16. ESTUDIO OSTEOLCGICO DE RESTOS
HUMANOS ARQUEGLOGICOS

ALBERTO J. MARCELILING {1}

.0 INVENTARIO DE LOS MATERIALES

L.TCRANIA
PIEZA CUADRICULA DESCRIPCION
14 th (1.45-1.85 @} Amboe parietales fragmanteados, adul-
H ] TBAY [1,55-1.85 m) I::Egmﬁntn may.eup.izguierdo, adulto
21 1344 16,15-0,25 m! Fragmento parietal derecho, infantil
23 12A2 {G.0~-Q,.25 m] Paquefio Fragm. de parietal
3z 17A2 [1,0=-1.10 @] Frupe.parietal y occip. izgs.., ip-
fantil
a3 ita2 (1,0~t. 10 m} Maxilar sup.izguierda, infantil
3y 11A2 {{,0-1.10 m) Maxilar sup. tzquierds., infantil
35 TTAZ {1, 0~-1,.16m) Fragmentc de frontal, infFamtil
38 9A2 (0.60~0,.70 m] Maxilar sup.ceracho, infantil
a7 843 {0,.30~8,40m]} Maxilar eup.izquierdo, infantil
g BA3 (0,60-0,70 m] Frag.maxilar eup.izquierds, infan-
il )
[1:]. I - -—- Frag.mexilar sup.der.. sdulic
908 1541 [Superficie]) Frag.maxiler sup.der., adulta
58 1583 [0,.B5-0,75m] Mzndibula inferior complata, adulto
i8 14A3 [t 45~1,55 m] Frag.zucama occipital.lado derecho.
adullo
S iy

(1) Directar del Instituto de Antropologia, Usiversidad Nacional de Cérdoba.
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Créneo
Crénea
Créneg
Créneo
Créneag
Crénec

Crineo

10A2 £1,25-1,35m]
1882 {0,20-0,30 m}
1382 (1.0-1,10 m}
B8 [(0.45~0,65m)
8A1 (0,20 m)
1ial {1.0-1.10 m}
14A2 {1,15-1,25 m]
{62)11A3{1,35~1,45 m]
H 1481
[58)14A2 [1,45-1,55m)

Frags.bdveda craneana,sdulto
infantil
Hemimand{bula izquierda, adulto

Maxilar inF.completao,

Calvarium, adultao
L] L] . ;] -
Cranium, PR

Calvarium, w» =«

'] L] [] -
.

Calvarium, adulte

Calvaria, muy Fragmentada,adulto.

1.2 HUESOS POST-CRANEALES

PIEZA

18
i9
20
26
27
28
23
31

49
H1
42
43
q8
49
50
51
57
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.8

CUADRICULA

t3A1 (D.25-0.45m)
13A1 (1,25~-1,35m])
13A1 {1,35-1,45m)
1242 £1,10-1,20m]
1242 £1.50-1.60m]
1242 £1,50-1.60m]
12A2 [1,50-1,80 m]
12At1 [1,05~1,15 m]

13A3 ©1.25-%,35m}
10A2 {1,05-t.15m}
13A3 [1,05-1,15m}
1942 [1,15-1.25 m}
1GA2 (1,15-1,25m]
442 (1,45~1,55 m)
1442 (1.45-1.55m]
16A3 {0,65-0,75m)
1143 {1,35-1,05 m]

8 (0,45-0.65m)

B n " )
B U " ]
8 { w w ]
8 [ = " ]
B [ " 1
11AY [1,0-1.10 m)
w [ . n ]
w { n 1

L] { ] L] ]
14A2 {1,15-1,25 m)
&in dato

DESCRIPCION

Coxal derecho, entera, adulto
Epif. sup. fémur izg., adulta
Tibia entera izq.. adulio
Céndila femorel der.. adulto
tibia der.. adulto
Mitad dietal fémur der,, adulto
Di4fisis tibial izq., infantil

Tibis dar. sin epiF.proximal,.adul-

Epif.sup.

to

adulto
adultao

adulto

adulto

adulto

Fémur der. completo,

Fémur izq. incompleto.
Tibia derecha entersa.
Coxal derechs entero,
Fémur der., fragmentado,
Tibia der.. mitad proximal,sdultc
Fémur
Fémur

Fémur der..

izq.. entero, adulto

der.. entera. adulto

entero, juvenil-
Fémur der,, adulta
Tibia
Fémur izq..
Tibia der..

Coxal

izq.. entera. adulto

adulto
entera. adulto
izq.. patoclégicc.adulta

Coxal der.,, entero, adultso

Fémur der.,FPragm.. adulto

Tibia der.., Fragm.. adulto

Fémur izq,. Fragm.. adultoc
Tibia izq..
Fémur

Coxal der,.,.

fragm., adults

izq., fragm.. adulto

fragm., adulto

Trocdnter meyorfémur der., adulto
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i0.2 " " Mitad cabeza Femoral dear., adulto
i0.3 o= n Epf{Fisis distal de tibia {2q.,adultc

2.0 CRANEOSCOPIA

« CRANEO N®° 1 {calvarium), masculino, adulto. N. V.: esfenoide
con ligera tendencia a birsoide. Sin deformacidén artificial.
Fenozigio. Protuberancias  supraorbitarias procidentes
especialmente en su mitad interna. Bien marcadas y visibles
las suturas coronal, sagital y porcién superior de las
lambdoides. Lineas de insercion de los miisculos temporales
altas y bien manifiestas. No hay foramen ni fordmina
parietales. N. L.: Contorno regularmente curvilineo. Frontal
con fuerte relieve de protuberancias supraorbitales y
acentuada convexidad hasta el metopion. Desde este dltimo
vy hasta el injon la curvatura se acentda teniendo maxima
1nten51dad a nivel del obelion. La impresidn general es la
de craneo con frontal bajo. Ap6fisis mastoides grandes y
sensiblemente cénicas. Orificio del conducto auditivo aliptico
y de mediano tamafio. Foramen suprameatum auditivo de
dos milimetros de didmetro en el lado izquierdo. Foramen
mastoideo exsutural grande proximo al asterion izquierdo.
Suturas craneanas bien visibles. Pterion en H con osiculo
en la barra de esta figura. Linea temporal superior bien
visible sobre el frontal y el parietal. Perfil facial de relieves
vigoroso, Dorso nasal convexo. Borde posterior del malar
con apofisis lamelar marginal. Hay dos fordmina cigomatico-
faciales a unos ocho mm. del borde orbitario en el lado
izquierdo. Piezas dentarias todas presentes con excepcidn
de I1, de mediano tamafio. N. F.: Aspecto robusto con fuertes
arcos supraorbitarios. Distancia interorbitaria amplia con
participacidon predominante de las apofisis ascendentes de
los maxilares superiores. Huesos nasales angostos, pequefios
y en figura de corset. Orbitas con tendencia a rectangulares
horizontalmente, con ejes orientados hacia abajo y afuera.
Los bordes inferiores orbitarios hacen ligera procldenma
{relieve) en cara externa tanto del maxilar cuanto del pomulo.
Agujeros supraorbitarios: del lado derecho hay cuatro o cinco
muy pequefios -uno de ellos proximo a la zona glabelar, en
forma de muesca-; del lado izquierdo unc mayor {un milimetro
de diametro} y tres mas pequefios. Agujeros infraorbitarios
grandes en ambos lados. La cara facial de los maxilares
superiores es amplia y poco deprimida. Malares anchos y
de superficie anfractuosa, en el lado derscho se advierte
mayor desarrollo de la eminencia tuberculiforme del borde
inferior. Apertura piriforme amplia que deja ver los cornetes

!
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Fig. 1512 Crdneg N° 1 [reducclién al 33% aprox, del naturall,
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medios e inferiores abullonados -predominando el medio
derecho- con desvio del tabique hacia la izquierda. Dientes
de tamafio mediano faltando los incisivos laterales de ambos
lados por caida postmortem. Proceso alveolar fuerte ¥ con
acentuado relieve marginal. N. P.: Contorno simétrico de
paredes laterales paralelas y techo a dos aguas. Anchura
casi igual a la altura. Suturas bien visibles y con maxima
complicacién (meandriforme} en L2 de ambos lados. Se
perciben las lineas superiores de issercidn temporal. Inion
poco marcado, con depresidn suprainiaca. Linea curva occipital
inferior bien ostensible, Se visualizan las apéfisis mastoides.
de marcado desarrollo. N. B.: Contorno simétrico y sin
evidencias de accidn deformante artificial. Regidén del
occipucio de figura trapezoidal. Agujero occipital grande,
escuteliforme. Canal condilar posterior bien marcado en
ambos lados. Cavidades témporomandibulares amplias ¥y
medianamente profundas. Foramen de Huschke, bilateral.
Arco dentario elipsoide. Piezas dentarias con atricién grado
3 (dentina coronal visible) en premolares y molares, de grado
2 en los restantes dientes. Los incisivos laterales de ambos
lados faltan por caida postmortem y el primer molar derecho
por caida in vitam. En el lugar de este (ltimo se presenta
una profunda cavidad de origen erosivo, seguramente por
un antiguo proceso suprurativo. El M2 der. contiguo manifiesta
una caries latero-cervical.

