios.
En estos términos queda determinada la enfermedad de chagas en una de las
poblaciones mas antiguas de América del Sur.

Foto 39. Cifosis por mal de Pott en momia guane, Casa del Marquéz de
San Jorge, M. 003. (Rodriguez, 1999: 147).

e
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Foto 0. Obstruccion de vértebras toraxicas (Rodriguez, 1999: 147)

Ceramica y patologia precolombina.

En la ceramica precolombina de la regién de Tumaco y la costa Pacifica,
como bien se sabe fueron plasmadas con extraordinario realismo algunas con-
diciones patoldgicas. Algunas ceramicas de Tumaco, desarrollo regional que
floreci entre 500 a.C. y 200 d.C., muestran rasgos compatibles con la paralisis
facial (Foto 41-1-2-3-4). Rasgos similares se registran en piezas arqueologicas
del horizonte clasico de Veracruz en México y en ceramica de la cultura mochi-
ca del Perd.

La presencia del labio leporino, es sugerida en ceramica de Tumaco
(Correal 1.985), aunque no se excluye la posibilidad de que estos rasgos puedan
provenir de escision derivada de practicas culturales (Foto 41-4-5-6). Ejemplos
de labio leporino son descritos e ilustrados en ceramicas del horizonte Clasico
mexicano, y son representados en la ceramica mochica del Perd.

Casos de enanismo pueden reconocerse en la ceramica de Tumaco. y
en México, son célebres los casos de representacion de enanos en figuras ol-
mecas correspondientes al horizonte Preclasico.

Casos de sindrome de Morguio (Fotos 42 — 43), son representados en
ceramica de Tumaco (Correal, 1.981:16). Villegas 1.991, ilustra dos posibilidades



e sindrome de Treacher Collins y sindrome de Down, respectivamente en
ceramicas Tumaco.

Rasgos compatibles con acromesomelia, un posible sindrome de Mor-
guio o de displasia espondilo-epificiaria y de sindrome de Williams, son descri-
tos por Sotomayor (1.992).

Anomalias que afectan la columna vertebral, tales como escoliosis, lor-
dosis y cifosis, especialmente esta Ultima (Fotos 44 y 45), son representadas
con singular maestria en ceramica de Tumaco; un caso, parece conjugar dos
anomalias: desviacion dorsal y lipoma.

41

Foto 41. Paralisis facial en figuras antropomorfas Tumaco, 1,2 y 3. Posibles casos incision
labial 4 - & y posible labio leporino.
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Foto 42. Sindrome de Morguio en Figura Tumaco.

Foto 44. Cifosis asociada a lipoma en Figura Tumaco.

43

Foto 43. Sindrome de Morguio en Figura Tumaco.

45

Foto 45. Cifosis en Figura Tumaco.
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Fote 46. Procesos destructivas de region nasal compatibles con yaus o con leishmaniasis en ceramica de
Tumaco 1,2y 3.

Desviaciones de la columna, aparecen descritas igualmente por Erra-
zuris (1.930), por Gomez Quintero (1.939), y por el doctor Hugo Sotomayor; y
al norte de Colombia en material del sitio de Momil (Momil 1), con una fecha
de 2.125, Reichel -Dolmatoff identifico figuras que representan individuos jo-

robados.

En la publicacion "Enfermedades en el arte prehispanico colombiano”,
el doctor Hugo Sotomayor (1.990: 63— 69), ilustra y define rasgos patoldgicos
en 16 figuras antropomorfas de Tumaco y 3 de la costa atlantica. Entre las
enfermedades genéticas, define: Disostdsis craneofacial o Sindrome de
Crouzon?, Sindrome de craneosinostosis de Saethre — Chotzen y Apert,

f
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Sindrome de alteracion facial de Williams y de Down, enanismo por
acondroplasia, enanismo de Levi-Weil, Sindrome de Morguio, y Prognatismo.
En los casos de enfermedades adquiridas presenta casos de Hernia umblical
o Neoplasia abdominal, Leishmaniasis mucocutanea, Paralisis cuadriplejica?,
Paralisis facial periférica izquierda, Tuberculosis en columna vertebral Mal
de Pott?, Bocio (Coto)?, Nariz en silla de montar?, Sifilis congénita?. En el
titulo "Enfermedad no definida” -ceramica (estatuilla 18) que hace pensar
en una Aquiria congénita, oen una Amputacion traumatica. Finalmente al
presentar la estatuilla femenina No 19, que carece de pies y que tiene mufion
deliberadamente representado por el artesano sefiala que “si bien el mufion
hace pensar en su origen congénito de la Amelia total del miembro superior
derecho, también es posible pensar en su pérdida trauméatica”.

