Lesiones paleopatoldgicas en los indivi-
duos de la Cueva del Barranco de la
Higuera (Banos de Fortuna, Murcia)

POR
DOMINGO CAMPILLO

Complementando el estudio antropolégico realizado por la doctora
Amparo Font, creemos interesante el estudio patoldgico de estos restos
humanocs, en que a pesar de tratarse de un grupo reducido abunda en
variadas e importantes lesiones.

DESCRIPCION DE LAS LESIONES
INDIVIDUO 1

En los maxilares superiores permanecen engarzados, al menos en
forma parcial, los segundos premolares y los dos primeros molares
del lado derecho (fig. 1). Se conserva otra pieza dentaria no engarzada,
probablemente un canino o un premolar derecho. Del segundo pre-
molar derecho sdlo se conserva una pequefia porcién vestibular de su
raiz y en los dos molares se ha perdido la raiz lingual. Con excepcién
de P? derecho, todas las piezas dentarias tienen la corona destruida,
formando planos inclinados que se dirigen del cuello hacia arriba, dan-
do lugar a una especie de pirdmide en cuyo vértice aflora la cavidad
pulpar. Contrasta el tipo de destruccién con la relativa indemnidad
de los bordes alveolares, lo que nos lleva a la conclusién de que se
trata de una destruccién intencional de la corona, practicada en el
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cadaver o en el individuo vivo, que practicamente no habria sobre-
vivido a la mutilacion.

En la mandibula, ambos caninos muestran una seccién intencional
vertical de la corona que pasa justo por la cavidad pulpar, descen-
diendo hasta 2 mm. por encima del cuello. El plano de seccién es obli-
cuo con respecto al eje de simetria de la mandibula, con una inclina-
cién de 32° en el lado derecho y de 31° en el izquierdo, entrecruzan-
dose su prolongacién en la cavidad lingual (figs. 2 y 3). El corte elimina
las porciones mesiovestibulares de las piezas, quedando una platafor-
ma horizontal perpendicular al corte vertical que forma un pequefio
dngulo diedro con eje que finaliza en la cavidad pulpar (fig. 4). Llama
la atencién la perfeccion de los cortes y su simetria, que descarta cual-
quier traumatismo fortuito, no aprecidndose desgaste de los bordes y
caras noviformadas, por lo que, al igual que con las mutilaciones de las
piezas superiores, creemos que son lesiones péstumas, o que si se prac-
ticaron en el individuo vivo la supervivencia practicamente fue nula.
Seguramente la técnica empleada consisti6 en un corte vertical con
centro en la cavidad pulpar y con desprendimiento posterior de las
porciones mesiales por lascado, percutiendo a nivel del cuello del ca-
nino.

INDIVIDUO 3

En los maxilares superiores se conservan todas las piezas dentarias
derechas, menos I'. En el lado izquierdo, todas se han desprendido (fi-
gura 5).

I’ presenta la destrucciéon de casi la mitad vestibular de su corona,
que alcanza hasta el cuello, y la seccién es vertical hasta un tercio
antes del mismo, en donde se incurva suavemente. La cavidad pulpar
queda recubierta por una capa de dentina que conserva la silueta de
dicha estructura y no se aprecia desgaste de los bordes (fig. 6).

C' también muestra una lesién destructiva que afecta a toda la cara
vestibular de la corona a partir del cuello, con unas superticies de cor-
te vertical que forman un dngulo diedro de arista anterior, y la corona
estd modificada, presentando una morfologia triangular cuyo vértice
coincide con la arista del diedro de seccién. La cavidad pulpar no que-
da al descubierto, pues una fina capa de dentina se conserva. Tampoco
se aprecia desgaste de los bordes (fig. 6).

P?, en su cara vestibular, presenta una fractura de la corona en
bisel que afecta a la casi totalidad del tubérculo. El desgaste de los
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bordes hace que, contrariamente a I* y C', nos haga suponer que se
trata de una fractura fortuita sufrida en vida.

En la arcada dentaria izquierda los alvéolos de los molares estan
ampliamente destruidos (fig. 5), formando los correspondientes a M'
vy M? una sola cavidad cupuliforme con evidentes signos osteiticos, es-
tando también presentes estas alteraciones en la cavidad de M’

La perforacion que a nivel de M? penetra en el seno maxilar, por la
irregularidad de sus bordes, parece ser consecuencia de su deterioro
postumo. La presencia de las lesiones descritas consideramos que son
secundarias a la presencia de abscesos apicales que dieron lugar a la
eliminacién de los tres molares en vida.