CRANEQO N° 2 (calvarium), masculino, adulto. Pesado, de
huesos robustos y espesos. N. V.: Oboides con tendencia
a pentagonoide por los plana parietales y el fuerte restringi-
miento postorbitario. Fenozzgm evidente aunque el arco
cigomdtico izquierdo estd fragmentado en su parte media
y el derecho en su porcién anterior. Arcos supraorbitarios
procidentes en su porcidén interna con elevacién de la zona
glabelar. Suturas bien visibles -incluso entreabiertas en
algunos sectoresde trazado relat:vamente simple. No hay
osiculos suturarios. Gran pérdida dsea en el lado izquierdo,
al parecer por golpe durante la exhumacion, que afecta
el angulo supero-externodel frontal, borde anterior del parie-
tal, escama temporal y a la mayor del esfenoides. N. L.:
Contorno trapezoidal que se corresponde en un todo con
el del tipo Hipsistegoides lagoides de Bdrmida. El relieve
del occipital es calcaneiforme aungue sin asumir la conforma-
cién "en pico de loro" a nivel infaco. El parietal presenta
la "forma infantil" de Frassetto poseyendo los "plana" que
el autor primeramente citado hiciera notar en sus modelos
Ellipsoides y Platistegoides. ApSfisis mastoides entre medianas
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y grandes. Agujero del conducto auditivo externo sensiblemen-
te circular y de buen tamafio. Cdndilos occipitales amplios
que se alcanzan a percibir en la norma. Suturas bien marcadas
y de trazos poco complicados. Pterion en H. Linea curva
temporal superior muy evidente, alta y prolongada. En el
perfil facial ndtase la pérdida postmortem de los huesos
propios de la nariz y una moderada ortognatia. Apdfisis
orbitaria del pomulo con protuberancia lamelar en el borde
posterior, N. F.: Béveda de perfil carenado a expensas de
los parietales exclusivamente ya que no incluye al frontal.
Paredes laterales ligeramente convexas. La region supraorbita-
ria es de fuerte relieve, especialmente en las porciones
mediales, y la superficie de las protuberancias es lisa aunque
cribada =por numerosos orificios de pequefioc calibre. Las
porciones externas se conforman por zonas triangulares
planas (trigonum orbitalis). Las orbitas son amplias y muy
altas, de forma cuadrangular. El borde superior de las mismas
se torna cuasi filose¢ en la mitad interna, especialmente
en la orbita derecha. El borde inferior, en ambas adquiere
morfologia de reborde debido a que la cara anterior de los
maxilares cae ‘oblicuamente hacia abajo y atrds de manera
muy marcada. Hay neto restringimientc postorbitario del
frontal. Los huesos propios de la nariz son muy pequefios,
a juzgar por el espacio que ocupaban entre ambas apOfisis
ascendentes de los maxilares, y faltan por caida postmortem.
Los pémulos son pequefios, relativamente al tamafio de las
orbitas y al fuerte desarrollo de las protuberancias supraorbi-
tarias, y sin depresion central. Agujeros infraorbitarios gran-
des. La apertura piriforme es ancha y a su través se ven
los cornetes inferiores, con mayor desarrollo el derecho,
asi como el tabique desviado el lado izquierdo. Entre las
piezas dentarias anteriores faltan por caida postomortem
todos los incisivos y caninos. N. P.: Craneo ancho, con maxima
expansion a nivel de las bolsas parietales. Boveda de neto
carenamiento y amplio desarrollo. Paredes laterales "cortas
e inclinadas hacia abajo y adentro. Los plana parietalia dejan
al descubierto los bien desarrollados procescs mastoideos.
Perfil de la escama occipital globuloso. Las lineas de inser-
cion de los misculos nucales han sido reemplazados por

bandas rugosas extendidas en arco de concavidad superior.
Las suturas sagital y lambdoideas son perfectamente visibles,
de trazado meandriforme amplio y poco complicado. Existen
numerosos orificios vasculares enclavados sobre el propio
recorrido sutural. Las lineas de insercién de los muisculos
temporales son altas y visibles hasta en la regién astérica
de ambos lados. N. B.: Contorno simétrico, sin evidencias
de deformacion artificial. Resaltan los considerables tamafios

544



del arco dentario (de forma ipsiloide}, el agujero occipital
{cuasi circular), y la porcidn occipital retroforaminal. Apéfisis
mastoides de mediano grosor, encontrandose fracturada
la del lado derecho. Fosas yugulares grandes. Céndilos occipi-
tales muy incurvados en sentido dntero-posterior. Agujeros
de Huschke en ambos lados. Alas pterigoideas grandes y
en "orejas de elefante". Las separaciones dseas acentuadas
-obviamente separaciones postmortem- revelan que en vida
las sinartrosis tuvieron débil cohesion. El paladar es mediana-
mente profundo y de superficie rugosa. En el procesc alveolar
se encuentran presentes las piezas dentarias Pml y M2 dere-
chos, Pml, M1, M2 y M3 izquierdos. Con excepcion del M3,
los restantes presentan atricién intensa y con bisel hacia
adentro y arriba.

Fig. 152: Crénec N° 2.
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« CRANEO N° 3 (cranium), femenino, adulto. Liviano, huesos
poco espesos y griciles. N. V.: Contorno elipsoide con tenden-
cia a pentagonoide. .Fenozigio. Sin deformacién artificial.

- Suturas poco complicadas (maxima en S4= meandriforme;
S2= dentellonada), bien visibles., Foramen parietal de un
mm. de diametro, del lado derecho. Arcos supraorbitarios
procidentes en su mitad interna. N. L.: Contorno regularmente
curvilineo desde la regién supraglabelar hasta el lambda,
punto este ultimo en donde comienza el resalte del occipital
fuerte e insinuadamente calcaneiforme, produciendo un
breve y natural plano lambdico. De tal modo conformdada
la escama occipital -grande y muy incurvada- constituye
la variedad "infantil” de Frassetto. Las apodfisis mastoideas
son cdnicas y de tamafic mediano. El conducto auditivo externo
es grande y cuasi circular. Los Cdndiles occipitales se visualizan
en un plano mas alto que el de la region de la base craneal
periforaminal. Suturas neurocraneanas bien marcadas y de
trazo simple (meandriforme en C2 y L2). Pterion en H. No
hav osiculos suturales. Foramina cigomdtico-faciales (dos
en cada lado) de un milimetro de diametro. La regidon facial
es de volimen y contorno suaves. Los huesos propios de
la nariz presentan acentuada concavidad y de ello puede
inferirse que el sujeto debid presentar un dorso nasal con
raiz de muy baja implantacidn, casi a nivel de la linea interpu-
pilar. Ligerc prognatismo subnasal. En lo que concierne
a las piezas dentarias se constata la presencia de 12, C,
Pml, Pm2 y M2 izquierdas, y C, Pml, Pm2, M2 y M3 derechas.
Hay agrandamiento en forma de muescas profundas, segura-
mente de origen pidgeno, en el proceso alveolar a nivel de
M1-M2 izq. y de M1 der. Los maxilares superiores presentan
regiones suborbitarias de pared pronunciadamente deprimida.El
maxilar inferior es de relieves suaves aunque no deja de
impresionar como fuerte en su conjunto, especialmente
por la anchura de su rama ascendente. Conserva las piezas
dentarias C, Pml, M1 y M2 izquierdas, v Pml, Pm2, Ml
y M2 derechas, todas atricionadas en grados 2-3, al igual
que sus correspondientes del arco superior. N.F.: Perfil supe-
rior algo carenado que se advierte aun a nivel de la escama
del frontal y se hace mds acentuado en la region del vértex,
unos cuatro centimetros por detras del bregma. Paredes
laterales paralelas, ligeramente convexas. Superficie del
frontal amplia con acentuado restringimiento postorbitario.
Orbitas grandes, cuadrangulares, con el angulo infero—externo
algo descendido. No hay orificios supraorbitarios sino pequefias
muescas {(una a cado ladeo) en los bordes supericres. Los bordes
orbitarios estan bien acentuados y por momento son filosos.
El espacio interorbitaric es amplio a expensas, principalmente
de las apéfisis ascendentes de los maxilares. Huesos nasales
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Fig. 153: Craneg N° 3,

pequefios y en corset. Orificios suborditarios relativamente
grandes con acentuada depresidon de la regidom circundante.
Abertura nasal ancha, con bordes irferiores de conformacidn
antropina. Pémulos graciles. Piezss dentarias de medianc
tamafio, muy atricionadas, con bisel hacia abajo y afuera.
El maxilar inferior es de tamafio entre mediano y pequefio,
de superficie lisa y ligeramente redondeada. N. P.: Bdveda
"a dos aguas" y paredes laterales casi paralelas. La incurvacién
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de los parietales es acentuada. Suturas bien visibles, dentello-
nadas en S2 y L1 en ambos lados, meandriforme en S4. Pequeiio
osiculo sutural contiguc al asterion izquierdo. Escama occipital
transversalmente amplia con ligera depresion -de unos 15
mm de diametro- inmediatamente por encima del inion.
Suave reborde transversal nucal. N. B.: El contorno de la
region posterior afecta en cierto grado de aguzamiento
como efecto de los plana parietalia que se extienden sobre
los sectores astéricos en ambos lados. Las apéfisis mastoideas
son mediano-pequefias. Foramen magnum entre ovoide y
escuteliforme. Codndilos occipitales de fuerte incurvacién
tanto Antero-posterior cuantc transversal. Agujeros de
Huschke bilateralmente. Cavidades articulares témporo-
mandibulares amplias y poco profundas. Apdfisis estiloides
pequefias, Falta la apofisis cigomatica del temporal derecho
por fractura postmortem. Proceso alveolar elipsoide, grande
y amplio, con piezas dentarias de mediano tamafio estando
presentes 12, C, Pml y M2 izquierdos; C, Pml, Pm2, M2
y M3 derechos. Todas estas piezas dentarias presentan atric-
cién grade 3. El segundo premolar es igualmente amplio
y con un pequefio torus, de un centimetro de longitud, central
¥ a partir del foramen incisivo. '

