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GRUPOS SANGUINEOS EN LA PROVINCIA DE CAUTIN

por
Luis SanpovaL S.,

Director del Centro de Estudios Antropolégicos
de la Universidad de Chile.

Introduccion

El trabajo que presentamos es el complemento de uno anterior efectuado
en la provincia de-Concepcién (Sandoval '60) en que estudidbamos el repar-
to de los Grupos sanguineos humanos del Sistema A B O y la proporcién del
Factor Rh Standard, en esa provincia. Ahora nos preocuparemos de ambos
sistemas grupales en la poblacién no indigena, de la provincia de Cautin, zona
de maxima atraccién para nosotros dentro del plan general de investigaciones
del centro de nuestra direccion, por ser con la ya citada y Valdivia centros de
contactos con poblacién indigena (Mapuche). :

No existen, tomando en consideracién la bibliografia de que disponemos,
trabajos anteriores gobre el particular. Sélo se ha trabajado en la poblacién
indigena, aqui numerosa, aunque mestizada, sobre Grupos del Sistema AB O
(Onetto y Castillo '30) ; en indigenas lo menos mestizados posibles (Sandoval
y col. '46; y Sandoval y Col. '54). Sobre Subgrupos del Sistema AB O (San-
doval y col. ‘46; '54). En el Sistema Rh (Sandoval y col. '46; '54). En el Siste-
ma MNSe (Sandoval y col. '54) y por ultimo en el Sistema Rh-Hr (Sandoval
y col. "534},

~ Los individuos estudiados esta vez lo fueron en enero de 1960, y en la
recoleccién de las muestras contamos con la valiosa cooperacion de los jefes
del Laboratorio Central del Hospital Regional y del Servicio de Transfusion
y Banco de Sangre del mismo Hospital, Dres. Suirez y Rey, respectivamente.
De la sefiora enfermera Ana Maria Mora, a cargo del Banco de Sangre y la
sefiorita enfermera. jefe dofia Filomena Quitremil Q., a quienes hago llegar
nuestro mayor agradecimiento. Igualmente nuestra gratitud a la sefiora auxiliar
jefe y personal del Laboratorio Central del Hospital Regional.

Reunimos 188 casos aprovechables de personas que vivian en Temuco y
en otros puntos de la provincia del mismo nombre y avecindadas en ella du-
rante afios, con ascendientes de la provincia, y eliminando cuidadosamente
todo individuo sospechoso de hibridacién con indigenas (Mapuche),




Se eliminaron las muestras: N? 11, por estar en malas condiciones; la N?
20, por ser mestizo con indigena (mapuche); la N? 32, por mala muestra; la
N? 79, por venir duplicada; la N° 82, por ser Mapuche-mestizo; la N® 92, por
igual razén que la anterior; las N.os 86 y 89 por ser de ascendencia anglosajona
y parientes entre si (primas hermanas). La procedencia y nimero de casos se
indican en el cuadro N? 1.

Cuadro N? 1

Localidad Total No tabulados
: Hombres Mujeres

Temuco (Hospital _Regioﬁal Labora-

torio Central) . . . . . 14 16
Temuco (Hospital Reglonal Servwlo
de Transfusién y Banco de Sangre) 64 23 N¢ 20 Mapuche; N¢
32 mala muestra;
" N° 79 muestra dupli-
cada; N°® 82 Mapuche
o mestizo.
Temuco (Consultorio Maternal) .~ .  — 36 N? 92 Mapuche.
Temuco (Consultorio Externo) 8 16 ‘ ’ ‘
Temuco (Particulares) , . . 3 3 ~ Nos 86y 89 ?ngosa-
' ' jones y ~ parientes
(primahermanas).

Lautaro . . . . . + . . @ ‘- 4 * N? 11 muestra en ma-

; , : . las condiciones.
o 8 99

Total tabulado: 188.

En todos estos casos se efectué agrupacién para el Sistema A B O. Los sue-
ros -empleados fueron: para el Sistema A B O, sueros preparados por nosotros
y sueros procedentes del Instituto Bacteriolégico -de Chile, de la misma serie
que los utilizados en el trabajo en la provincia de Concepcién (Sandoval '60).
Los sueros anti-Rh Standard fueron: Lote 17/17523 del Instituto Bacteriolé-
gico de Chile y suero anti-Rh Standard para trabajo en portacbhjeto Lote N
5.029, adqmndo a la Certified Blood Donor Service de Jamaica, N. Y,

MATERIAL Y RESU'LTADOS
Siguiendo las normas fijadas para el trabajo ya citado, en la provincia de
Concepcién se-hize un estudio muy controlado, investigando -antigenos y anti-

cuerpos, para ¢l Sistema. A B O y repitiendo las reacciones con diversos sueros.

[1o
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.- Las frecuencias y porcentajes-los damos en el .cuadro N?® 2, ealculados se-
gin las férmulas propuestas por Fisher y Taylor ('40), para temer resultados
maés ajustados matematicamente, sobre todo con respecto al Grupo AB, dado el
tamaiic de nueitra maestra. Como ya dijimos en un trabajo anterigr, en el calcu-
lo no se toman en cuenta los grupos AB, y éstos se calculan al final, como se
vera en las formulas aplicadas en este trabajo. :

" Cuadro N? 2

Sistema A B O

Frecuencia genes

TotalOA B AB’;p q r

N? de casos 1ss C126 451 3 o1ssMm " 0,0437 0,82030
Por clento 9998 6702 2393 744 159

Py

Calculadas por lss férmulu"de"mshér.

s =V 0 = 11,2250

t =0+ A= 13,0767 ~ &
=0 + B = 11,8322 - : )
v=1t+ u—s= 13,6839

Las iraeuencms gemcaa serian:

p= L% — 013531
v ‘ )
C e W . e
1= T s st
: R T S TSI Lo e
P - = 082080
MR -———————om, R

De estas ireeuenem obtenidn ‘”e puode cnleuhr el mere esperado de
casos petteneclentes al grupo amguineo AB ~

o v’ = 187,04

x.-.w—-(A-i,-B-i-O) ..Z,Odnumeroespawdodecuesda
s ey Grope sangaineocAB, -
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Comparando con el nimero de casos de Grupo sangnineo AB encontra-
dos en la muestra examinada:

y = 3 (nimero de casos de Grupo sanguinec AB encontrados).

Tendremos:
z = X — y = desviacién
wx
Variacién =
tu
tu z% .
chi? = = 0,37 para un grado de libertad.

Comparando los datos obtenidos anteriormente por nosotros para la po-
blacién de Santiago ('45) y Concepcién ('60), con las obtenidas ahora en Te-
muco, tenemos:

Cuadro N° 3

Santiage  Concepcién  Temuco

. -~ &
N® de casos . . . - 2.342 140 188
Grupo O . . . . 56,54% 62,85% 67,02%
Grupo A . . . . 29,92% 27,85% 2393%
Grupo B . . . . 10,25% - 7,85% 7,44%
Grupo AB. . . . 3,19% 1,42% 1,59%

Las cifras parecen de nuevo, confirmar la existencia de una gradiente
seroantropolégica, en la que va aumentando el Grupo sanguineo O y disminu-
yendo el Grupo B y el AB a medida que nos acercamos a la zona poblada
por grandes masas indigenas (Mapuche), y que hemos eefialado desde nues-
tros primeros trabajos en un estudio comparativo con los otros investigadores
que han podido trabajar mas al eur del pais (Santiana '47).

Esta gradiente como ya lo hemos dicho en otras ocasiones estaria en rela-
eién con una posible hibridacién de la poblacién blanca con los indigenas.
(Sandoval '54; y '60). o

Para el Factor Rh Standard utilizamos 122 muestras, las primeras hasta
enterar este niimero de los 188 casos estudiados para el Sistema A B O, mias
140 casos investigados por los Drs. Marticorena y Suérez, los cuales, este ulti-
mo, me autorizé a tabular con lo que tenemos un total tabulado'de 262 casos.
Las frecuencias obtenidas se muestran en el Cuadro N? 4.