En otras areas americanas, son descritas desviaciones de la columna
vertebral. Asi, Mc. Curdy describe en el material de Machu-Picchu, anomalias
que incluyen escoliosis; en México, son notables las representaciones de figu-
ras jorobadas de Colima y Jaima.

Procesos destructivos de la region nasal, que comprometen el cartilago
y los tejidos adyacentes, son representados en la ceramica de Tumaco (Foto
46), siendo posible que tengan su origen en enfermedades tropicales como el
yaws o la leishmaniasis, padecimiento tropical, presente en algunas éreas del
territorio nacional que como los Llanos Orientales, la Orinoquia, la Amazonia,
la costa Pacifica, y cuyo vector principal es el insecto Phlebotomus. Ejemplos
de leishmaniasis peruana son descritos por Weiss en ceramica mochica. Lesio-
nes oftdlmicas, son también frecuentes en las figuras de Tumaco; asi como po-
sibles edemas parpebrales y representaciones de ciegosy tuertos.

Entre las enfermedades adquiridas representadas en la ceramica, sefa-
la el doctor Hugo Sotomayor: paraplejia, hernia umbilical gigante o ascitis y un
caso posible de neoplasia abdominal (Correal 1.981:19). Entre las alteraciones
craneanas, presentes en la ceramica de Tumaco, Sotomayor y Giraldo (1.939)
mencionan los sindromes de Apert y de Crouzon.

Representaciones de siameses aparecen también en la cerdmica de Tu-
maco (Foto 47), con magistral realismo, y en Monte Alban (México) son igual-
mente representados.
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El coto papo o bronchele

El doctor Hugo Sotomayor y la doctora Maritza Pérez, en “Estudio de
Historia y Antropologia Médica del Bocio”, publican fotografias de figuras ce-
ramicas antropomorfas correspondientes a la cultura Tumaco, la cual puede
situarse en la actualidad entre (500 A-C. y 400 D. C.). Se trata pues de una en-
fermedad que tuvo ocurrencia desde tiempos precolombinos (Sotomayor y
Pérez, 2.001: 161- 178).

En el libro Calima, la arquecloga Mariane Cardale de Schrimpff
(1.992:45), en el texto correspondiente al periodo llama, (1.00 a.C.) incluye la
fotograﬁa de una vasija procedente de Restrepo, que parece representar un
enfermo de bocio (Foto 48). De acuerdo con su texto “En estudios médicos
recientes se encontro un indice muy alto de bocio en Calima, especialmente en
el municipio del Darién”.

Las primeras descripciones histdricas escritas sobre el coto, se deben al
cronista Fray Pedro de Aguado al finalizar el siglo XVI, en sus términos: “Estas
gentes moscas de este rincon de Vélez, es mas serranillo y pequefia que los
demas indios e indias, por causa de algunas aguas que beben, crian todos los
mas en la garganta grandes papos que los hacen muy feos y de mal parecer”

(Aguado, 1.956:117).

47

Foto 47. Representacion de siameses en figuras Tu
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48

Foto 48. Vasija lloma (Restrepo—Valle) Parece representar un caso
de Bocio. Pieza MO CC 561g, altura 21 cm. (Cardale, et al, 1992:45).

lconografia de patologias en piezas de la coleccién de orfebreria del
Museo del Oro.

Luego de un minucioso examen de fotografias de mas de 33.000 piezas
de oro archivadas en 47 albumes de fotografia y de visitar las colecciones ex-
puestas en las vitrinas de los museos de Bogota, Caliy Cartagenay de preselec-
cionar cuarenta y ocho piezas (Sotomayor y Correal, 1.995: 38- 39) escogieron
como patognoménicas dos piezas de las colecciones del Museo de Oro.