CRANEO N° 3 {calvarium), masculino, adulto. Huesos conside-
rablemente robustos y espesos. N. V.: Contorno esfenoide
con tendencia a pentagonoide. Se observan las porciones
internas de los arcos supraorbitarios. Fenozigio. Suturas
visibles aunque con algunos borramientos en S1 a S4, Maxima
complicacién a nivel de C2. El frontal presenta acentuada
entrada entre los parietales. N. L.: Protuberancias supraorbita-
rias de marcada procidencia. El perfil del frontal es de marca-
da incurvatura a nivel del metopidén para luego extenderse
muy suavemente hasta el bregma. Este punto se encuentra
en posicién notoriamente retrasada y a partir de ella los
parietales constituyen un ligero resalte -de unos 40 mm
de longitud- hasta el vértex. Desde alli y en forma mas o
menos regularmente curvilinea el perfil desciende al lambda
que se encuentra en posicion relativamente baja. La escama
del occipital conforma un occipucio robusto y globuloso,
algo calcaneiforme, con la protuberancia occipital externa
en forma de pico. Desde el inion al opistion el contorno
que se visualiza es el de la protuberancia lateral y no la
linea media del hueso. Apéfisis mastoideas grandes vy fuertes.
Agujero del conducto auditivo redondo y grande con proceso
lameliforme suprameatum en ambos lados aunque mas marcado
en el derecho. Apéfisis estiloides cortas, medianamente
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robustas. Apofisis cigomdticas anchas y fuertes. Sutura
coronal borrada casi integramente en C3, de ambos lados,
a pesar de lo cual descubre el pterion en H. A nivel facial
el nasion se presenta relativamente bajo, huesos propios
de la nariz entre mediano vy grandes con dorso pronunciada-
mente céncavo en el tercio superior. Malar fuerte con apofisis
lamelar en el borde posterior de la rama ascendente. Dos
fordmina zigomaxilares -de un milimetro de didmetro- y
algunos mas pequefios se presentan en ambos lados. El proceso
alveolar se encuentra reabsorbido en gran parte debido a
la caida in vitam de las piezas dentarias. Permanece el tercer
molar derecho, muy atricionado a bisel interno y con eviden-
cias dseas de un antiguo proceso supurativo apical. A nivel
de la implantacion del canino izquierdo se visualiza un gran
orificio producto de la destruccién Osea por igual causa.
N. F.: Contorno de la boveda regularmente curvilineo que
se transforma en carenado si el crianeo se inclina ligeramente
hacia abajo y adelante, hecho que revela que la angulacidn
es iminentemente biparietal y no alcanza al frontal. Paredes
laterales rectilineas y paralelas, Porcién facial medianamente
ristica. La region supraorbitaria presenta fuertes protuberan-
cias en la mitad interna en  tantola externa conforma
el tipico "trigonum" de Frassetto. En el lado derecho hay
un agujero supraorbitario de 1,5 mm de diametro, en tanto
en el izquierdo sélo se presenta una muesca en el angulo
sipero-interno del borde orbitario superior. Orbitas grandes
vy cuadrangulares. Pémulos medianos de superficie algo anfrac-
tuosa. En el borde inferior del proceso cigomdtico hay peque-
flas eminencias de formas cénica y laminar sucesivamente,
confiriéndole aspecto aserrado especialmente al del lado
izquierdo. Las Orbitas presentan el borde inferior, en el
sector que corresponde a los maxilares, un reborde que asume
el aspecto de huesecillo laminar sobrepuesto y expandido
desde el malar en la linea de sutura con el maxilar superior.
La cara anterior de los maxilares es deprimida y presenta .
agujeros soborbitarios grandes y redondos. La abertura nasal
es relativamente angosta. Huesos propios de la nariz en
forma de corset que presentan evidencia de una antigua
fractura en su extremidad anterior. El proceso alveolar
se encuentra considerablemente reducido en altura tanto
por la reabsorcién subsecuente a la caida de los dientes
in vitam cuantc por pérdidas de fragmentos Gseos postmortem.
Gran ercsion de naturaleza patolégica, en forma de canal
vertical y bordes redondeados, de unos 13 mm de altura,
en la posicidon correspondiente al canino izquierdo., N. P.:
Contorno "en tienda de campafia” con paredes laterales
paralelas. Ligera protuberancia sagital en la regién suturaria
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Fig. 184: Crénaac N° &,

S2, Las lineas de insercién de los miisculos temporales se
evidencian altas y neta. Protuberancia occipital externa
bien marcada. Linea nucal inferior rugosa y muy visible.
Suturas borradas casi enteramente en L1, L2, S3 y 54, algo
menos en L3. Apodfisis mastoides poco evidentes desde esta
norma pese a su gran tamafio real. N. B.: Contarno simétrico
sin alteraciones por deferomacién artificial, algo aguzado
en la region posterior. Apodfisis mastoides muy grandes y
fuertes. Agujero occipital igualmente grande y cuasi circular.
Cédigos muy incurvados en doble sentido. Agujero condileo
posterior solamente del lado derecho. Bilateralmente, agujero
de Huschke. Agujero redondo menor abierto en el lado izquier-
do. Cavidades témparo-mandibulares amplias y poco profundas.
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Paladar upsiloide, amplio, con el proceso alveolar casi total-
mente reabsorvido a nivel del sector canino-incisivo. Se
conserva el primer molar, hipoplistico y atricionada casi
hasta la porcién cervical. Hay un paramolar (supernumerario)
-también severamente atricionado- entre los alvéolos de
M1 y M2 derechos. En el lado izquierdo se observa un alvéolo
vacio, agrandado por proceso supurativo, indicando que existié
otro paramolar similar. Finalmente, se observa el M2 izq.,
atricionado en grado 4 y a bisel interno.

CRANEQ N¢ 5 (calvarium), masculino, adulto. Relativamente
liviano y de huesos poco espescs. N. V.: Lo primero que resalta
es la longitud acompaiiada de notable estrechez. El contorno
configura un elipsoide neto. Fenozigio con notable aplanamien-
to tiransversal de los arcos. La estrechez neurocraneana
ya mencionada permite visualizar en esta norma el relieve
de las apdfisis mastoideas. Suturas ostensibles aunque conside-
rablemente sinostosadas en la coronal (grado 2 de Ribbe)
y en la sagital (grado 3). También se visualiza la porcién
superior de la lambdoidea {(grado 3-4} y la maxima complica~
cién {meandriforme) se descubre en C2 y S4. Los arcos supra-
orbitarios son netamente procidentes. Las lineas de insercion
de los musculos temporales se encuentran muy altas a todo
lo largo del craneo. Agujero parietal de 1,5 mm de diametro
en la sutura coronal. ¥. L.: Perfil curvilineo de amplio radio
y regular trayectoria desde la regidén supraglabelar hasta
el metalambda ubicado a unos 25 mm por encima del inion.
Recién por debajo de este idltimo punto el contorno se angula
bruscamente hacia adelante conformando un occipucio que
si resaltante no puede homologarse completamente al que
de manera usual se donomina "calcaneiforme”: es la morfologia
que Bérmida, siguiendo a Frassetto, considera como una
variante de la forma fetal euroafricana y hace patrimonio
de su tipo Ellipsoides patagonicus, Apofisis mastoides vy
cuasi trapezoidales. Apofisis estiloides cortas y gruesas.
Agujero del conducto auditivo externo igualmente grande
y de forma eliptica. Arcos cigomaticos largos, acintados
y medianamente robustos. Suturas visibles pero con acentuada
sinostosis. No hay osiculos suturarios. El parietal es muy
amplio, ancho en la base y de poco acentuada curvatura
en sentido antero-posterior y mucho en el transversal. A
nivel facial se revelan fuertes arcos supraorbitarios, nasion
relativamente superficial y dorso nzsal ligeramente deprimido.
Los pémulos son de mediano desarrollo vertical. El proceso
alveolar esta casi totalmente reabsorbido en el sector premo-
lar-molar por caida in vitam de las piezas dentarias, en
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ambos lados. La tnica pieza dentaria que se conserva es
el Pm2 der. Y presenta un muy fuerte bisel medial. N. F.:
~La regidn facial resalta, y hasta cierto punto contrasta,
la neurocraneana en razdn no sélo de la anchura netamente
mayor sino también por el aspecto de rusticidad impreso
especialmente por los fuertes, anfractuosos y sembrados
de orificios vasculares arcos supraorbitarios. Mirando con
detenimiento es un craneo gracil, relativamente pequefio
y de peso reducido pero que por las caracteristicas faciales
anotadas, y otras que consignaremos seguidamente, impresiona
como de mayor fortaleza vy consistencia. Su contorno
en esta norma es de paredes laterales ligeramente convexas
¥y techo manifiestamente carenado incluyendo el frontal.
El restringimiento retrorbitario es solamente aparente y
producido por el gran desarrollo y saliencia lateral de las
protuberancias supraorbitarias. En estas iltimas a mas de la su-
perficie rugosa sobreelevada, especialmente en la mitad
interna, los orificios vasculares se destacan por sus considera-
bles didmetros existiendo uno en el lado derecho y dos en
el izquierdo. Las d&rbitas son cuadrangulares, grandes. Hay
pérdida por fragmentacién de gran parte del maxilar derecho
que abarca desde el borde nasal hasta el angulo inferior
mterno de la drbita del mismo lado. Dicha fractura y pérdida
osea se continda en profundldad afectando el esfenoides
y aun la apéfisis basilar del occ:pltal sugiriendo que no se
debe a un hecho accidental postmortem y que bien puede
ser la evidencia residual de una tremenda herida punzante
habria provocado la muerte inmediata del sujeto de haber
ocurrido en vida de éste, Otra pérdida de sustancia igualmente
puntiforme y no congruente con el buen estado de conservacion
de los huesos en que se encuentra, es un orificio de forma
casi circular y unos 10 mm de didmetro, en la parte baja
de la cara anterior del maxilar izquierdo y que en profundidad
ha alcanzado sdlo el seno propio del hueso, Aparte los hechos
artificiales. las regiones suborbitarias son, naturalmente, poco
profundas y de considerable robustez. En el lado izquierdo
se verifica la presencia del agujero suborbitario, de unos
4 mm de didmetro,. y de otro accesorio mds pequeiio algo
arriba y adentro del anterior, proximo al borde inferior de
orbita. Los malares son fuertes y expandidos ampliamente
hacia afuera, hecho este iltimo que ha condicionado la morfo-
logia "aplastada” y priacticamente rectilinea de los arcos cigo-
mdticos, obligados al equilibrio con un neurocraneo extrema-
damente largo. En la cara externa de ambos pémulos se
advierte la existencia de una eminencia linear, de aproxima-
damente 20 mm de longitud, que los recorre en forma sensi-
blemente paralela al borde orbitario. En el sector nasal
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Fig. 135: Crdnea N" 5,