Consideramos que las mutilaciones de I* y C' del lado derecho tie-
nen un caracter intencional y que fueron realizadas de forma péstuma
mediante una técnica de lascado por percusion, no alcanzandose la per-
feccién que en su realizacién se aprecia en los caninos inferiores del
individuo nuimero 1. Creemos que puede ser descartada por completo
la posibilidad de un traumatismo fortuito, por cuanto la morfologia
de las lesiones se apartan por completo de cuanto se describe en los
tratados de traumato-odontologia.

InDIVIDUO 4

En este individuo se aprecian varias alteraciones patolégicas que,
a nuestro entender, no guardan relaciéon entre si.

A) En la arcada dentaria superior se conservan los dos primeros
molares y restos de las raices de P' y M® del lado derecho. A nivel de
los molares, la usura es tan intensa que comporta la casi total destruc-
ciéon de las coronas, siguiendo un plano descendente vestibulo-lingual
que corresponderia al grado 4 de la clasificacién de Brabant. Las cavi-
dades alveolares correspondientes a los segundos molares en ambos
lados muestran evidentes signos osteiticos que consideramos secunda-
rios a flemones apicales que fueron los responsables de la pérdida de
esos molares. El conjunto de las alteraciones maxilodentarias descri-
tas hacen suponer una precaria situacién dental seguramente en corre-
lacién con habitos alimenticios a juzgar por la usura de los primeros
molares, que habria abonado las complicaciones sépticas. La falta de
reabsorcién de los alvéolos hace suponer que las piezas ausentes -——con
la excepcién de los segundos molares— se desprendieron en forma
péstuma o poco antes del deceso (fig. 7).

B) Sobre el parietal derecho se observa un surco rectilineo poco
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profundo (fig. 8) que tiene 56 mm. de longitud, alcanzando una pro-
fundidad mixima de unos 2,5 mm., con bordes de escaso declive que
dan al 4rea lesional una amplitud de unos 18 mm. El extremo anterior
de la lesién dista 70 mm. de bregma y 77 del pterion, y el extremo
posterior 68 mm. de lambda y 36 mm. del asterio. En la zona mads
profunda del surco afloran algunas celdillas diploicas, siendo muy os-
tensibles los signos de regeneracién ésea. No se aprecian alteraciones
en el endocraneo.

En nuestra opinién, la lesién es de origen traumatico, probable-
mente originada con un instrumento duro anguloso, pero poco cor-
tante. La intensidad del golpe debié ser notable, aunque no lo sufi-
cientemente intensa como para originar fisuras o la rotura de la tabla
interna y seguramente estuvo asociada a una herida inciso-contusa de
los tejidos epicraneanos. La presencia de signos evidentes de cicatri-
zacién dsea incompleta estdn en favor de una supervivencia poco pro-
longada y no puede excluirse la posibilidad de que esta lesion fuese la
causa de la muerte, por una complicacién no infrecuente de los trau-
matismos craneales, cual es el hematoma subdural (con menos fre-
cuencia el epidural), que origina el deceso al cabo de semanas o meses
del del accidente, aunque hemos de confesar que se trata de una sim-
ple posibilidad, pues carecemos de argumentos sélidos en que apoyar
esta hipétesis y el individuo podria haber muerto de cualquier otro
proceso carente por completo de relacién con este traumatismo.

C) Sobre la escama frontal derecha presenta un pequefio osteoma
circular en placa de 5 mm. de didmetro y 0,5 mm. de elevacién.

INDIVIDUO 5

Llama la atencién las importantes alteraciones existentes en la ar-
cada dentaria superior, sobre todo a nivel de los dientes laterales (fi-
gura 9). Todas las piezas dentarias se han desprendido, pero los alvéolos
correspondientes a los incisivos, caninos y primeros premolares no
muestran una patologia exuberante, pues sélo ligeros signos osteiticos
se aprecian en el lado derecho.

Hemiarcada derecha: Reabsorcién del alvéolo de P? y presencia de
una gran cavidad que comunica los alvéolos de M! y M?, sin pérdida
apreciable de la altura. En el fondo de la arcada, un orificio circular
de unos 7 a 8 mm. de didAmetro comunica con el seno maxilar. El sec-
tor correspondiente al cordal estid destruido. La raiz del canino perforé
la pared anterior de su alvéolo.
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Hemiarcada izquierda: Reabsorcién avanzada de los alvéolos corres-
pondientes a P* y M' y parcialmente M®>. En el lugar correspondiente
a M® existe un amplio orificio elipsoideo cuyos didmetros son de
13 ¥ 19 mm., que se comunican con el seno maxilar. También en este
lado la raiz del canino perfora la pared anterior del alvéolo, pero la
irregularidad de su contorno nos hace suponer que ocurrié postmorten.