[12



Cuadro N® 4

Sistema Rh
; Frecuencia genes
Total Rk rh Rh rh
N® de casos = 262 248 14 7690%  23,10%
Por ciento 99,99 94,65 5.34

Genotipo RARh = 59,13%

Genotipo Rhrh = 35,52%

Rh negativo Genotipo rhrh = 5,34%
99,99%

Rh positive

3

Calculado segiin férmulas de Wiener. A

Asi como para Concepcién (Sandoval '60) es la primera vez que se‘:pu-
blican resultados sobre el Factor Rh en la Provincia de Cautin en la poblacién
no indigena. Pronto emprenderemos nuevos trabajos de.cangpo sobre frecuencia
de los Tipos del Rh, que seran muy iitiles para comparar con los datos obte-
nidos sobre los mismos en la poblacién ‘Mapuche de la Provincia (Sandoval
y col. '54),

De las cifras ahora obtenidas se desprende que hay un mayor ndmero
de personas Rh positivas que en la poblacién blanca de la capital de la
Republica (Santiago) y que en esto, se parecen mucho los datos encontrados
con los del trabajo de campo efectuado en la Provincia de Concepcién . (San-
doval ’45; ’60). ' '

Cuadro N° 5

Santiago  Concepcién  Temuco

N® de casos 2342 Mo 262

Rr positivos 90,55% 94,28% 94,65%
rh negativos = 9.39% .. 5,71%- - 5,34% -

El estudio efectuado esta vez, vendria a confirmar la gradiente seroantro-
polégica seialada al estudiar los Grupos sanguineos del Sistema A B O. Los
motivos de este fendmeno sérian los mismos invocados mas. arriba,
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.RESUMEN

Se ha estudiado el Sistema de Grupos sanguineos A B O en 188 casos y
el Factor Rh Standard en 262 individuos antropolégicamente seleccionados
entre la poblacién blanca de la Provincia de Cautin. Se encuentra una mayor
frecuencia del Grupo sanguineo O y una menor de los Grupos sanguineos
B y AB que los encontrados en la ciudad de Santiago, capital de la Repiiblica.
Asimismo el Factor Rh se presenta positivo en porcentaje mayor que en San-
tiago. Se atribuyen dichas diferencias, como también las del trabajo de campo
similar en la Provincia de Concepcién, a una probable mezcla con sangre
indigena Mapuche (Araucanos).

SUMMARY

The A B O Blood Groups of 188 individuals and the Rh Blood Groups
of other 262, anthropologically selected among white people of Cautin Pro-
vince have been examined. High frequency of the O and lower frequencies
of B and AB Blood Groups were found than in Santiago, Capital of the
Republic. Rh Blood Group also was higher. As for work in Concepcién Province,
Mapuche Indians (Araucanos) admixture is discussed.
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EL SISTEMA D_E GR._UPOS SANGUINEOS DUFFY EN LA
POBLACION DE SANTIAGO

por
Luis SanpovaL S.,

Director del Centro de Estudios Antropolé-
gicos de la Universidad de Chile, y

Manuver Hmarco M.,

Ayadante de la Escuela Dental de la misma
‘Universidad y Miembro Agregado del Centro
de Estudios Antropolégicos.

INTRODUCCION.

El trabajo que presentamos ahora, tiene por objeto estudtar fino de los
mas recientes Sistemas de Grupos Sanguineos descubiertos, el Duffy, en la
poblacién de la capital de Chile, Santiago, como base para estudios futuros
del mismo en el resto del pais.

No existen trabajos sobre el Sistema Duffy entre nosotros, y dada la fre-
cuencia con que se presenta en otros paises, y en especial entre los indigenas,
palvo una excepcién que habra que explicar, nos parece del mdis alto interés
antropolégico, preocuparnos de su investigaciéon dentro del plan general de
ellas del Centro de Estudios Antropolégicos de la Universidad de Chile, a que
hemos hecho referencia en otras publicaciones.

Este sistema grupal fue descubierto hace apenas diez afios, en 1950, por
Cutbush, Mollison y Parkin ('50), que lo encontraron en un paciente hemo-
filico de apellido Duffy, que para su sobrevida necesitaba transfusiones san-
guineas que se prolongaron durante veinte afios. Este enfermo hizo una reac-
cion postransfusional debido a que carecia del aglutinégeno que hoy dia lleva
su nombre y que fue bautizado con él como se acostumbra con previo propio
consentimiento. Ese mismo afio los dos primeros autores nombrados describie-
ron el mecanismo hereditario del sistema. Los especialistas holandeses van
Loghem y Hart, el mismo aiio 1950, encontraron un segundo caso de inmuni-
zacién al Duffy, en un paciente hemofilico de apellido Pluym, que habia re.
cibido una treintena de transfusiones sanguineas.

Ikin, Mourant y Plaut ('30), lo encontraron en un paciente ulceroso gas-
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trico (J. S.) a raiz de una reaccién postransfusional después de una tercera
transfusién sanguinea. Rosenfield, Vogel y Race encontraron otro caso (Rom).

Allen, lo hall6 en el suero de una mujer (4And), que habia hecho dos
reacciones postransfusionales.

A. S. Wiener, el célebre descubridor del Factor Rh, encontré otro suero
de alto titulo, en una mujer que sufrié un grave accidente hemolitico postrans-
fusional.

Es interesante consignar que hasta ahora, todos los sueros anti-Daffy
encontrados, no se pueden utilizar sino con la técnica indirecta de Coombs,
lo que dificulta en parte su aprovechamiento en trabajos de campo, donde
no hay equipo adecuado. Otro inconveniente, para nosotros, es el costo elevado
de los sueros adquiribles comercialmente.

Los individuos estudiados en Santiago, son pertenecientes a la clientela
particular, Servicio Asistencial Externo y enfermos hospitalizados en la Zona
Hospitalaria Central de Santiago (Hospital San Fco. de Borja), con dos ape-
Ilidos espafioles y avencidados en la capital por largo tiempo. El trabajo se
prolongé por los controles necesarios de mayo a julio de 1960. Hemos podido
reunir asi 122 casos, que pensamos poder aumentar en el futuro, a medida
de que dispongamos de mas suero anti-Duffy, que hemos conseguido por ad-
quisicién de la Certified Blood Donor Service, de Jamaica, N. Y. E]l Lote em-
pleado de suero anti-Duffy (anti Fy?) es del N? 7.774.

La procedencia y niimero de casos los indicamos en el Cuadro N? 1.

£
Cuadro N° 1
Localidad Hombres Mujeres
Santiago (Particulares) . . . . . . . . . . 1 )
Santiago (Servicio Asistencial Externo) . . . . . 23 38
Santiago (Hospitalizados Hospital Sn. Fco. de Borja) . 20 35
4 78

Total tabulado: 122

MATERIAL Y RESULTADOS.

Se hizo un estudio cuidadoso, repitiendo todo caso positive débil con
diversos sueros anti-Globulina Humana y con los controles mecesarios, ejecu-
tando cada vez, un pequefio nimero de reacciones para mejor resultado. Las
frecuencias y porcentajes las damos en los Cuadros N.os 2 y 3.

[20



Cuadro N*? 2

Total Fy (a+) Fy. (a—)

NPdecasos. . . . . . . . . 122 98 24
Porciento . . . . . . . . . 99,99 80,32 19,67

Frecuencia del Gene Fy* = 0,1967 = 0,4436.
Frecuencia del Gene Fy* = 1 — 0,4436 = 0,5564.

Férmulas segiin Cutbush y Mollison.

Se designa como Fy* al Gene que determina la aparicién del Fenotipo
Fy (a+); y Fy® al determinante de la aparicién del Fenotipo Fy (a—). Al
principio sélo podia determinarse este 1ltimo por la negatividad al suero anti-
Duffy o anti-Fy®. Como veremos luego, fue después descubierto el suero
anti-Fy®, o
Los genotipos serian segiin los descubridores: Fy'Fy*; Fy*Fy® y Fy°Fyb,
cuya frecuencia damos en el Cuadro N?-3.

Cuadro N? 3

Genotipo Fy*Fy» = 0.5564 = 03096 0, 3096%
Genotipo Fy:Fyb — 2 (0.5564) (0.4436) = 49,36%
Genotipo Fy"Fyb — 0.4436 = 19,67%

" 99,99%

Segin férmulas de Cutbush y Mollison.

El Dr. Wiener ha propuesto una simplificacién de la nomenclatura
(’53) usando una F para el Factor Duffy, que no ha podido ser designado
como D, como seria lo légico, para evitar la confusién con el D del Sistema
de nomenclatura inglesa para el Rh Standard. F en cursiva para el Gene y
los Genotipos. '

Para Fy (a—) propone el uso de f en negrita para el Factor sanguineo
correspondiente. La misma letra, pero en cursiva f para el Gene y Genotipos.