se anotan huesos propios de buen desarrollo y dorso ligeramen-
te céncavo, una abertura mediana en relacidn a la altura,
v el esbozo de fosas prenasales en el borde inferior. El proceso
alveolar estd muy deteriorado por la reabsorcidn in vitam
luego de la caida de casi todas las piezas molares y premola-
res. Hay evidencia de antiguo proceso inflamatorio a nivel
incisive central derecho. De las piezas dentarias unicamente
se conservan I2 y C derechos, y el Pm2 izq., todos de tamaiio
pequefio y atricionados hasta la porcién cervical, N. P.:
Perfil en torre teniendo lados que si verticales en su trazo
general, manifiestan ligera concavidad ente las bolsas parieta-
les por arriba y las prominencias mastoideas por abajo. Estas
ultimas presentan la particularidad de ser tan salientes que
es a su nivel que se encuentra el maximo didmetro transversal
del craneo, superando el biparietal. La boveda craneana
asume neta configuracién de "techo a dos aguas". Las suturas
son visibles aunque presentan avanzada sinostosis. La regidn
occipucial presenta tres lineas en relieve: la nucal superior;
la occipital superior -que marca un angulado limite entre
las porciones interparietal y supraoccipital del hueso a la
vez que a nivel del inion asume marcada conformacion en
pico—; y la occipital inferior mas discontinua y rugosa. El
conjunto dibuja un trazado alabeado con vértice en el inion.
N. B.: Contorno sin modificaciones artificiales, simétrico
y de configuracién particular debido a las saliencias laterales
de las apofisis mastoideas. La regién occipital retroforaminal
es muy extensa longitudinalmente y de contorno regularmente
curvilineo, Foramen magnum relativamente grande y escuteli~
forme, se encuentra abierto por fractura. en su borde anterior.
La prolongacion "en lamina" de la misma fractura ha provo-
cado la pérdida de ambos céndilos occipitales. Las cavidades
glenoideas son muy amplias y poco profundas, manifestiandose
en la derecha una superficie de desgaste que revela la existen-
cia de una antigua artrosis témporo-mandibular. Hay una
gran pérdida de materia dsea a modo de franja desde la
regidon nasal posterior hasta el borde anterior del agujero
occipital. Los arcos cigomiticos son largos y notablemente
rectilineos. La porcion maxilo-alveolar estd notoriamente
afectada por la antes mencionada reabsorcién in vitam.
Paladar medianamente ancho, de superficie rugosa por la
presencia de torus central y eminencias lineales filosas sagita-
les medianas y paramedianas.

CRANEO N©° 6 (calvarium), femenino, adulto. Liviano, de
pequeiioc tamafino, poco robusto. N. V.: Contorno de figura
cuasi esfenoide, simétrico, sin deformacidn artificial. Fenozi-
gio al limite con la criptozigia. Se visualizan los huesos
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propios de la nariz y el sector anterior del proceso alvéolo-
dentario. Suturas en sinostosis de grado 3-4 con mdxima
complicacién en C3, S2, y S4, No se descubren agujeros
parietales. Lineas curvas temporales superiores en posicién
muy alta. N. L.: Perfil de figura trapezoidal que se constituye
con un frontal de acentuada curvatura, el parietal que queda
sobreelevado se incurva fuertemente en su parte posterior
para originar un plano lambdico -continuado a su vez sobre
la porcidn mdas alta de la escama occipital-, y la saliencia
relativamente abultada -insinuando el tipo "calcameiforme”,
de las zonas metaldmbdica e infaca del occipital. Las apofisis
mastoideas son anchas, cortas y conicas. Agujero del conducto
auditivo externo mas bien pequefio y circular. Las suturas
son bien visibles aunque sinostosadas. Pterion en H. No se
" observan osiculos suturarios. En el perfil facial se comprueba
la inexistencia de resalte de arcos supraorbitarios, la posicion
baja y poco profunda del nasion, y los huesos propios de
la nariz concavos en la mitad de su longitud. Maxilar superior
y pomulo de gracil constitucion, con pequefios orificios zigo-
matico—faciales. Borde posterior de la apéfisis ascendente
del molar con expansién lamelar. El perfil subnasal presenta
acentuado prognatismo. Con excepcién de I1 y C derechos,
se encuentran presentes todas las piezas dentarias siendo
de mediano tamafio y presentando acentuada atricién {gradoc
2-3) a bisel interno. Los terceros molares ne han erupcionado.
N. F.: Contorno de figura carenada con particular intensidad
en la region biparietal y, en ella, en las proximidades de
la zona cobélica. Paredes laterales convexas. Escaso restringi-
miento retroorbitario. Orbitas cuadrangulares, grandes,
con muesca y orificio supraorbitario en el lado izquierdo,
vy muesca y orificio en el derecho. En ambos lados ¥y en la
proximidad de los respectivos angulos infero-internos se descu-
bre la particular existencia de dos pequefios surcos (canales
paralelos, de 3 a 8 mm de longitud, con orificio final en
el extremo proximal hacia el interior del maxilar. Cada
par se constituye con uno de tales canaliculos en la cara
externa o anterior del maxilar, v el otro en la cara (piso}
orbitario, ambos muy proximos al borde de las orbitas y
en el citado angulo. Los agujeros suborbitarios son redondos
y de mediano tamafio, La cara antericr del maxilar no presenta
depresion y su relieve -asi como el del malar- es suave.
Se visualiza la presencia del tubérculo en el punto zigomaxilar
de cada lado. Los arcos cigomaticos son salientes y poco
robustos, Proceso subnasal ancho, de superficie marcada
por las eminencias alvéolo-dentarias. Dientes de tamafio
muy uniforme y acentuado desgaste en el plano masticatorio.
Abertura nasal de mediano tamafic de borde inferior cortante.
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N, P.: Craneo ancho y relativamente bajo. Baveda francamente
carenada y paredes laterales paralelas, con levisima tendencia
a la convexidad. Apéfisis mastoideas pequefias que no hacen
resalte en el contorno. Suturas bien visibles, con mdxima
complicacidn en S2, 4, L1 y L2. No hay osiculos suturarios.
Lineas nucales poco marcadas aunque a nivel de la superior
la escama occipital conforma un verdadero borde de inflexién,
de superficie roma. La linea inferior esti representada por
rugosidades horizontales de insercién muscular. N. B.: Contor-
no de la region posterior de figura trapezoidal. invertida.
- Porcién basal media con fractura postmortem aungue se
descubre el foramen occipital grande y circular. Cédndilos
occipitales medianos y muy incurvados. Agujero y canal
retrocondileo del lado derecho. Proceso alvéolo-dentario
paraboloide con conservacidn de casi todas las piezas dentarias
faltando solamente I1 C derechos por caida postmortem.
Atricién dentaria generalizada de grado 2-3. El paladar
es grande y medianamente profundo con algunas eminencias
pequefias y lameliformes paramedianas. Cavidades glenoideas
témporo-mandibulares amplias y poco profundas.

Fig. 156: Cranea N° 6.
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« CRANEO N° 7:(calvaria), presumiblemente: femenino, adulto
joven. Tamafio pequeiio, liviano. Se encuentra sumamente
fragmentado y ha sido recompuesto con pegamento por los
arquéologos que lo exhumaron. N. V.: Contorno ovoide con
ligera tendencia a pentagonoide. Crineo largo, estrecho.
Esta segunda caracteristica se ha visto acentuada por alguna
circunstancia no intencional, seguramente la presién inhumato-
ria. Numerosas lineas de fractura y pérdida de un fragmento
triangular en la region fronto-parietal derecha. Notable
espesor del parietal a nivel de la "bourse” en relacidn a otras
zonas de la boveda (casi 11 mm contra 7 mm en la escama
del frontal). Suturas poco visibles y de baja complicacidn.
N. P.: Crdneo alto, de béveda muy carenada y paredes latera-
les paralelas aunque insinuindose una ligerisima concavidad.