Senos paranasales: Aparte de la intercomunicacién de los' maxilares
con los alvéolos de M! y M? del lado derecho y de M® del lado izquier-
do, no se aprecian imdgenes patolégicas, como asi lo confirman las ra-
diografias practicadas, que quedan dentro de los limites de la nor-
malidad.

Las lesiones dentarias, en nuestra opinién, indican un prolongado
periodo de sepsis, con pérdida progresiva de las piezas dentarias late-
rales, criterio que se ve apoyado por la reabsorcién de P* en el lado
derecho y de P> y M! en el izquierdo, asi como los signos de alveolitis
de los dientes anteriores del lado derecho y las importantes lesiones
a nivel de los alvéolos correspondientes a los molares, que por su am-
plia comunicacién con los senos maxilares hacen presuponer una muy
probable sinusitis maxilar, dado que ésta con frecuencia tiene su ori-
gen en procesos flemonosos dentarios y en este caso las lesiones resul-
tan muy evidentes e importantes.

A nuestro entender, no resulta posible establecer otras correlacio-
nes patoldgicas, pues no pasarian de ser meras especulaciones.

INDIVIDUO 6 (MANDIBULA)

Se conservan la casi totalidad de las piezas dentarias, habiéndose
desprendido, seguramente después de la muerte, I, y M; en el lado de-
recho e I, € I; en el izquierdo. En el lado derecho se aprecia que I, y C;
estan mutilados.

I, (derecho) presenta dos superficies de corte que finalizan en el
cuello, una oblicua en sentido anteroposterior y que comporta la des-
aparicién de la superficie triturante y de la totalidad de la cara ves-
tibular; la otra seccién elimina una gruesa lasca de la cara medial.
La cavidad pulpar no queda al descubierto, y no se aprecian signos de
desgaste en ninguna de las aristas noviformadas (fig. 10).

C: (derecho) presenta una mutilacién compleja, que por su morfo-
logia se diria que fue realizada por tres cortes, uno superior de direc-
cién horizontal que despuntd al canino y otros dos cortes que originan
planos que finalizan en el cuello de la pieza y que uno tiene un sen-
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tido linguo-vestibular y el otro vestibulo-lingual, que uniéndose forman
un angulo diedro a nivel de la cavidad pulpar que queda abierta. La
porcion mesial del canino es la mayormente destruida, siendo la distal
la mas preservada. No se aprecia desgaste en las aristas (fig. 10).

Consideramos que el caricter intencional, como en los casos prece-
dentes, es innegable, habiéndose practicado con caracter péstumo me-
diante técnicas similares.

Piezas dentarias sueltas

Corresponden a dos incisivos probablemente inferiores pertenecien-
tes a la arcada derecha.

I,: Reseccién de los bordes mesial y distal de la corona, probable-
mente por lascado por percusion. La pérdida de sustancia mesial so-
brepasa el cuello, mientras que la distal no lo alcanza. No se aprecia
desgaste de las aristas, por lo que consideramos la lesiéon pdstuma (fi-
gura 11).

I.: Como en el diente precedente, se han practicado dos secciones
por lascado con técnica similar, pero por la oblicuidad de los cortes
la corona se ha convertido en una pirdmide de base cuadrada. En este
caso, se aprecia cierto grado de usura en las aristas y en el vértice,
de lo que deducimos que la mutilacién fue practicada en vida y segui-
da de una supervivencia mas o menos prolongada (figs. 11 y 12).

Himero derecho (B.F.-3)

En la diafisis, aproximadamente algo por encima de la unién del
tercio superior con el tercio medio, se aprecia una fuerte angulacién
del eje del hueso de unos 25° hacia la linea media. Por encima del
punto de angulacién del cuerpo se aprecia un callo ¢seo bastante grue-
so, con una marcada espina externa, que abarcan una extensién de
unos 35 mm. sobre la cresta subtroquiteriana (fig. 13).

La radiografia (doctor D. Garcia Correa) resulta muy demostrativa,
pues pone en evidencia el astillamiento interno del hueso compacto
diafisario en una extensién de unos 30 mm. por encima de la zona de
angulacién, con una separacién de unos 6 mm. con respecto a la corti-
cal. La cicatrizacién ha sido correcta (fig. 14).