Cutbush y Mollison, han demostrado en escasas series de familias inglesas,
como asi mismo Race, Holt y Thompson con un nimero entre ambas inves.
tigaciones de 85 familias con un total de 198 hijos, que el Factor Duffy se
transmitiria como un simple dominante mendeliano. Ni uno solo de los hijos
de parejas Fy (a—) x Fy (a—) han resultado Fy (a+). Tampoco se ha
demostrado ligamiento con ninguno de los Sistemas de Grupos Sanguineos
humanos hasta ahora conocidos, ni con €l sexo, ni con la capacidad para per-
cibir el gusto amargo de la feniltiotdrea.
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Rosenfield, Vogel y Race, en cincuenta casos en que pudieron usar 4 de
los sueros anti-Duffy descubiertos, no pudieron encontrar Sub Grupos dentro
del Sistema, pero Sanger ha descrito casos, entre Negros, en cuya sangre no se
encuentra el Factor Fy (a4 ) ni el negativo, lo cual viene a complicar, pero
al mismo tiempo a dar la esperanza de una mayor utilidad antropolégica del
Sistema, como ha ocurrido con iguales complicaciones en el Sistema MNSs y
el Rh-Hr. '

Un afio después del descubrimiento del nuevo antigeno, Ikin y colabo-
radores ('51) encontraron un anticuerpo que daba las reacciones esperadas
para el anti-Fy®.

Antropolégicamente, el Sistema Duffy ha sido estudiado en Europa por
los descubridores, en Inglaterra en 1950; luego por Race solo y luego con
Sanger (1950-1951) ; por Thompson y colaboradores (1953) y por Ikin y
colaboradores el afio anterior (1952), siendo éstos los que han examinado
el grupo més numeroso: 1.116 casos. Todos coinciden en encontrar un por-
centaje de Fy (a+) de alrededor de un 65%. Los ultimos autores citados,
encuentran en Gales cerca de un 70% de Fy (a+); en Escocia un 67% y en
Irlanda del Norte un porcentaje casi exactamente igual al de Inglaterra.

En Alemania, el afio 1951, los investigadores van der Heide y van Loghem
encuentran un porcentaje de Fy (at) de alrededor de un 60%.

En Suiza, Hollander, en 1951; y Hasig al afio siguiente, encontraron por-
centajes de cerca del 65%.

Cepellini, en Italia, también el afio 1952, llega a obtener un porcenta]e
cercano al 67% de Fy (a+)..

En Espaiia, Elésegui y Hors, encuentran el afio 1951, cerca de un 64%
de Fy (a+).

Shapiro, entre los Banti sudafricanos halla un 88,22% de Fy (a—); y
Zoutendik entre los Bosquimanos (1953), un 84,26% de Fy (a—).

En Asia, entre los Indios, los descubridores del Sistema encuentran un
92,73% de Fy (a+) en una serie muy corta (medio centenar de casos). Leh-
mann y Cutbush, en 1952, en series muy pequefias en el Sur de la India
obticnen porcentajes de Fy (a+) que van desde un 65% a un 90%.

Simmons en un medio centenar de Ainu (Japén) llega a casi un 99%
de Fy (a+-). :

Miller en chinos neoyorqumos, el afo 1951 llega a casi un 100% de
Fy (a+).

. Simmons y colaboradores, en Australia, en series pequefias, que se ex-
pllcan por. las dificultades técnicas a que. hemos aludido en relacién con
nuestro trabajo actual, alcanzan a un 100% de Fy (a+) entre los nativos,
mientras que .en una muestra de comp‘aracién en la poblacién blanca, sélo
llégan a un 70% de Fy (a+). ) :

En nuestro Continente hay datos contrad.lctonos, que hacen de mayor
interés nuestro modesto aporte:

Entre ‘la poblacién blanca de Minnesota, Matson y Levme (1953), en 300
casos encuentran un 68% de individuos Fy (a+). :
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Miller y colaboradores, entre los negros norteamericanos, encuentra, en
cambio, el afio 1951, en 200 casos un 74% de Fy (a—).

Fl primer trabajo citado sobre indigenas sudamericanos se¢ debe a Pantin
y Junqueira, én Brasil, quienes el afio 1952, en 73 casos encuentran sélo
Fy (a—). Es un resultado paradojal, y decimos asi, pues todos los demas tra-
bajos efectuados en indigenas americanos, incluso por Pantin ¥ Kallsen (1953)
entre los Diegueiio, encuentran valores altos de Fy (a-}). Estos iltimos autores
llegan a un 90% de positivos en un medio centenar de casos.

Chown y Lewis, el afio 1953, estudiando los célebres indigenas Blood y
Blackfoot de raza “pura’” dan cerca de un 99% de individuos Fy (a+}) en
los iltimos citados y un 93,62% entre los Blood. Igual resultado encuentran
Matson y Levine en los Chipewa de raza “pura”: 98,14%. En los calculados
por ellos como méas de 34 de raza pura Chipewa, 92,97% de Fy (a+) y en los
de menos de 34 de sangre “pura” mas de un 80% de' Fy (a+). ‘

En siete esquimales americanos, Chown y Lewis, en 1952, todos eran
Fy (a+). Entre los lapones noruegos y suecos, Allison ha encontrado el afio
1952, cifras que van de un 72% casi, en los primeros, a un 80% de Fy (a+)

'Los porcentajes encontrados por nosotros, nos parecen interesantes, pues
vendrian a confirmar una vez mas nuestros hallazgos anteériores en otros siste-
mas de grupos sanguineos ('45; '46; '54; '60; '60), la indudable influencia
de nuestra ascendencia indigena (Mapuche), incluso en la poblacién blanca
como es la gran mayoria, de la capital de la Repiiblica, que se refleja en un
mayor porcentaje del Gene 0, del Rh positivo, del M w ahora del Fy2. Esta
influencia, como hemos creido demostrarlo, se va acentuando a medida que nos
acercamos a la llamada antignamente Frontera, o sea, a las provincias del sur
en que hay mayor poblacién indigena Mapuche (Araucanos). A

Trabajos posteriores que efectuaremos en el terreno, en las zonas motivo
de nuestra preocupacién primordial, dentro del Plan de Investigaciones del
Centro de nuestra Direccién, seguramente nos serviran para reforzar esta hi-
potesm

Al mismo tlempo, el estudio de este nuevo sistema de’ grupos sanguineos
humanos nos permitira recalcular la posible hibridacién con sangre md;gena
que con otros sistemas, examinados en la provincia de Cautin, hicimos en otras
de nuestras investigaciones de campo, lo mismo que la probable hibridacién
de los indigenas con blancos que provisoriamente estimamos en un 25% ('54).

RESUMEN.

Se ha investigado el Sistema de Grupo Sanguineo Duffy en'122 individuos
antropolégicamente seleccionados en- la poblacién de Santiago, capital de la
Repiiblica. La frecuencia del Gene Fy* fue de 55,64% y el del Fy® 44,.36%, va-
lores superiores a los encontrados en poblaciones blancas de Europa y Nor-
teamérica. Se atribuye esta dlferencm a una probable mezcla con sangre indi-
gena Mapuche (Araucanos).
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SUMMARY,

The Duffy Blood Group System of 122 individuals arthropologically selec-
ted in Santiago City, capital of the Republic, have been studied. The frequencies
of the Gene Fy* (35,64%) and Fy® (44,36%), were higher than Europe and
USA datas. Mapuche Indians (Araucanos) blood admixture is discussed in the
same way as in other investigations.
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CRANEOS PINTADOS DE ROJO DE LA ISLA DE PASCUA

por
Lurs SanpovaL S.,
Director del Centro de Estudios
Antropolégicos, y
Juan R. Munizaca V.,
Investigador del mismo centro.

INTRODUCCION.

Durante la expedicién chileno-alemana a la Isla de Pascua (Easter Island)
en 1957.58, en que fuera como representante de la Universidad de Chile el
miembro agregado del Centro de Estudios Antropolégicos de la misma Uni-
versidad don Ruperto Vargas Diaz y como becado de la Deutsche Ibero-
Amerika Stiftung y profesor visitante el antropéloge de la Universidad de
Hamburgo, Dr. Tomas S. Bartel, el primero de los nombrados recogié dos
craneos de extraordinario interés antropoldgico fisico y etnolégico, cuyo con-
texto sera publicado por el sefior Vargas.