Fig. 157: Crinec N° 7.
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Esta ultima caracteristica se debe a la saliencia de las regio-
nes mastoideas a cuyo nivel el didmetro transverso es mayor
que el maximo biparfetal. Suturas muy sinostosadas y poco
visibles aunque se puede descubrir la forma alta y amplia
de la porcién interparietal del OCCI'pltal al modo "lagoide"
segin las descripciones de Imbelloni. La linea nucal se consti-
tuye en borde romo, con forma de arco a concavidad superior,
a cuyo nivel la escama occipital ex'perimenta una fuerte
inflexién hacia abajo y adelante. La linea occ1p1tal inferior
estd representada por rugosidades de insercién muscular,
Las apof1s1s mastoideas son relativamente pequefias. N,
L.: Perfil de figura trapezoidal por sucesivas -inflexiones
en el tercio anterior del frontal, tercio medio del parietal,
y tercico superior de la escama occipital. Se evidencia un
plano limbdico -quiza algo exagerado por la deformacion
inhumatoria- desde ¢l obelion hasta el inion ddndole a este
dltimo una fuerte retroproyeccidn., Las suturas se encuentran
casi totalmente borradas a lo que se suma el impedimento
de visualizacién constituido por las numerosas lineas y zonas
de fractura. Se conserva laapofisis mastoidea derechapequefia
y conoide. Agujero del conducto auditivo externo grande
y circular, No obstante los inconvenientes sefialadospara
la descripcién, es evidente que la asignacidén morfolégica
de esta pieza puede hacerse con toda seguridad dentro del
tipo "Hipsistegoides lagoides" de Birmida.

FRAGMENTO DE CALOTA CRANEANA (n°® 14) presumible-
mente masculino, adulto maduro. Constituido por ambos
parietales, integro el izquierdo y fragmentado con pérdida
de la cara lateral el derecho. Se encuentran firmemente
unidos a nivel de la sutura sagital, soldada en toda su extension
pero de dibujo perfectamente visible en la cara externa.
Resulta imposible deducir el sexo con seguridad aunque
la sélida consititucion y las impresiones musculares y vascula-
res en su superficie externa hacen inclinar la opinién hacia
el masculino. En lo que hace a la morfologia la norma lateral
revela un perfil superior de considerable curvatura en sus
tres cuartos anteriores para luego, en el cuarto restante
¥ ya proximo al lambda, asumir una linea sesiblemente recta
cual si se tratase del comienzo del plano limbdico y que
necesariamente habria de proyectar con acentuada saliencia
al occipucio. Orientada aproximadamente en la horizontal
de Francfurt la pieza completa debié presentar su altura
maxima en un punto considerablemente alejado y por detras
del bregma. En la cara externa son visibles la linea curva
temporal superior que casi alcanza la sutura lambdoidea
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asi como rugosidades de insercién temporal y surcos vasculares
bien marcados. En la norma posterior se objetiva netamente
el perfil carenado y la verticalidad y paralelismo de las
paredes laterales. Las suturas presentan trazo considerablemen
te complicado, tanto en la sagital cuanto en las lambdoideas.
Por estas Ultimas se descubre que la escama occipital en
su porcién interparietal fue alta y de conformacién aproxima-
damente triangular. En resumen, por todas las caracteristicas
anotadas estos restos evidencian pertenecer a un craneo
cuya mayor similitud morfologica puede ser establecida
con el craneo N° 5 que antes hemos descripto.

MANDIBULA INFERIOR (n°® 63) Fragmento constituido
par la hemimandibula izquierda mas uma pequefia porcién
-que abarca el alvéolo del primer incisivo- de la derecha.
- De tamafio mediano, vy sexo presumiblemente masculino
por la altura y la solidez de la region mentoniana, conserva
las piezas dentarias I1, C, Pml, M2 y M3 izquierdas., Todas
ellas con atricién intensa f{grado 3). El cuerpo mandibular
es mds solido de lo que a primera vista la conformacidén
gracil hace suponer. Aunque la fragmentacion de la pieza
solo ha dejado viable al analisis la porcidn superior de la
sinfisis mentoniana, a ese nivel se descubre la eminencia
lineal vertical propia. Inmediata y lateralmente comienza
la tuberosidad mental que asume la confomacion de un ancho,
largo y fuertemente evertido borde que termina hacia el
punto de proyeccion vertical del foramen mental, ubicado
a su vez bajo los Pm2-MIl, El grado maximo de tal eversion
se comprueba a nivel de la proyeccién de los C1-Pm1. Obser-
vada su norma superior la tuberosidad mental asi conformada
provee a la region mentoniana de un contorno cuadrangular.
Segun nuestra experiencia personal esta morfologia mandibular
aparece, si no exclusivamente con la mds alta frecuencia,
en los restos de mayor antigiiedad en nuestro territorio nacio-
nal. El agujero mentoniano es relativamente grande {3 mm
de didmetro), de forma y ubicacién semejante a la que es
propia de los crineos europeos modernos. En cuanto a la
rama ascendente, es proporcionalmente mds alta que ancha
-especialmente a expensas de la apofisis coronoidea y del
cuello condilar-, teniendo la escotadura sigmoidea de mediana
profundidad. L.a cara externa muestra ostensiblemente las
lineas rugosas de insercion del masetero, particularmente
en las proximidades del dngulo goniaco. En la cara interna
se destacan una pequefia pero aguda espina de Spix, las fuertes
lineas de insercidn para el pterigoideo: interno, y una caries
dental de trazado lineal horizontal en la cara lingual del
cuello del tercer molar. La region geni se ha perdido por
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fragméntacion.

3.0 CRANEOMETRIA

Los valores métricos absolutos, expresados en milimetros,
se consignan en la Tabla I mientras los valores relativos (indices)
figuran en la Tabla II. La tipologia de los indices se expone
a continuacion, advirtiéndose que cuando hemos procedido a
efectuar dos asignaciones para un mismo indice ello es indicativo
de que el valor se encuentra dentro de una categoria {la subraya-
da) pero en el extremo liminal con la siguiente.

INDICES CRANEOS I8 2 3 Y 5 [§]
Cranaano horizontai  meso ddlica ddlico dolica ult. ddlico  meso-bragui
Vértico-langitudinat hipsi hipsi orto arto orto arto-hipsi
Auriculo-longitudinal  hipsi orto orto orto orto hipsi
Vértico-transverss) metrio Bcro metrig-ac. 8cro hiperacra metrio
Auriculo-transversal  mecrip metrio Bcro metrio hiperacro metrio
Froncal : intermedio intermed. intermed. intermed. intermed. intermedio
Fronto-parietal metrio metrio metrio metrio - hipereuri metrio
Faciail sugerior euri-mesa mesang surieno suriena lepteno meso-euri
Gnético artagnato artognato  ortognato  Meso-artd Mmesognete  mesognato
Nasal . meso-iepto plati plati - lepto-mesn meso mesa
Orbitario hipsicenco hipsi hipsi hipsi hipsi-mese  hipsi
Pajatino meso~braqui  lepto braqui - braqui-mesa lepto meso-lepto

i

T~ —

Recordemos que el Crdneo N° 7 (calvaria) no ha sido
estudiado métricamente en razdn de su elevada fragmentacién.
la restauracién que del mismo se llevara a cabo ha permitido
la reconstruccion de la forma original con total certidumbre
perc ain asi no en el grado de exactitud necesario para justificar
la obtencién y elaboracidon de medidas milimétricas.

La capacidad encefélica se dedujo mediante la aplicacién
de la formula de Lee-Pearson que, si no enteramente apropiada
a este tipo de craneos resulta orientadora especialmente en

términos comparativos intragrupales, dando los siguientes resulta-
dos:

CAPACIDAD CRANEANA (Lee—Pearson)

CRANEDS 1 2 3 y 5 8

. conBsFo  1434,1%4 1271,52 123948 1381.80 1357.80 141,20
{avuen) [oliguen) {euen} [auen? {euen] {oliguen}

. con B-Be 1425.54 1355.56 1253.78 1414,81 1422.63 1216.53
ieuen} [aligue~euan] [euen] leuen) (euen) {euen}
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8.6 ANALISIS TIPOLOGICO-COMPARATIVO DE LQS CRANECS

Si en la serie de Chengue Haichol se pretendeuna evaluacién
tipologica fundamentada en aspectos morfoldgicos, sus integrantes
admiten diferentes catalogaciones. Usando la clasificacién
de BORMIDA (1953/54) -seguramente la mis prolija y apta
para los materiales de Patagonia, sobre los cuales fue elaborada-
los Crdneos 1, 2 y 4 corresponderianal tipo Platisteqoides onensis
con rasgos aproximatorios al Oagides fueginus; los Crineos 3
y 6 serfan predominantemente Ocides brevis (sefialado como
prevalente entre los araucanos} y finalmente los Crineos 5
y 7 pertenecerian a un tipo Hipsistegoides iagrodes con rasgos
hacia el E/lipsoides patagonicus. Esta tipologia formal o merfold-
gica no supone -como algunos jovenes antropdlogos parecen
haber malentendido~ adscribirse a alguna secuencia o periodifica~
cién cultural ni bicldgica por mucho que el autor citado tuviese
un perscnmal esquema de tal naturaleza. Memnos todavia supoae
la creencia en uniformidades morfoldgicas dentro de las etnias,
consideracion ingenua que el propio Bérmida se apresurd a recha-
zar. Simplemente se trata de un procedimiento instrumental-
operativo de indole descriptiva que informa de manera pronia
y sintética sobre las particulares conformaciones que provoca
la diferente combinacidon de rasgos. anatomicos en los distintos
indiviudos. Es con ese y Unicamiente ese aentldo que la hemos
consignado en este trabajo. Sin embargo, seria muy poco cientifico
descartar ab imitio la posibilidad de que una o mds de tales con-
formaciones pudieran ser mas frecuentes en una determinada
época evoiutiva o en una particular etnfa, tocda vez que ello
irla contra los mismos fundamentos genético-poblacionales
que en los ultimos tiempos alguncs autores argentinos pretenden
usar para combatir a la morfologia comparativa. No pudiendo
extendernos aqui de manera mds extensa sobre este problema
y especialmente porque le hemos dedicadc un trabajo préximo
a ser editado {(Morcellino, ms} pasaremos a otras consideraciones.