La primera con numero de registro (30227) expuesta en el Museo de
Oro de Bogota corresponde a un remate de baston (cultura Zenu) , que repre-
senta a un personaje masculino sentado en un butaco. la figura ostenta gorro y
nariguera y en su mano derecha sostiene una maraca y un grueso instrumento
de viento entre su boca y su mano izquierda. Es notoria cifosis angular de la
columna toracica. (Foto 49).
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La segunda pieza con nUmero de registro 30405, expuesta en el Mu-
seo de Cali, pertenece a la fase Yotoco (Complejo cultural Calima). La pieza,
representa un personaje enmascarado que hace recordar un proboscidio del
que cuelga una enorme nariguera; tiene un largo miembro superior encurvado
y en su mano derecha un bastén del tamafio de su propia altura. Es notoria una
cifosis dorsal sobre la que reposa un objeto que parece hacer continuidad con
su gorro conico.

En la pieza 30227, siendo poco probable que se trate del mal de Pott
(TBQ), por afectar region toraxica, y afectar a un sujeto adulto, puede corres-
ponder a cifosis secundaria o procesos como osteomalacia, osteoporosis, en-
fermedad de Paget, etc. o puede ser ocasionada por un defecto anatomico
congénito.

En el segundo caso, pieza 30405, se sugiere como diagnostico, una ci-
fosis simple (no angular, por compromiso de los anillos intervertebrales).

Sotomayor (1.993), al documentar gibados en las ceramicas Momil y
Tumaco, considera, que esa patologia por estar representada en sujetos sen-
tados en bancos pudo ser considerada como un elemento de prestigio y poder
en esas sociedades.

Por documentos de los cronistas Hernan Cortes, Bernal Diaz del Cas-
tillo, Bernardino de la Sahun, entre otros de México y Guaman Poma de Ayala
del Peru, se sabe que entre los Aztecas e Incas los gibados y otros seres con de-
formaciones corporales ocuparon elevado estatus en sus urbes, vy se les asig-
naron tareas rituales y magicas (Sotomayor y Correal , 1.995:173).

Folo 4g Remate de baston. Es notona la cifosis angular de la columna
toraxica. (Museo del Oro, pieza 30227).
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Las Enfermedades en la Gramatica Muisca.

En el Diccionario y Gramatica Chibcha Trascripcion y Estudio Histérico
analitico del Manuscrito anénimo de la Biblioteca Nacional de Colombia, inves-
tigacion a cargo la doctora Maria Stella Gonzalez de Pérez (1.987) encontramos
abundantes términos relacionados con enfermedad, para esta ocasion baste-
nos mencionar los siguientes:

Enfermo: iusuca

Calentura con frio que se trae de tierra caliente: chigu,

Camaras: liy,

Curar: chaiz caoa.

Dolor: iu,

Dolor de costado: fihistac chuectoe,

Dolor de estomago: zieta zaiusuca,

Llaga: izagacha,

Medicina: hizca,

Morir: bgysqua, Pestilencia: quyca.

El doctor Roberto de Zubiria en su texto “La medicina en la cultura
Muisca” recoge algunos de los términos anatomicos del idioma Chibcha (De
Zubiria, 1.986: 119 — 122); bastenos mencionar:

CABEZA:

Cabeza: Zysqui

Sien: Agua

Quijada: Quinua

Ojo: Opcua, Upcua
Frente: Quygua
Mastoides: Cuhuquenta.

CUELLO:
Cuello: Gy Gyquin.

TORAX:

Glandula mamaria: Chue
Esterndn: Puyqui fijista
Region lumbar: Gutaquyn.
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ABDOMEN:
Ombligo: Mue, tomsa
Abdomen: le ieta.

ORGANOS GENITALES:

Pene del adulto: Nacua, Nea
Organos genitales femeninos: Si
Testiculos: Miomi, neiomi.

EXTREMIDADES:
Muslo: Quihique
Pierna: coca
Tobillo: coquine
Pie: Quihicha.