Ambos crineos presentan en comiin una coloracién con ocre rojo que
abarca el craneo mismo especialmente la béveda, casi toda la base y con menos
intensidad en la norma basilaris la porcién basal del occipital, los agujeros
yugulares, las apdéfisis estiloides y mastoides, la region retronasal y, por lo me-
nos en el mas pequeiio, la superficie palatina. La cara esti totalmente colo-
reada, especialmente en el crineo mayor, en que se nota, pese a la invasién
de hongos, la coloracion de las érbitas, huesos nasales, malares y lo que queda
del maxilar superior. El crineo pequefio también ostentaba coloracién roja,
especialmente en las 6rbitas y algo menos pero bien notoria en los huesos ma-
lares y maxilares superiores. Este wltimo craneo tiene mucho mejor conservada
la cara y hay menos invasién de hongos. Nos parece ahora desde el punto de
vista etnolégico, sumamente curioso e interesante este hallazgo de un rasgo
cultural muy antiguo y difundido en todas las regiones del globo y que, si
bien habia sido descrito para Melanesia, hasta ahora no habia sido sefalado
en la literatura que poseemos para Polinesia e Isla de Pascua.
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DESCRIPCION.

El craneo N® 1 sera descrito a continuacién desde el punto de vista antro-
polégico fisico, no asi el mas pequefio, que denominaremos con el N? 2, el que
a primera vista nos parecié un crianeo de sexo femenino, pero que en estudio
mas acabado, ha demostrado ser un craneo de un individuo de alrededor de
12 aiios. Es una verdadera miniatura del N° 1, presentando un predominio
de los didmetros anteroposteriores sobre los transversales.

Las suturas estan todas sin soldar, con abundancia de huesos wormianos
en la sutura lambdiédea. La sutura basilar no esta soldada.

La conservacién de los alvedlos dentarios y de los primeros premolares
superiores indican una pérdida postmortem de las piezas dentarias correspon-
dientes. Estan in situ los segundos premolares y los primeros molares mayores
sin indicios de caries. Faltan los segundos molares mayores que por el aspecto
del alveélo estaban recién emergiendo y que se han perdide postmortem. No
hay indicios todavia de la aparicién de los terceros molares superiores. Ambos
crianeos no venian acompafiados de sus respectivas mandibulas.

CrANEO N° 1.

Orientacion. El estudio de este craneo lo hemeos realizado orientandolo
segun el plano auriculo-orbitario de Fracdfort.

Norma verticalis. Examinado el crineo desde esta norma -presenta una
forma esfenoide (segin Sergi), con un estrechamiento frontal y un didmetro
transversal maximo correspondiente a las eminencias parietales. Las arcadas
zigomaticas son claramente visibles (fenozigia), en cambio, los huesos propios
de la nariz aparecen ocultos por la glabela.

El didmetro anteroposterior maximo mide 183 mm. y el transverso maximo

138 mm., lo que da un indice craneano horizontal de 75.4.

Norma lateralis. De perfil se destaca la gran altura del eraneo que es una
de sus principales caracteristicas. La glabela es prominente. El frontal, abom-
bado, es por su tamafio (curva: 149 mm.), el principal componente de la cur-
va sagital e interesa al 36,1% de ella. El parietal, cuya curva es de 125 mm.,
corresponde al 32% de la curva total. Presenta en su mitad anterior una cresta
sagital marcada. La curva occipital sigue la direccion de la curva del parietal
hasta el inion, punto en el cual se quiebra violentamente hacia el opistion.
Corresponde por su magnitud (111 mm.) al 29% de la curva total.

Las apéfisis mastoides son de regular tamaiio. La fosa temporal es ancha
y profunda. La escama del temporal es alta y mas bien redondeada que apla-
nada. La sutura coronal, visible aiin en su parte superior, se dirige hacia ade-
lante y hacia abajo.

La cara es alta; los huesos propios de la nariz aparecen quebrados en sus
porciones distales: son céncavos. El borde alveolar, parcialmente destruido en
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su- parte anterior, permite, sin embargo, determinar la ausencia de progna-
tismo.

Norma lateralis. Resalta principalmente el gran desarrollo de la regién
ironto orbitaria (lo cual hace aparecer la raiz de la nariz en forma deprimida)
la gran altura del frontal y el gran desarrollo de la cara que es alta (nasion-
prostion: 74 mm,). y ancha (bizigomdtico: 150 mm.).

Los malares son aplanados y su borde inferior es oblicuo hacia atras y
hacia arriba. Las érbitas son cuadradas (alto: 33 mm., ancho: 33 ). La nariz
alta (55 mm.) y ancha (27 mm.), con un indice nasal de 49,09 mm.

El maxilar superior derecho aparece destruido en su parte inferior que-
dando a la vista el seno maxilar de dicho lado.

Norma occipitalis. Desde esta norma este craneo presenta una forma pen-
tagonal de angulos marcados, las paredes laterales son rectas y a nivel de las
eminencias parietales, se quiebran bruscamente, juntindose en la linea media
dando la tipica forma de tienda.

Se observa un “torus’” occipital transverso marcado.

El indice vértico-transversal es extremadamente alto (105,7), lo que pare-
ce ser caracteristico de los craneos de la Isla de Pascua.

Norma basilaris. Se observa desarrollo marcado de las apéfisis cigomaticas;
la béveda del paladar de regular profundidad y el reborde alveolar parcial-
mente destruido en su mitad derecha y cuyos dientes se jan perdido en v1da,
acusa una forma paraboloide divergente.

El agujero occipital es redondo (indice 100.00) ; los condllos son anchos
y muy convexos; las cavidades glenoideas cuadradas y de regular profundidad,
las apéfisis estiloides se presentan la derecha, quebrada, y la izquierda, corta
y gruesa.

En resumen, tenemos un crineo que en términos clasicos se deflmrla en
la siguiente forma: aristencéfalo, mesocraneo, hipsicraneo, acrocrdneo, ortog-
nato, eurieno mesorrino e hipsicono.

Estado de las suturas. Aparecen exteriormente obliteradas la sutura coro-
nal en su mitad inferior, la sutura sagital en forma completa y la regién ptérica.
El resto de las suturas aparecen en proceso de cierre, excepto la sutura petro-
escamosa, que en su parte posterior es extraordinariamente complicada. El res-
to de las suturas son simples.

Edad. Sobre la base del estado de las suturas y la dentadura, hemos ubi-
cado a este individuo como un anciano. _ _

En efecto, aunque las suturas no son un indice preciso para determinar
la edad de los individuos, en el estudio de otros craneos de la Isla de Pascua
hemos observado que el estado de obliteracién de las suturas del craneo que
analizamos, corresponde al ‘de individuos de edad . avanzada (J, Munizaga:
m.s. 1),
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Por otra parte, la ausencia total de dientes por pérdida de ellos en vida,
nos habla también en este mismo sentido. En nuestras investigaciones hemos
visto que, aunque el estado de la dentadura es mala en general en los craneos
de la Isla de Pascua, s6lo los mas ancianos sufren una pérdida total de ellos
en vida (J. Munizaga: m.s. 2).

Sexo. La impresion a primera vista, de este craneo, es que se trata de un
individuo de sexo masculino. Esto aparece confirmado por:

a) Gran desarrollo de la regién supraorbitaria; -

b) Protuberancia occipital externa marcada;

c) Cresta sagital transversa marcada;

d) Apéfisis mastoides de regular tamafio, pero con ranura digastrica
ancha;

e) Bordes superoexternos de las érbitas redondeadas.

CRANEO N° 1
A) Créneo cerebral. Valor en mm.
Diametro anteroposterior maximo 18.3
Didmetro transverso maximo . 138
Diametro basion-bregma 146
Diametro nasion-basion 108 e
Diametro nasion-opistion 137
Didmetro nasion-bregma 126
Diidmetro bregma-lambda 112
Diametro lambda-opistion - 100
Longitud foramen magnum 33
Anchura foramen magnum 33
Curva transversal 350
Curva frontal 149
Curva parietal 125
Curva occipital 111
Capacidad craneana Manouvrier 1630.300 cc. Aristencéfalo.
Capacidad craneana Pearson ' 1505.353 cc.  Aristencéfalo.
Indices.
Indice craneal horizontal 754 Mesocraneo.
Indice vértico longitudinal 79.7 Hipsicraneo.
Indice vértico transversal 105.7 Acrocraneo.
Indice curvatura frontal 84.5
Indice curvatura parietal 89.5
Indice curvatura occipital 90.5
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B) Créneo facial. ' Valor en mm.