En esta perspectiva morfoldgica los Craneos 5 y 7 se
manifiestan como netamente distintos a los restantes de la
serie y su conformacién es notoriamente similar -y en el caso
del primero podria decirse que hasta paradigmatica- de lo que
desde mucho tiempo atras los antropdlogos han venido teniendo
como representativo de las mas antiguas oleadas humanas de
poblamiento: acentuada dolicocrania,. hipsiestenocrinia, béveda
carenada con paralelismo lateral, arcos supraorbitarios de ruda
conformacidn, etc. Naturalmente que por si sola tal conformacién
no bastaria para acreditar la antigliedad de las piezas aludidas
pues podriamos estar frente a manifestaciones relativamente
modernas de rasgos perdurables a través de prolongados periodos
de tiempo. Si embargo existen datos de otra naturaleza que
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la confirmarian, a saber la profunda posicion estratigrafica
v los resultados radiocarbonicos obtenidos en capas de asociacidn
que el arquedlogo ha tesido la gentileza de comunicarnos: 4360
+ 115 afios AP; 4264 + 86 afios AP y 6775 + 75 afios AP (Ferndndez,
J. . 1987). Comparativamente son muy sugestivas las notorias
similitudes morfoldgicas y métricas con el craneo de Mata-Molle
que, recordemos, para el gedlogo Groeber tendria una antigliedad
no inferior a 4000 afios A. P. (Vignati, 1959), y con el crinec
masculino de Chufia (Pcia, de Cdrdoba) con fechado radiocarboni-
co indirecto indicativo de una antigtiedad de por lo menos 2950
+ 180 afios A. P. (Marcellino, ms).

Aunque tales connotaciones cronoldgicas delatan que
la existencia del morfotipo data de varios milenios, lo inverso
no es valederc ya que la conformacién craneana pudo conservarse,
en grupos mas o menos aislados, hasta tiempos relativamente
tardios.

Lo que resulta totalmente cierto y comprobable es que
el Craneo N° 5 de Chenque Haichol constituye un representante
arquetipico del canon melanesoide americano que sirviera a
Imbelloni para fundar su variedad "Laguido” (IMBELLONI, 1937).
Mas ailn debemos decir: este craneo puede considerarse el ejem-
plar paradigmdtico dentro de esa clasificacién toda vez que
métricamente manifiesta los valores mas acentuados en los
indices craneanos clasificatorios, entre todos los ejemplares
conocidos (Lagoa Santa, Fontezuelas, Paltacalo, Pericue, Punin,
etc.) especialmente los de longitud-anchura y vértico-transversal
Sus pronunciadas y risticas protuberancias supraorbitarias son,
igualmente, las mds desarroliadas quiza de entre las que ostentan
todos aquéllos célebres ejemplares, y no podemos menos que
plantear que representen la manifestacion de un nexo evolutivo
con el frontal humano de Lagoa Santa descripto hace pocos
afios y que los autores suponen del Pleistoceno tardio (BEATTIE &
BRIAN, 1984).

En resumida cuenta, el Craneo N° 5 de ChenqueHaichol
constituye una pieza de excepcional valor antropoldgico debido
al cual y como término comparativo trasciende de inmediato
al ambito continental,

En lo que respecta a los restantes cridneos de Chenque
Haichol, sus morfologias resultan similares -aunque no idénticas-
a patrones de observacidn mds frecuente en el area precordillera-
na de patagonia. No obstante, debemos sefialar la coincidencia
de rasgos de conformacidn entre el N° 3 (femenino) de nuestra
serie con los dos craneos femeninos exhumados por BIRD en
Cerro Sota {(Chile), en 1936-37, cuyas identificaciones de Catalogo
en el American Museum of Natural History de Nueva York
son los codigos 99.1/780 y 99.1/781, Estas dos ultimas piezas
que se encontraban en asociacién con fauna extinguida ("sloth”
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y caballo f6sil) fueron descriptas por J. MUNIZAGA (1976) v
provendrian de unos 8600 afios antes del presente. El Craneo
N°® 4 de Chenque Haichol bien puede tenerse como el representante
masculino de la misma morfologia.

El analisis de la serie que venimos estudiando no seria
completo si se omitiese su comparacién con las caracteristicas
métricas -ya que las morfolog!aa nunca fueron dadas a conocer-
de la coleccién de 25 craneos efectuada por Bodenhender en
Norqum (rio Agrio, Neuquen) en 1888, luego enviada a Berlin
y estudiada por el célebre Rudolph VIRCHOW quien publicd
sus resultados en 1894, El método Lomparatlvo qgue hemos ensaya—
do consistio en calcular las distancias en "tamafio” y en "forma"
de Penrose (1953), separadamente para cada sexo, entre ambas
series y utilizando 11 variables (dimensiones craneanas) simulta-
neamente. La figura 160 contiene los perfiles morfogramlcos
construidos con los resultados, en términos de desvios reducidos.
Aunque ellos deben ser tenidos como orientativos (nicamente,
ya que el nimero de ejemplares en cada serie es acentuadamente
desigual (Chenque Haichol= 4 masc. y 2 fem.; Norquin = 17 masc.
y 8 fem.), pareciera evidente la existencia de una real diferencia
por ser los de Norquin en las dimensiones neurocraneanas mas
cortos, mas anchos v menos altos, v en las faciales los masculinos
de la misma sene, menos anchos, de orbitas mas bajas y paladar
mas largo. Los crineos femeninos de Norquin muestran inversién
de comportamiento en los rasgos faciales sefialados, aunque
de baja magnitud. Finalmente, los valores de las distancias
entre ambas series son mayores en "tamaifio” (0,06} y menores
en "forma" (1,11) en los craneocs masculmos, y menores en aquél
(0,04) y mayores en la dltima {1,84) en los craneos femeninos.

5.0 OSTEOLOGIA POSTCRANEAL

Los huesos largos que por su estado de conservacién
pudieron ser sometidos a estudio corresponden.a 11 individuos
pero, cabe seflalar, la totalidad de los restos componentes de
la muestra ~en su mayoria fragmentarios- revelan la existencia
de un nimero mayor. Agregandose a las condiciones adversas
a la obtencién de mayor informacion, solamente en dos de aquellos
once se contd con el fémur y la tibia correspondientes asi como
-en ningin caso con huesos de sectores de los miembros superiores,
Ello imposibilitd, como es de advertir, indagar sobre la proporcio-
nalidad inter o intramembral, unc de los aspectos mds impartantes
de la osteclogia racial.

Respecto a singularidades anatdmicas objetivables por
observacidn, no se descubneron en estos materiales rasgos que
coastituyesen excepcion a los mostrados en la variabilidad comiin
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a los distintos tipos de amerindios. Los rasgos patoldgicos son
descriptos en otro lugar de este trabajo.

En lo que concierne a los rasgos métricos, presentados
en las Tablas IV y V, pueden hacerse. algunas consideraciones
referidas -yendo de lo mas general a lo mds particular- a la
estatura deducida y a los indices morfoldgicos del fémur y de
la tibia.

La estatura o talla total de cada individuo se calculd
mediante aplicacién de fdérmulas diferentes a los efectos de
cotejar los resultados: las de K. PEARSON (1989}, y las de S.
GENOVES (1967} utilizandose el fémur y la tibia por separado.

Tratiandose del hueso citado en primer término, el fémur,
la coincidencia con ambos métodos es practicamente perfecta
excepto en el demayor longitud de toda la serie (individuo 15,
masc.) para el cual la formula de Genovés da un valor de apenas
9 mm superior a la de Pearson. Con la tibia las diferencias son
mds frecuentes y en algunos casos de mayor magnitud. La inter-
pretacion de estos hallazgos no es demasiado compleja: en primer
término las ecuaciones de Pearson fueron deducidas en series
dseas de europeos caucdsicos y las de Genovés en caddveres
de mesoamericanos, en segundo término, y como el propio Geno-
vés recuerda de otros autores y de sus propias conclusiones
(Genovés, 1966) son las variaciones de proporcionalidad en longi-
tud, de los huesos del antebrazo y de la pierna con respecto
a los del brazo y muslo, las que establecen diferencias entre
los resuitados con distintas férmulas para el cdlculo de la estatu-
ra,

Salvado el comentario de tales situaciones, debe recordarse
que a las reducidas dimensiones estaturales debe ain substraérsele
una cierta cantidad -2,5 cm- para homologar la situacion del
sujeto viviente. De tal manera si tomamos el fémur como referen-
cia, tendriamos que los hombres de la serie (Individuos 1, 4,
14 v 15) habrian medido entre 155,2 cm y 156,8 ¢m, y las mujeres
(Individuos 3,18 y quiza 20) entre 139,4 y 140,3 c¢m. Las cifras
proporcionadas por las tibias son algo superiores como antes
se dijo pero ain asi una vez efectuado el descuento de 2,5 cm
las estaturas de los individuos masculinos (1, 11 y 12) seria de
156,1, 154,4 y 156, 1 cm respectivamente. En el caso del fémur
femenino cuya tibia se dispone (Individuo 3) la estatura seria
de 143,4 cm.