TERMINOS GENERALES:
Hueso: Quyne
Menstruacion: Timi.

ORGANOS INTERNOS:
Sistema nervioso:
Cerebro: Zote

Nervio: Chijiza
Meninges: Zotugue.

Aparato circulatorio, respiratorio y digestivo:

Corazon. Puyqui

Pulman: Fumi fusqui

Higado: Chihiba

Bazo. Chahaoa

Intestinos. Zinsua

Vesicula biliar: Tyhiqui, hosca.
Aparato urinario:

Rifidn: Hete

Vejiga: Jisugue.
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Los medicos de la Confederacion de Bacata.

De acuerdo con Piedrahita (1.942) los "Chuques” o sacerdotes muiscas
“son los herbolarios y médicos mas famosos que tienen”. En términos del cro-
nista Castellanos (1.955) los Xeques... “Tenian sus médicos y tienen noticias de
las hierbas virtuosas...”

Fray Pedro Simon (1.981) en su relato sobre la muerte del zipa Neme-
quene observa... "Acudieron los jeques, que también se preciaban de médicos
y de que anduviesen juntos los dos oficios, porque conocian una yerbas buenas
para las heridas, de que hay tantas en esta tierra y para otras enfermedades a
que también acudian usando de mil ridiculas ceremonias entre las aplicaciones
que hacian de ellas...” Extensas referencias sobre el uso de plantas medicina-
les indigenas, se encuentran en cronistas como Basilio Vicente de Oviedo, en
Cieza de Leon, en Zamora y en Gumilla.

La conquista y las nuevas enfermedades.

Con la conquista llegaron a América nuevas enfermedades entre las
que se cuentan la viruela, el sarampion, diferentes formas de gripas, y la ble-
norragia. Procedentes de Africa llegaron a América, la fiebre amarilla, varias
formas de disenteria bacilar, el dengue, la melanuria, las amebas, parasitos in-
testinales, la anquilostomiasis, la dermatosis tropical, la elefantiasis y la lepra
(Triana, 1.996: 46). El paludismo causado por el Plasmodio falciparum, fue trai-
do a América por los africanos (Sotomayor, 1.999:32), la filariasis llegé igual-
mente con los esclavos africanos.

Enfermedades de los Esclavos en la época colonial.

Como seiala la historiadora Carmen Ortega (2.002:59) en su documen-
tado libro “"Negros, Mulatos y Zambos en Santafé de Bogotd”, citando al padre
Sandoval:

“crueles dolores de costado, recias calenturas, (...) viruelas, tabardillo
y sarampion, y de un mal que llamaban de Loanda, incurable, con que se les
hincha todo el cuerpo y pudren las encias, de que suelen morir de repente’(...)
Entre otras dolencias menciona la historiadora Ortega: el mal de San Lazaro, la
flema salada, la enfermedad de “morféo”, llagas en brazos y piernas, manchas
en la espalda, pérdida de dientes, o de los dedos y castracion.
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Aungue no hay referencias especificas de disenteria 0 cdAmaras como
también se denomind a esta enfermedad, se sabe que fue mal que con fre-
cuencia ataco a la poblacion del Nuevo Reino de Granada, a la ciudad de San-
tafé y a las poblaciones circunvecinas, a ello contribuyeron las condiciones
higiénicas de la ciudad; bastenos citar el texto de don Salvador Camacho Rol-
dan, (1.923: 20) en el que nos describe las precarias condiciones higiénicas de
Bogota de 1.849, afirma el mencionado autor: “Los acueductos en gran parte
descubiertos, dejaban mezclar con el agua que se consideraba potable, todas
las suciedades de los solares y las calles que atravesaban, de suerte que la que
se bebia era de la peor calidad posible”. “El desaseo de las calles y la anormali-
dad de los muladares no dejaban nada que desear. Cuando en 1.850 invadié el
colera a Bogota, y con ese motivo se pensd en algo de limpieza, en pocos dias
fueron extraidas 160.000 carretadas de basura para abono de los potreros, con
la introduccion de los tubos de hierro en 1.887, pudieron proveerse de agua un
poco menos sucia algunas casas de la ciudad”.
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