Diametro basion-prostio 96
Diadmetro bicigoméitico 150
Diametro nasion-prostion 74
Altura de la nariz 55
Anchura de la nariz 27
Anchura interorbitaria 23
D 35
Anchura orbitaria
I 35
D 38
Altura orbitaria
I 38
Indices.
Indice Gnatico de Flower 88.8 Ortognatos.
Indice facial superior 49.3 Eurieno.
Indice nasal 49.09 Mesorrino.
Indice orbitario D 92.1
1 92.1 Hipsicono.
- F
CONCLUSIONES.

Se trata de los crdneos N? 1, perteneciente a un anciano de sexo mascu-
lino y N? 2, de un individuo de cerca de 12 afios, que presentan coloracién
con ocre rojo de craneo y cara.

El craneo N? 1 €8 aristencéfalo, mesocraneo, hi sicraneo, acrocraneo, or-
H H H H
tognato, eurieno, mesorrino e hipSiCOHO.

El crineo N° 2 seria una copia en pequefio del N? 1, perteneciente a un
individuo de mas o menos 12 afios.

Al tenor de la literatura que hemos podido compulsar, estamos ante un
rasgo cultural (crineos pintados de rojo), no descritos anteriormente para la
Polinesia ni para la Isla de Pascua.
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TRES ESTUDIOS SOBRE PALEOPATOLOGIA CHILENA

I  Ectoparasitos en momias del Norte de Chile
II  Labio leporine en una poblacién precolombina de Chile

III = Artritis temporomaxilar en una poblacién precolombina de

Chile

por Juan R. MuNizaca V.



Foros: 1 y 2. Huevos de Pediculus Capitis de una momia del periodo Aborigenes de Arica. 3. Parasitosis ma-
siva encontrada en una momia del periodo Atacamefio. Foto 1: 30 aumentos; 2: 40 aumentos, y 3: 8 aumentos.



Fotos: 4. Peinado con gran namero de trenzas finas, del periodo Tiahuanaco de Pisagua. 5. Tipo de turbante
del periodo Proto Nazca de Pisagua. 6. Tipo de turbante del perfodo Atacamefio de Pisagua.
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Foros: 7. Craneo N¢ 84 (correspondiente al periodo Post Tiahuanaco de Calama), mostrando una hendidura
en el maxilar superior que corresponde a un labio leporino. 8. Crineo N¢ 128 (correspondiente al periodo Post
Tiahuanaco de Calama), en posicién lateral oblicua, con descenso del piso de la fosa nasal izquierda y la posi-
cién de los alvéolos de los incisivos izquierdos en un plano posterior a los de la derecha. 9. Crineo N¢ 128.
Norma frontal. Obsérvese en el reborde alveolar izquierdo la ausencia del alvéolo del incisivo central y la im-
plantacién anémala (direccién anteroposterior) del incisivo lateral (?) como consecuencia de un labio leporino.
10. Craneo N° 61 (periodo Post Tiahuanaco de Calama), con cambios degenerativos de las superficies articulares
temporomaxilares superiores.



INTRODUCCION

En la realizacién de estudios sobre patologia de las poblaciones preco-
lombinas de Chile, nos han guiado principalmente tres intereses que anotamos
a continuacién:

1. Analizar los tipos de enfermedades en las poblaciones precolombinas
y determinar su frecuencia y distribucién tanto geogréfica como cronolégica.

2. Establecer si existen enfermedades o complejos de ellas que aparezcan
como propias de las poblaciones en estudio, y

3. Analizar qué papel juegan en estas enfermedades la herencia y el
ambiente (tanto fisico como cultural).

Estudios sobre patologia precolombina practicamente no existen en nuestro
pais. Encontramos a veces, en nuestra literatura antropolégica, referencias a
enfermedades que aparecen perdidas entre una marafia de hechos y que en
modo alguno estin incluidos en un plan o cuerpo de hipétesis que permita
obtener de ellos hechos significativos para la comprensién de los pueblos en
que se mencionan. ~ &

Esta comprensién de los pueblos a través de su patologia puede parecer
ambiciosa, pero es indudable que las enfermedades plantean problemas cuya
raiz hay que estudiarla en las leyes de la herencia humana y del ambiente.
Estas raices a través de complicados procesos de interaccién se expresan fi-
nalmente en términos de enfermedades y determinan el grado de adaptacién y
supervivencia de las poblaciones que las sufren. Es en este sentido, que afir-
mamos que la patologia nos sirve en gran medida para la comprensién de
los pueblos.

Presentamos a continuacién tres estudios sobre patologia precolombina
de Chile. Estos estudios forman parte de un plan mucho méas amplio de inves-
tigaciones sobre el tema, que tiene como meta cumplir las finalidades antes
expuestas y cuyos resultados apareceran en los préximos ntmeros de esta
publicacién.

L. ECTOPARASITOS EN MOMIAS DEL NORTE DE CHILE

Desde hace algin tiempo, hemos estado reuniendo informaciones y ma-
terial que nos permita tener una visién de la patologia de los pueblos pre-
colombinoes de nuestro pais.

Considerando que los parasitos son responsables de una amplia gama de
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enfermedades en las poblaciones que los poseen, iniciamos una serie de inves-
tigaciones sistemdticas con el fin de detectar la presencia de ellos en cadaveres
momificados encontrados en diversas expediciones arqueolégicas en la Zona
Norte de Chile.

Una parte de estas investigaciones se ha orientado hacia la bisqueda de
ecto y endoparasitos. Los resultados de nuestras investigaciones sobre endo-
parasitos no han sido hasta el momento fructiferos, pero creemos que esta es
una via de investigacién promisoria. ‘

En este trabajo, nos limitaremos a presentar un anilisis de los resultados
que hemos obtenido en la investigacién de una ectoparasitosis, la del Pediculus
capitis, en las poblaciones precolombinas del Norte de Chile.

1. Material y Método.

Material. Hemos utilizado en este estudio 110 casos de cabezas momificadas
de poblaciones precolombinas del Norte de Chile colectadas por Max Uhle en
Arica, Pisagua y Calama que se conservan en el Museo Histérico Nacional
de Santiago. ;

De acuerdo con el sitio de su hallazgo y periodo cultural a que ellos per-
tenecen, las piezas examinadas se distribuyen de la siguiente manera:

Arica: a) Periodo de los “Aborigenes de Arica’: 9 ejemplares.

b) Presumiblemente “Aborigenes de Arica”: 16 ejemplares.

Pisagua: a) Periodo ProtoNazca: 31 ejemplares.

b) Periodo Tiahuanaco: 12 ejemplares. _—

¢) Periodo Tiahuanaco-Atacamefio: 12 ejemplares.

d) Periodo Atacameiio: 27 ejemplares.

Calama: Periodo Post-Tiahuanaco: 3 ejemplares.

Método. El método seguido ha sido la observacién de la cabellera de las
momias, especialmente en la raiz de los cabellos. Se ha empleado una lupa
con la cual era perfectamente visible los huevos de Pediculus capitis. En algu.
nos casos hemos utilizado la observacién microscopica. El diagnéstico se ha
hecho considerando la morfologia peculiar de los huevos de dichos parasitos
(fotos N.os 1 y 2).

Se considera la presencia o ausencia de los parasitos, y el grado de infec-
cién en cada individuo cuando la parasitosis estd presente (foto N? 3).

II. Resultados.

Describiremos las poblaciones estudiadas de acuerdo a la frecuencia y
grado de la parasitosis en sus individuos.

1. Aborigenes de Arica: De este periodo se han estudiado 25 casos, 9 de
los cuales pertenecen seguramente a este periodo y de los otros 16 casos, hay
fuertes indicios de que también pertenecen a este periodo. Todos los individuos
examinados presentan el parasito y ademas se ve un alto grado de infeccién
personal,
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2. ProtoNazca: Tenemos 31 casos de este periodo: De ellos, 13 tienen el
pelo casi totalmente oculto por un turbante, lo que imposibilita el examen,
En 8 casos, aunque se pudo examinar el pelo, no encontramos parasitos y en
10 casos observamos su presencia. S6lo uno de ellos presenta un alto grade
de infeccién y en los otros nueve, la presencia es escasa.