Un parrafo especlal merecen las dimensiones de las tibias
del Individuo N° 1 que exhiben una franca disimilitud métrica,
particularmente en las medidas longitudinales y, con ello, ofrecen
diferentes estimativas de la estatwa (158,6 cm con la derecha,
163,5 ¢m con la izquierda). Lejos de tratarse de un error, la
tibia izquierda es efectivamente mas larga que la derecha en
casi 5 cm, hecho que seguramente debe explicarse como mayor

564



desarrollo compensatorio. En efecto, este esqueleto evidencia
haber padecido una extraordinaria luxacién —casi seguramente
congénita- de la cabeza femoral izquierda en el agujero obturador,
con subsiguientes osificaciones que limitaron grandemente los
movimientos de extensién y abduccién del fémur enrelacidn al
eje del tronco, de manera permanente. Como consecuencia
el miembro inferior debié presentar una flexidn de aproximada-
mente entre 20° a 35° a nivel de la rodilla resultando en definiti-
va méis corto por tal circunstancia. Par no ser un hecho frecuente,
resulta de sumo interés comprobar que la tibia de ese lado expe-
rimenté un mayor crecimiento en longitud, compensatorio o
cuasi de la asimetria provocada por la anomalia de implantacién
femoral y de su grave repercusién en la dinimica de la actitud
y el desplazamiento. De alli entonces que la estatura calculada
sobre la tibia izquierda es casi 5 cm mas alta que la obtenida
sobre la tibia derecha y que debe tenerse a la segunda como
la dimensidn real y natural del sujeto.

Remitiendonos a los valores de los indices femorales
y considerando en primer lugar al de robustez comprobamos
que en ninguno de los seis individuos en que fue posible calcularlo
(Individuos 1, 3, 14, 15, 18 y 20) sobrepasa la cifra de 13,48
-mas aun, ella sélo es presentada por el del lado derecho del
Individuo N° 18 ya que el del lado izquierdo del mismo es de
12,99~ y en general los valores se encuentran entre 12,18 y
12,99 haciendo unica excepcion el Individuo N° 1 que presenta
los mds bajos guarismos: 11,25 y 11,08 a la derecha e izquierda
respectivamente.

El calculo del indice pildstrico fue posible en siete indivi-
duos (los numeros 1, 3, 4, 14, 15, 18 y 20) comprobandose valores
en el rango entre 91,3 y 112,5. No resulta licito estadisticamente
ni valedero racionalmente obtener el promedio de aquellos valores
toda vez que el nimero de casos es muy bajo y, sobre todo,
incluye sujetos de los dos sexos. Solamente guardaremos para
mas adelante que el Individuo N° 1 {masculino) presenta bajos
valores de este indice tanto en su fémur derecho indemne cuanto
en el izquierdo que afecta implantacion coxofemoral ectopica,
y que de los siete esqueletos estudiados, dos presentan valores
de 100,00 y tres por debajo de esta cifra.

Por Witimo, el indice mérico o de aplastamiento sagital
de la seccion superior de la diafisis femoral manifiesta en nuestra
serie de los ocho individuos un comportamiento por demas singu-
lar. En efecto, cuatro de ellos (Individuos 1, 4, 14 v 18) son
acentuadamente platiméricos, es decir muy aplastados en sentido
anterc-posterior, en tanto los otros cuatro (Individuos 3, 15,
18 y 20) son acentudamente estencméricos -muy expandidos
en aquel mismo sentido-. Ello pareciera expresar la existencia
de una distribucidon binomial para este rasgo, distribucidn no

565



afectada por el factor sexual ya que ambos grupos incluyen
sujetos masculinos y femeninos en su senc.

La bisqueda de términos comparatlvos con series osteolo-
gicas de otras procedencias geograficas y diferentes tipologias
raciales del territorio argentino -para los tres indices que acaba-
mos de describir- resulta muy poco recompensada pues la biblio-
grafia pertinente es harto escasa. Un Unico trabajo se ha dedicado
sitematicamente al estudio comparativo del fémur: el muy
conocido de E. SCOLNI de KLIMANN (1938) que pese a sus
indudables méritos resulta de limitada aplicacién por el bajo
nimero de piezas estudiadas. En cuanto al estudio de M. GERBER
(1966), es netamente deficitario en lo que hace a la infoermacién
que brinda sobre el material original examinado y sus resultados
son, por esa razoén, totalmente aleatorios e ineficaces. No obstan-
te, de él entresacamos que el indice de robustez del Individuo
N° 1 de Chenque Haichol se encuentra entre los mas bajos valores
de todas las series conocidas aunque sin ser realmente excepcio-
nal. Esto ultimo debido a que el indice tiene una relativamente
baja variabilidad en todas las series y sus promedios oscilan
entre 12,4 y 13,1 solamente. Los restantes individuos de Chenque
Haichol presentan cifras totalmentecoincidentes con tales valores
y por lo tanto es imposible extraer inferencias discriminatorias
en lo que hace a tipologias grupales. Con el indice pildstrica
acontece algo semejante aunque no idéntico, brindando algo
mas de luz sobre este punto. En efecto, aunque los rangos de
variabilidad de todas las series del territorio argentino "absorben"
los valores encontrados en Chenque Haichol, con excepcion
de la serie identificada por SCOLNI como "Neuquén" -que tiene
un promedlo de indice de 98,5~ todas las demas sobrepasan el
valor de indice 105. En la serie que estamos estudiando sdlo
dos individuos {los nimeros 15 y 18) bacen esto iltimo, mientras
los restantes tienen valores de 100 o menores. Una vez mas
el Individuo N° 1 se singulariza al presentar el menor valor
de indice: apenas 91,30 en su fémur normal.

El indice mérico, cuyo comportamiento tipo "binomial"
en la serie que venimos analizando ya hemos destacado es, segu-
ramente, el que mayares reflexiones provoca. En efecto, en
tanto el rango de valores que podriamos identificar como "bajos”
(entre 67,85 y 77,78) son plenamente asimilables dentro de la
variabilidad de todas las series argentinas de distintas proceden-
cias, los valores "altos" (entre 125,00 y 140,91) exceden de manera
terminante a los maximos valores encontrados en ellas y se consti-
tuyen por tal circunstancias en excepcionales. De esa manera
los Individuos 3, 15, 16 y 20 demuestran una conformacion de
notable espesor sagital {intero-posterior) de la diafisis proximal
de sus fémures hasta un grado pocas veces, si alguna, observado.

Mencionaremos finalmente el angulo colo—diafisario
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con el que acontece algo similar que con el indice mérico. Y
" decimos asi por cuanto sus valores son tan elevados en los esquele-
tos de Chenque Haichol que solamente uno de ellos {el Individuo
N° 18) tiene valores inferiores a 137° en tanto los siete restantes
presentan esta ultima cifra (Individuo N° 4} y otras mayores
{entre 140° y 147°). En rigor de verdad, cabe sospechar que
el valor citado como el mas elevado de la serie -147 grados-
no dehe considerarse como normal toda vez que lo manifiesta
el fémur derecho del Individuo N° 1 es decir, el mismo que
en su lado pelviano contralateral presenta la grave anomalia
de articulacién coxofemoral con fuerte repercucién en la posicidn
y desplazamiento. Todo hace suponer que tan alto valor del
angulo colo-diafisario sea producto de un mecanismo reaccional
de tendencia compensadora del equilibrio a nivel de los miembros
inferiores. De cualquier manera, en los restantes individuos
de la serie las cifras de este angulo se encuentran entre las
mas elevadas del territorio argentino y expresa neta tendencia
a lo que en clinica se denomina coxa-valga, esto es, muslos
separados del eje medio del cuerpo dando mayor distancia entre
las rodillas,

Refiriéndose ahora a las tihigs -8 ejemplares pertenecien-
tes a 6 individuos (nimeros 1, 10, 3, 11, 12 y 20)- consideraremos
en primer término los guarismos de las tallas calculadas a partir
de sus longitudes. Ya expresamos, al hablar de los fémures,
que tan sélo en dos casos contamos con una o ambas tibias corres-
pondientes {Individuos 1 y 3). Por ello es que solamente en ellos
resulta posible comparar el grado de similitud de los valores
de las tallas calculadas a partir de uno y otro hueso. En las
Tablas IV y V puede observarse que en una oportunidad (fémur
y tibia del lado derecho en el Individuo N° 1, masculino} y usando
la férmula de Pearson para tibias, los valores han sido practica-
mente idénticos, Al aplicar la férmula de Genovés la cifra resul-
tante es superior en algo mas de un cetimetro con la tibia dere-
cha. Cuando el procedimiento comparativo entre los resultados
de ambas férmulas se llevéd a cabo entre fémur y tibia derechos
del Individuo N° 3 (femenino) la de Pearson dio valores de discor-
dancia amplia (algo mas de 8 cm) en tanto la de Genovés fue
bastante menor (3,6 cm). Aunque no es licito sacar conclusiones
sobre la pruéba de un Gnico caso, provisionalmente puede suponer—
se que la formula de este Gltimo autor resulta si no totalmente
apropiada para restos aborigenes prehispanicos, al menos con
mayor bondad de ajuste a sus proporcionalidades.

En cuanto a las tibias izquierdas de los Individuos 1 y
3, no pudieron ser analizadas comparativamente con el fémur
correspondiente y mediante el mismo procedimiento, en razon
de gue la tibia del primero presenta una excesiva longitud -resul-
tante como se dijo antes de un crecimiento compensatorio-
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y la del segundo carecia del fémur integro que permitiese los
cdlculos, AuUn asi, en esta dltima situacion, la confrontacidn
de los valores de tallas calculadas con el fémur derecho y la
tibia izquierda revelan mayor similitud usando la férmula de
Genovés.

Pasando a la observacidn de los indices tibiales: cnémico
y diafisiario, la tipologia del primero es la siguiente:

D: Platicnémics-Mesac,
Individug N* 1

I1: Plisticnémica

" - N% 23 1;: Mesccndmica
" N® 10 D: Euricnémica
- N® 11 D: Platicnémics-Masoc.

D: Mesocnémics

1: Euricnhnémice

. N® 20 O: Platicnémica

De lo anterior se descubre que con excepcién de la tibia
izquierda del Individuo 1 -invdlida por las razones antes apunta-
das- y la derecha del Individuo 20, cuando en ia serie se verifica
la planticnemia ello sucede con valores limitrofes a la mesocne-
mia. No puede afirmarse entonces que exista tendencia franca
al aplastamiento trasversal de las tibias y si mds bien tibias
de nule o escaso aplastamiento de tal tipo.