En la epifisis distal se aprecia una moderada reaccién exostética
que afecta a los contornos del céndilo, de la tréclea y de las fosas
radial y coronoidea. En el lecho de la cavidad olecraneana alcanzan su
maxima expresion.
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En el diagnédstico de las lesiones descritas consideramos que, te-
niendo en cuenta la presencia de un callo éseo y su imagen radiogra-
fica, hemos de afirmar de que se trata de una fractura. En la etiologia
de ésta creemos que se pueden descartar las contusiones directas y las
secundarias a contractura muscular, por cuantog suelen situarse por
debajo de la V deltoidea. La morfologia de la lesion nos sugiere la cla-
sica fractura en «tallo verde» tipica de la infancia, lo que explica su
perfecta consolidacién.

Las lesiones articulares a nivel del codo probablemente sean la ex-
presiéon de una artrosis, seguramente secundaria, o microtraumatis-
mos, que guardarian una relacion directa con las actividades que rea-
lizo en vida.

ESTUDIO PATOLOGICO DE CONJUNTO

Se destaca en primer lugar la presencia de abundantes procesos
sépticos dentarios, que afectan a tres de los cinco individuos estudia-
dos (numeros 3, 4 y 5), siendo sugerentes las lesiones que presenta el
quinto de haberse seguido de una complicacién sinusal.

La fractura humeral y sus lesiones artrésicas no merecen ningdin
otro comentario, por cuanto se trata de lesiones presentes en todos los
periodos prehistéricos.

Muy especial interés tienen las mutilaciones dentarias de los indivi-
duos 1, 3, 6 v de las dos piezas sueltas por cuanto constituyen una
auténtica rareza. Este tipo de practicas han sido descritas entre los
pueblos primitivos de América, Africa y del Sudeste Asiatico y tam-
bién en los pueblos prehistéricos Norteafricanos, pero en Europa, en
que parece ser que los historiadores clasicos grecolatinos las habian
mencionado, no ha habido constancia objetiva de ellas hasta el pasado
afio, en que reportamos un caso que probablemente sea el primero co-
nocido en nuestro pais y en Europa, el cual tuvimos la oportunidad
de poderlo estudiar y procedia del poblado ibérico de Ullastret (Giro-
na) (Campillo, 1977) (*), y que parece datable en el siglo v a.C.

En general, segin los distintos autores, las mutilaciones suelen afec-
tar exclusivamente a los dientes anteriores, tal y como sucede en los
casos aqui estudiados, si bien en Ullastret también afectaba a los pri-
meros premolares inferiores, resultando curiosa la extraordinaria se-

™ ) CampiLLo, DoMINGO (1977), comunicacién presentada en el Simposio In.
ternacional, «Los origenes del Mundo Ibérico», Barcelona (actas en prensa).
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mejanza entre las mutilaciones de los caninos mandibulares del indi-
viduo 1 (fig. 3) con las del individuo de Ullastret.

Teniendo en cuenta que con excepcién de uno de los dientes sueltos
(figuras 11 y 12) los restantes no presentan desgaste, hemos de suponer
que se trata de practicas pdstumas como en Ullastret, llamando la
atencion la destruccién sistematica de los dientes superiores en el
individuo 1 (fig. 1).

Los pueblos primitivos suelen realizar estos ritos en vida y con fre-
cuencia se trata de simples avulsiones, que también fueron detectadas
en el periodo Neolitico en los individuos de la raza de Mechta-El-Arbi
(Argelia), estudiados por Vallois.

No creo procedente extenderme mas sobre este tema en tanto no
pueda realizar una extensa busqueda bibliografica, muy dificultosa tan-
to por las numerosas publicaciones sobre pcblaciones primitivas que
las han practicado como por haber resultado apécrifas algunas de las
citas consultadas (**), sobre todo las referentes a autores clasicos.

Finalizo esta exposicién resaltando que, dadas las distancias en el
tiempo y entre los lugares geograficos de Ullastret y del Barranco de
la Higuera, hemos de suponer que estas practicas, probablemente,
tuvieron una notable difusi6én durante un largo periodo de tiempo
y en una amplia zona de la peninsula, pero solamente el hallazgo de
nuevos casos confirmaria esta hipoétesis.

(**) GEORGES Do1TIN (1957) indica que en los siguientes textos clasicos se men-
cionan las mutilaciones dentales rituales entre los barbaros: Cegsar, 111, 22, Los
Aquitanios; CEsaR, VII, 40, Los galos transalpinos; MAcrRoBIO, Saturnales, 1, 19, 5;
STrABON, III, 4, 17-18; TAciTo, Germania, 14. Consultadas estas referencias, no pude
confirmar en los textos lo expuesto por dicho autor.
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