3. Tiahuanaco: En este periodo hemos examinado 12 casos y en 9 de ellos
tenemos la presencia del parasito. Los tres casos que aparecen como negativoé
presentaron dificultades para observarlos. El grado de parasitosis es alta en
5 casos y regular en los otros 4 casos.

4, Tiahuanaco y Atacameiio: Hemos examinado 12 individuos todos los
cuales acusan la presencia de parasitos y el grado de infeccién es alto,

5. Atacameiio: Hemos examinado 27 casos; 22 de ellos presentan el para.
sito, 3 individuos tienen la cabeza tapada, lo que impide el examen y 2 indi-
viduos con el pelo mis o menos libre no evidencian el parasito, El grado de
parasitosis es elevado y en 2 casos es extraordinario (foto N° 3).

6. Post-Tiahuanaco de Calama: Hemos examinado 3 casos de los cuales
2 presentan parasitos y en el otro la cabellera es muy escasa. En los dos
individuos el grado de la parasitosis es muy alto.

I11. Discusion.*

Las consideraciones acerca del material empleado\y lf)s periodos que se
le asignan, los analizamos al detalle en el articulo indicado en la nota de pie
de pagina, por lo tanto, centraremos nuestra discusiéon en los aspectos geogra-
ficos, cronolégicos y culturales de la parasitosis.

a) DIsPERSION GEOGRAFICA. Los tres lugares del pais de los cuales proceden
los casos que hemos estudiado (Arica, Pisagua, Calama) son puntos geografi-
cos que nos seilalan una distribucién més o menos extensa de la parasitosis
en el Norte de Chile. Pero ademas tienen otra importancia. Cada uno de
ellos esta ubicado en zonas ecoldgicas diversas, Zona Agricola Extremo. Norte,
Cabecera de la Zona Maritima Norte y Zona Atacamefia respectivamente
(Schaedel, 1957: 11), ocupando un lugar clave como sitios de paso o lugares
de reunién. Si recordamos que dichas zonas las han ocupado pueblos diferen-
tes, tendremos para cada uno de ellos un foco de infeccién que permitiria la
propagacién del parasito a toda la extensién de cada una de estas zonas.

De acuerdo con esto, aunque tenemos sélo tres sitios del Norte de Chile
estudiados, por la importancia que tienen como posibles focos de transmisién

*Recomendamos para un mayor. conocimiento del contexto cultural de los materiales
arqueolégicos utilizados en esta investigacidn la lectura del trabajo “Colecciones Antropolégicas
del Museo Histérico Nacional de Chile” (m.s. que se publicard en el siguiente nimero de
“Antropologia Fisica Chilena”).
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de enfermedades, podemos presumir que en la totalidad del area correspon-
diente a dicha zona ecoldgica, residian poblaciones parasitadas.

b) CronorLocia DE LA PARASITOSIS. Desde un punto de vista cromolégico,
dos son los hechos que resaltan. Por una parte, la presencia del parasito en
las poblaciones mas antiguas de las que poseemos momias, nos fija su antigiie-
dad en mas o menos 2.000 afios. Indudablemente esto no elimina la posibilidad
de que las poblaciones anteriores de dichas zonas (aunque por el momento
no tenemos restos de ellas) hayan presentado la parasitosis.

Por otra parte, tenemos la aparicién del Pediculus capitis en forma con-
tinua, desde los periodos mas antiguos hasta la época inmediatamente anterior
a los incas. Es interesante poner énfasis en que cuatro de estos periodos han
gido estudiados en un mismo punto (Pisagua), lo que indica una persistencia,
por lo menos en este punto, a pesar de los cambios de los pueblos y de cultura
que alli ha habido.

¢) CULTURA Y PARASITOSIS. Interesa también analizar esta parasitosis desde
el punto de vista de las culturas de dichas poblaciones, para ver si algunos
de sus elementos funcionaban facilitando o impidiendo la parasitosis. Indu-
dablemente que son pocos los elementos que podemos analizar, pero se pueden
realizar algunos intentos.

Tres elementos podrian sefialarse como favorecedores de la parasitosis en
casi todos estos pueblos. Ellos son el uso de cabellos largos, los peinados de
gran elaboracién (ver foto N° 4) que nos inducen a creer que ellos no se
han podido rehacer cada dia, y el uso de cintillos. Estos hechos le asegfiraban
a los parasitos un habitat mas o menos estable y podrian considerarse como
elementos de funcién positiva para los parasitos.

Como elementos negativos, que obstaculizaban el desarrollo de las para-
gitosis, tenemos fundamentalmente dos: la aparicion del peine de dientes finos,
y desde el periodo Tiahuanaco, el tratamiento “pelo a pelo” necesario para
realizar algunos tipos de peinados. Estos dos hechos han conducido segura-
mente a una remocién mecinica de los parasitos, aunque su grado de efecti-
vidad dependeria fundamentalmente de la frecuencia con que estos individuos
se peinaban. Dada la complicacién y elaboracién de sus peinados creemos
que este arreglo no era muy frecuente.

Un elemento que no sabemos si considerar negativo o positivo para el
desarrollo de la parasitosis es el turbante (fotos N.os 5y 6). Este consiste en una
multitud de bandas de lana que ocultan completamente la cabellera. Por
la frecuencia de la parasitosis en la poblacién que lo usaba (Protonazca) nos
inclinamos a pensar en él como un elemento que obstaculizaba el desarrollo
de estos parasitos. Sin embargo, sélo el examen de estos individuos despojados
de su turbante (lo que significaria la alteracién de una pieza de museo)
puede darnos una respuesta.

De acuerdo con esto podemos analizar las poblaciones en estudio de la
siguiente forma:
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Frecuencia y grado de

Elementos Poblaciones .

parasitosis.

1. Pelo corto.

Bandas de lana para el Aborigenes de Arica. Muy alto.
pelo.
Pelucas.

2, Pelo largo. Tiahuanaco. Alto.
Peinado complicado. Tiahuanaco-Atacameiio. Alto.
Bandas de lana para el Atacameiio. Muy alto.
pelo.

Peine de dientes finos.

3. Pelo largo.

Peinado complicado. ProtoNazca. Bajo.

Turbante.

Indudablemente no podemos considerar aqui otros elementos como los
habitos de higiene, p. ej., que constituyen variables que afectan la manera de
presentacién de estas parasitosis. Hemos querido sefialar los que nos son acce-
sibles a través de una investigacién arqueolégica. Creemos que enfrentando
el problema de esta forma, cumplimos con los fines que enunciamos en la
introduccién. ,

~ ¥

IV. Conclusiones.

1. Comprobamos la presencia de Pediculus capitis en Arica, Pisagua y
Calama en el Norte de Chile durante la época Precolombina. Debido a que
estos lugares corresponden a distintas zonas ecolégicas y a que han sido luga-
res claves como sitios de comunicacién durante dicha época, se discute la
posibilidad de que su presencia fuera bastante extendida en cada una de
estas zonas.

2. Se comprueba la presencia del parasito desde las poblaciones mas anti-
guas encontradas en la zona (== 2000 afios) y su persistencia a través de
diversos periodos culturales hasta Ilegar a la época incasica.

3. Se analizan diversos elementos culturales que pueden haber favore-
cido o dificultado la parasitosis. Se consideran como favorecedores el uso del
pelo largo y los peinados complicados y el uso de los cintillos. Como obsta-
culizadores, el uso del peine de dientes finos y la manipulacién del pelo en los
peinados complicados.

El uso de turbantes es discutido.
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I1. LABIO LEPORINO EN UNA POBLACION PRECOLOMBINA
DE CALAMA

En nuestras investigaciones sobre paleopatologia chilena, hemos encon-
trado en una poblacién precolombina de Calama (Provincia de Antofagasta,
Chile) que corresponde a un periodo Post-Tiahuanaco, dos casos de labio
leporino unilateral, que analizamos en el presente trabajo.*

Descripcion de los casos.
1. CrRANEO 84 (foto N? 7).

Pertenece a un individuo adulto, al parecer masculino, sin mayores signos
de deformacién cefalica intencional. Sin mandibula.

En la norma basilaris, el examen del paladar mu:astra una fisura de 1,5
cm. en el lado derecho que va desde el diastema incisivo-canino derecho,
hasta el foramen incisivo en la linea media del paladar. Aparece un tercer
incisive, precanino izquierdo por fuera de la fisura.

En la norma frontalis observamos una hendidura en el tercio inferior de
la cara externa del maxilar derecho que afecta al reborde alveolar y que,
en su profundidad, alcanza hasta la abertura de las fosas nasales, también
en el lado derecho, y que corresponde en la norma basilaris a lo que hemes
descrito mas arriba.

La fosa nasal derecha aparece estrechada por una incurvacién del hueso
vémer y su piso muestra un descenso pronunciado.

2. CRANEO 128 (fotos N.os 8 y 9).

Pertenece a un individuo alrededor de 12 afios (con segundo molar y
apareciendo el segundo premolar izquierdo) con signos de deformacién cefa-
lica intencional del tipo tabular erecta de Imbelloni. No tiene mandibula.

En la norma basilaris observamos el reborde alveolar gque conserva los
primeros molares. El segundo premolar derecho aparece en proceso de cambio.

*Para mayores datos acerca de la poblacién en que fueron encontrados, su cronologia
e importancia de ella, ver nota de pag. 45.
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El resto de los dientes se ha perdido post-mortem. Como caricter especial pre-
senta una solucién de continuidad entre el trema y el diastema incisivo-canino
izquierdo. Esta solucién de continuidad del reborde alveolar compromente la
region premaxilar del maxilar izquierdo determinando una alteracién en su
forma y dimensiones. En efecto, la apéfisis palatina del maxilar izquierdo que,
en condiciones normales se une por su parte anterior al reborde alveolar que
porta los incisivos, presenta en este caso como limite anterior, un reborde libre
de direccidén transversal que va desde el diastema incisivo-canino izquierdo hasta
el foramen incisivo en la linea media de la béveda palatina.

Este borde libre no ha estado articulado en el vivo a la porcién que falta.
Esto se deduce de la existencia en su tercio extremo de un alvéolo dentario y de
la especial lisura de sus dos tercios internos.

Como consecuencia de todo lo dicho, se desprende que la parte anterior del
borde interno de la apéfisis palatina derecha, desde el foramen incisivo al pter-
rién, no esta articulada al borde homélogo de la apéfisis izquierda aunque su
aspecto rugoso indica que si lo ha estado en el vive.

En la norma frontalis la solucién de continuidad del reborde alveolar,
permite observar en un plano més posterior el borde libre de la apéfisis
palatina izquierda que describimos arriba. El alvéolo dentario del tercio exter-
no de este borde presenta una direccién anteroposterior ocupande un espacio
en el piso de las fosas nasales, de lo que deducimos que el incisivo lateral
que la ocupaba, ha tenido una direccién anormal anterior.

Al igual que en el crineo N? 84, la fosa nasal izquierda aparece estre-
chada por incurvacién del vémer y su piso descendido en relacién al de la
fosa nasal derecha.

Discusi6n.
La discusién de estos casos la podemos plantear desde tres puntos de vista.

a) Punto de vista teratolégico.

El crineo N? 84 es un ejemplo claro de la malformacion llamada labio
leporino. En efecto, la hendidura tan particular que hemos descrito se explica
por una ausencia de la fusién entre el proceso nasal medio y el proceso yugal
derecho (LB. Arey, 1957). La aparicién de un tercer incisive rudimentario
se deberia a la independencia de la limina dentaria. Testut y Latarjet
(1952-236) dicen al respecto: “Il ne sera pas etonant de rencontrer parfois
trois incisives, I'une d’elles pouvant etre située en dehors de la fente, sur
I'extension anterieure du maxillaire dans la partie incisive du bougeon yugal”.

El craneo N? 128 se presenta mas complejo. Aunque el borde transversal
libre que hemos descrito nos habla de la existencia de una hendidura que
debe sernos suficiente para el diagnéstico, la ausencia del reborde alveolar que
portaba los incisivos, pieza que se ha perdido “post-mortem” nos impide el
examen del borde interno de la hendidura.
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Llama la atencién aqui, la implantacién anémala del incisivo lateral
izquierdo, lo cual puede deberse a la anormalidad descrita, como también
a la deformacién cefalica intencional de este craneo.

b) Punto de vista de la Patologia Precolombina.

Estos dos casos que presentamos vienen a aumentar nuestro conocimiento
de la patologia precolombina de Chile. No hemos encontrado en los trabajos
publicados sobre antropologia sino escasos datos acerca de la patologia de
estos pueblos y ninguno de ellos se referia a la anormalidad descrita. Ademas,
en nuestras investigaciones sobre crianeos precolombinos de Chile, en los cuales
hemos estudiado mas de 600 piezas de diferentes regiones y periodos, no
hemos encontrado méas que los que describimos.

En cuanto a su presencia en poblaciones precolombinas de otros paises,
no hemos podido realizar un examen exhaustivo de ella por falta de literatura,
sin embargo, la encontramos descrita por Palma (1946: 566) en craneos de
antiguos peruanos.

El trabajo de T. D. Stewart sobre patologia precolombina de Sudamérica
(1950: 49-52) no lo menciona como tampoco lo encontramos en una revisién
sobre paleopatologia que hace Ackerknecht (1958: 120-126).

¢) Punto de vista de la patologia de la Poblacion Atacameria.

Estos casos son tutiles para definir con mas precisién la patologia del
pueblo atacamefio. Al lado de la existencia de Pediculus capitis y artritis
temporo-maxilar que analizamos en esta misma publicacién, hemos observado
en 200 casos estudiados, la presencia de tumores y exostosis, osteoporosis
simétrica, mastoiditis, osteomielitis, caries, pérdida de dientes in vivo ademas
de una multitud de anomalias dentarias y de crecimiento que describiremos
en trabajos préximos, los cuales, junto al labio leporino, nos van dando un
marco de referencias cada vez mas amplio para abordar el problema de la
patologia de esa poblacién y por ende, los problemas de adaptacién gque
enfrent6 el primitivo atacameiio.

CONCLUSIONES.

1. En la poblacién precolombina post-tiahuanaco de Calama, se presenta
labio leporino.

2. La frecuencia de esta patologia en las poblaciones precolombinas de
Chile es escasa. De 600 crianeos examinados, de distintos periodos y pobla-
ciones, s6lo se encuentra en la poblacién de Calama donde alcanza una fre-
cuencia del 1%.

3. Esta anormalidad junto a otras nos da una vision mas amplia de la
patologia atacameifia.
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III. ARTRITIS TEMPORO-MAXILAR EN UNA POBLACION
PRECOLOMBINA DE CALAMA

Como aporte al estudio de la patologia de los pueblos precolombinos de
Chile, presentamos a continuacién algunos casos de artritis temporo-maxilar.

MATERIAL Y METODO.

Material. Hemos estudiado alrededor de 200 craneos precolombinos de
la localidad de Calama (Prov. de Antofagasta, Chile) que se ubican en un
periodo Post-Tiahuanaco.* '

Método. Nuestro método ha consistido en la observacién directa de las
superficies articulares de la articulacién temporo-maxilar, investigando en
ellas cambios morfolégicos marcados que se sefialan como degenerativos (ru-
gosidades, porosidades, formacion de labios, etc.) que se ofnsideran como
signos de artritis. :

Resultados. Realizada la investigacién en la poblacién mencionada encon-
tramos 7 craneos que presentaban cambios degenerativos articulares. Estas
piezas estdn inscritas con los nimeros 22; 39; 61; 63; 142; 194; 195. Damos
a continuacién una descripcién de ellas.

Crineo N? 22. Pertenece a un individuo adulto, al parecer de sexo mas-
culino. Presenta deformacién cefalica intencional moderada del tipo tabular
oblicuo. La dentadura, en buen estado en el maxilar superior, presenta en el
maxilar inferior caries y pérdidas “in vivo” que afectan a los molares,

La superficie articular derecha conserva su forma aunque en el borde

interno observamos la formacién de un pequeiio labio que ocupa todo el re-

borde y el conjunto de la superficie articular presenta algunas rugosidades y
porosidades. ’

La articulacién del lado izquierdo esta indemne.

En cuanto al maxilar inferior, observamos que el céndilo derecho esta
alterado por la formacién de un labio que ocupa el limite anterior de la
superficie articular; dicha superficie presenta rugosidades y porosidades en
toda su extensién. '

*Para mayor informacién sobre esta coleccién recomendamoe la lectura del trabajo
“Colecciones Antropolégicas del Museo Histérico Nacional de Chile™.
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Craneo N? 39. Pertenece a un individuo adulte, probablemente de sexo
femenino. Se observa deformacién cefalica intencional del tipo tabular oblicuo
cuyo diagnéstico habria que confirmar con un examen métrico del craneo.
La dentadura del maxilar superior es sana, en cambio en el maxilar inferior
los molares presentan caries y algunos se han perdido en vida.

En la articulacién del lado derecho encontramos avanzadas lesiones ca-
racterizadas por borramiento casi completo del ¢éndilo temporal y la cavidad
glenoidea del temporal se presenta con su concavidad aplanada, de superficie
aspera y muy rugosa, y esta circunscrita por un reborde en forma de labio.

La superficie articular izquierda presenta escasas lesiones caracterizadas
por rugosidades y porosidades del fondo de la cavidad glenoidea.

Craneo N? 61. Pertenece a un individuo adulto de mediana edad al pare-
cer de sexo masculine. Observamos signos de deformacién cefalica inten-
cional del tipo tabular erecta.

La dentadura presenta caries y pérdidas in vivo de dientes tanto en el
maxilar superior como en la mandibula ademas de desgaste dentario.

La superficie articular derecha presenta una lesién que interesa los 4/5
de ella. Esta lesion forma una superficie cuadrangular cuyo diametro trans-
versal mide 25 mm. y el anteroposterior mide 16 mm.; esta limitada por un
labio. En conjunto, la superficie articular se presenta aplanada, rugosa y aspera,
habiendo desaparecido el céndilo temporal (ver foto 10).

En el lado izquierdo la lesién interesa la totalidad de la superficie arti-
cular, la que se presenta en forma de un cuadrado de 20 mm. por lado YE esta
circunscrita por un labio bien marcado. En conjunto, la superficie se presenta
relativamente plana, con asperezas y rugosidades. Al igual que en la superficie
articular derecha, ha desaparecido totalmente el céndilo temporal.

Crineo N? 63. Pertenece a un individuo adulto probablemente de sexo
femenino. No se observan signos de deformacién cefilica intencional.

La dentadura se ha perdido totalmente en vida tanto en los maxilares
superiores como en el inferior.

En la superficie temporal superior izquierda se observa un aplanamiento
de la superficie articular con aumento del didmetro transversal, que en su
parte mas externa presenta rugosidades limitadas por un corto labio. El céndilo
del temporal ha desaparecido completamente.

El céndilo izquierdo del maxilar inferior presenta también cambios dege-
nerativos. Ha perdido su forma caracteristica y muestra ahora una cara supe-
rior plana dividida en la mitad por un canal anteroposterior que limita en
su parte mas externa a una especie de apéfisis de direccién superior y posterior.

Craneo N? 142. Pertenece a un individuo adulto de media edad al parecer
de sexo masculino. No presenta signos de deformacién cefalica intencional.
Sin mandibula.

La dentadura se ha perdido casi totalmente en vida y los dientes que quedan
presentan caries.

En la articulacién temporemaxilar izquierda, el céndilo temporal presenta
en su tercio externo una lesién de forma circular de un diametro aproximado
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de 10 mm. Esta limitado por un esbozo de labio y su superficie se presenta
rugosa y aspera; el resto de la superficie articular del condllo no muestra
alteraciones. '

En la articulacién del lado derecho, observamos escasas alteraciones que
aparecen en forma de rugosidades y porosidades leves circunscritas al lado
externo del céndilo temporal. :

Crdneo N? 194. Pertenece a un individuo adulto joven al parecer de sexo
masculino. Presenta signos de deformacién cefilica intencional del tipo tabular
oblicuo. Sin mandibula.

La dentadura superior muestra una pérdida total de los dientes durante
la vida.

Las articulaciones temporomaxilares de este craneo se encuentran en rela-
tivo buen estado; solamente en la parte media del céndilo temporal del lado
derecho encontramos algunas rugosidades.

Créneo N? 195. Pertenece a un individuo adulto al parecer de sexo feme-
nino. Signos de deformacién cefalica intencional del tipo tabular oblicuo. Sin
mandibula, ,

La articulacién del lado derecho presenta intensas lesiones. Observamos
que el 100% de la superficie articular se presenta alterado por la presencia
de abundantes rugosidades y porosidades, mas densas en su mitad anterior,
mientras que disminuyen hacia la parte posterior. La superficie esta limitada
por la formacién de un labio. Ha desaparecido totalmente el ¢6ndilo temporal
y el conjunto de la superficie articular se presenta céncavo y rugoso.

En cambio, la articulacién del lado izquierdo préBenfa escasas erosiones
que afectan al céndilo temporal, pero el conjunto de la superflcle articular
estd mas o menos indemne.

Presenta ademas un gran aumento de tamafio de la apoflsls mastoides
derecha, cuya superficie se presenta porosa. Hemos diagnosticado esto como
mastoiditis. :

Discusion.
Nuestra discusién se puede centrar en varios aspectos:
1. Caracteristicas de la lesion:

a) Sitio: en todos los casos que hemos descrito la lesién afecta al céndilo
temporal de la articulacién en estudio. Puede ser uni o bilateral. También se
puede encontrar en algunos casos los céndilos de la mandibula afectados.

b) Aspecto: en todos los casos se presenta como una depresién rugosa
que reemplaza al céndilo del temporal. Este aspecto rugoso a veces invade
la cavidad glenoidea. La lesién aparece limitada por un labio mais o menos
marcado, segiin sea la intensidad de la lesién.

2. Edad, sexo y frecuencia:

a) Edad: Se observa que la presentacién de la lesién se realiza en todos
los casos en individuos ‘adultos, primando los de mediana edad.
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b) Sexo: Seis de los casos corresponden a individuos masculinos y uno
a femenino.

c¢) Frecuencia: Se presentan 7 casos sobre los 200 examinados en esta
poblacién.

3. Artritis y patologias asociadas.

Es interesante comprobar que los craneos que hemos estudiado presentan,
ademas de artritis, otras patologias. En efecto la hemos encontrado asociada
a patologia dentaria y a mastoiditis.

a) Patologia dentaria: Todos los craneos presentan patologia dentaria en
mayor o menor grado bajo la forma de caries, pérdidas de dientes in vivo
o procesos periapicales. Estas lesiones se presentan con mayor frecuencia aso-
ciadas a patologia de la mandibula.

Esta asociacién, patologia dentaria-artritis temporomaxilar, ha sido fre-
cuentemente citada en las poblaciones actuales y se piensa que en alguna forma
los focos infecciosos bucales pueden ser en algunos de los casos responsables
de la artritis.

En las poblaciones precolombinas, hasta donde nos ha sido posible ave-
riguar, s6lo Moodie ha encontrado esta asociacion en craneos peruanos
(Stewart, 1950: 51).

Creo necesario destacar que en la poblacién que estudiamos la frecuencia
de las lesiones dentarias en los adultos alcanza a un 94% (J. Munizaga, ms. 1),
en cambio, hemos visto que la artritis tiene una frecuencia del 3,3%,¢do0 que
se presentaria como una asociacién no significativa.

b) Artritis y Mastoiditis.

En el craneo 195 hemos descrito esta asociacién. La consignamos aqui sélo
como un caso aislado que necesita un mayor estudio y un nimero mis amplio
de casos para determinar con mejor precisién su significado.

CONCLUSIONES.

1. Se presentan 7 craneos de antiguos atacamefios con lesiones correspon-
dientes a artritis temporomaxilar, lo que representa una frecuencia de un 3,5%
en la poblacién. '

2. Se encuentra una asociacién artritis temporomaxilar y patologia denta-
ria, asociacién que, debido al alto porcentaje de lesiones dentarias en esta po-
blacién (94%), no apareceria como significativa. Sin embargo, no se debe des-
cartar la posibilidad que tales lesiones faciliten el terreno para la aparicién de
la artritis (esto podria comprobarse en parte con investigaciones en grupos si-
milares que no presenten patologia dentaria).

3. Se consigna la asociacién de mastoiditis-artritis temporomaxilar en un
craneo de esta poblacidn.
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