En el indice digfisario o de los diametros al medio del
hueso (indice de Wood-Jones) que algunos sindican como de
valor unas 2 unidades mas elevado al del cnémico -aunque sin
relacion constante (OLIVER, 1960)- en esta serie se comprueba
que ello se cumple apenas parcialmente: las tibias de los Indivi-
duos 3 y 11 presentan cifras menores en 5,5 y aproximadamente
3 unidades respectivamente, hallazgo muy poco frecuente y
cuya trascendencia se ignora.

Finalmente resulta de interés referir el comportamiento
de los dngujos, particularmente los de retroversién e inclinacién.
En efecto, ambos son netamente mayores en el hueso femenino:
retroversion = 20° (Individuo 3) comntra 13° a 15° (Individuos
1, 11 y 12); inclinacién = 15° contra 9° a 10° en los mismos
casos, respectivamente. Teniendo en cuenta que ambos dngulos
resultan indicativos de la practica habitual de la posicién en
cuclillas cuando sobrepasan los 10°-11° (el de retroversién) 8°-
9° {el de inclinacién) cabe deducir que los estudiados fueron
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individuos acostumbrados a la misma vy, qu.izi, con mayor intensi-

- - - , .
dad las mujeres (;mds nimero de horas diarias en tareas domésti-
cas sedentarias?).

6.0 OSTEOPATOLOGIA

‘Dentaria. Dos son las entidades anormales que se presentan
en el conjunto de craneos estudiados, a saber: las cories dentoles
y los procesos supurativos apicales y periodontales, casi siempre
subsiguientes a aquéllas. Al realizar el estudio craneoscépicc
se ha consignado en detalle la presencia y ubicacidon de estas
patologias por lo que consideramos superfluo repetirlo en este
acapite y sblo agregaremos que resulta imposible valorar el
grado o magnitud de prevalencia de estas afecciones toda vez
que ignoramos si ellas alcanzaron a las piezas faltantes por
caida pre y post-mortem. Igualmente se ha detectado la presencia
de dos casos de hipopl/asia- de premolar y de molar {Craneos
nimeros 3 y 4), y uno de ortrosis témporomandibular derecha
{Craneo N° 5).

Otro aspecto a considerar, que no puede temerse como
patoldgico en el completo alcance del término, es el de la atri-
cién dentaria, generalizada e intensa, que presentan todos los
craneos de la serie. Bien que se trata de un fenémeno observable
en practicamente todas las series craneanas de aborigenes prehis-
panicos de nuestro territorio, al que se ha considerado -segura-
mente con acierto- producto de la masticacion de alimentos
de consistencia ruda y con afiadidura de sustancias minerales
por su previo tratamiento en morteros y molinos de piedra,
el hallazg.o es principalmente informativo de la consplculdad
de tal prictica en los grupos de pertenencia de estos crineos.
No puede descartarse, sin embargo, que la atricidn haya sido,
sino motivada sustancialmente por lo menos aumentada, por
el uso de la dentadura en el trabajo de elementos correosos,
especialmente el cuero y vegetales fibrilares de alta resistencia.
Aunque existe la nocion generalizada si bien no siempre aceptada
de que tal tipo de actividad condicionaria atriciones con fuerte
bisel -especialmente de plano inclinado de adentro-afuera y
amba-aba]o, tal como en esta serie solamente lo presenta el
Crineo N° 2, debemos sefialar que en este tipo de tareas el
"masticado” en la mayor parte de las veces se realiza con movi-
mientos de diduccidn, es decir, desplazamiento de la mandibula
inferior circularmenteen el pla.no horizontal, ejerciendo frotaciér
con sostenida y fuerte presion contra la supenor, ¥ no la mastica-
cion estricta. En tales condiciones la atncmn plana de la corona
dentaria luego de varios afios de ejercicio mas o menos intensivo,
es facilmente explicahie.
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Luxacién coxo-femoral (Fotografias 1 a4, figura 163).
S5¢ trata de un caso -—representado por el Individuo N° 1- que
por sus caracteristicas de posicién e intensidad puede considerarse
si n6é dnico -aunque en la compulsa bibliografica realizada no
hemos encontrado reparte similar alguno- al menos verdaderamen-
te excepcional en la literatura paleopatoldgica mundial,

En efecto, el fémur izquierdo de este individuo se encuen-
tra desplazado desde su cavidad cotiloidea natural hacia abajo,
implantado en pleno agujero obturador. Tal ub1cac1on de suyo
totalmente atipica dentro de las luxaciones congénitas o adquiri-
das del hueso femoral, ha condicionado la formacién de una
nueva cavidad semiesférica con gran similitud de forma y tamafio
a la cavidad cotiloidea normal, con formacién de una pared
6sea cuya cara pelviana hace resalte en la superficie interna
del coxal. Externamente la neocavidad se complementa con
un pronunciado e irregular reborde exofitico a partir de los
bordes originales del agujero obturador (ver Fotografia 2), reborde
que en su porcidn superior se resuelve en dos procesos exofiticos,
algo levantados-y de extremos irregulares que no llegan a soldarse
por lo que entre ellos se delimita una muesca o hendidura comuni-
cante con la cavidad cotiloidea natural. Esta dltima se aprecia
asi como "invadida" desde abajo por el reborde de la neocavidad
y resulta llamativo que pese a la larga data de la luxacidn, baya
sufrido relativamente escasas modificaciones: desaparicion
de la ce_]a cotiloidea y la parte anterosupenor del borde, rarefac-
cion ésea de toda la pared cavitaria -mdxima en el trasfondo-
¥, finalmente, presencia de laminas exofitarias en su interior.
Por su parte el fémur presenta su porcidn cefdlica notablemente
bien conforamda si se considera la intensidad de los cambios
mecanu.os y circulatorios que debieron afectarla, La huella
mis evidente de estos lltimos se evidencia en la porosidad rare-
factiva de la superficie condilar y la existencia de amphas expan-
siones dseas lameliformes que a modo de corona, 0 quizd también

"pollera”, se extienden hacia el cuello a partir del borde del
condilo, especialmente en las caras anterior e inferior (véase
Fotografia 3, figura 163).

Cuando en el estudio actual se inserta la cabeza femoral
en la neocavidad se verifica que ello es posible en flexidn de
aproximadamente 45 grados y moderada abduccidn: tal debid
ser la posicidn -con escasas aunque existentes posibilidades
de movimiento en cuaiquier sentido- que tuvo el muslo del indivi-
duo hasta su muerte.

Resulta practicamente imposible establecer con seguridad
en qué momento y por qué mecanismo -indudablemente traumaiti-
co- se produjo esta severa luxacién, asi como cudles fueron los
procesos tréfico-circulatorios que permitieron el :mantenimiento
casi indemne de la cabeza femoral. Sobre lo primero nos inclina-
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‘moS a4 pensar gue se predujo como consecuencia de maniobras
obviamente mexpertas durante el nacimiento de! sujeto, que
habria sido a través de un parte con presentamon de nalgas
o bien, si la luxacidn tuvo lugar despues del nacimiento, sin
abrir ]u1c1o sobre un mecanismo traumitico suponemos que
ello debic ocurrir durante la infancia aunque antes de los 3
o después de los 8 afios de edad. Establecemos esta dltima condi-
cmnahdad basidndonos en las caracteristicas de la vascularizacidn
sanguinea del cuello y condilo femorales en tal lapso, caracteristi—
cas que habrian agravado las consecuencas de la luxacion dejando
clara huella en los componentes dseos.

Fig. 158: Perfiles diagrdficos de los Créneas 1. 2. 3 Yy 9. Narmas sagital
y vértico-tranaverssl a nivel dal parian en horizontal de Fresncfurt.
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Flg. 159: Perfiles diagréficos de los Crineas 5 y 6. Normas sagital
y vértico-transversal a nivel del parion en harizontal de Francfurt.
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B-Po; 5= Anch. Zi-2i: 6= Alt. nariz: 7+ Anch. nariz: B= Anch,
9= Alt. &rbita: 10= Lang. paladar: 11= Anch. paladar.

de Chenque Aichgl

taotal.
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7.0 CONCL USIONES

1)

2)

3}

4)

Los restos analizados corresponden, en total aproximado,
a unos 17 individuos, de los cuales por lo menos tres son
infantiles de cinco a ocho afios de edad.

Por la falta de concordancia individual v/o el estado
fragmentario e incompleto de las piezas 6seas solamente
pudieron ser estudiados 9 craneos adultos en distinto grado
de integridad, y huesos largos (11 fémures y 8 tibias) pertene-
cientes a once individuos adultos (6 masculinos, 2 femeninos
y 3 indeterminados). En la coleccion no habia huesos de
los miembros superiores. La correspondencia entre el craneo
vy los huesos largos pudo determinarse Unicamente en tres
casos (los Individuos 1, 3 y 4).

Los restos craneanos de edad adulta pertenecen a § individuos
masculinos vy 3 femeninos. En ninguno de ellos existe el
menor indicio de practicas deformantes artificiales. La
crgneometrio, que fue viable en seis individuos, demuestra
neta dolicocrania en cuatro de ellos, mesocrania en los
dos restantes, No hay braquicrania en la serie. Los indices
de gltura dan neta proponderancia de craneos mediano-
altos vy no existen los bajos. Todos presentan frontal de
tipo intermedio. El indice faciaol superior revela caras entre
medianas y anchas con excepcién de um Unico caso que
es alargada. Por el /ndice nasal son amplia mayoria los
tipos estrechos y medianos aungque existen dos casos de
tipo ancho. Segin el indice orbitario toda la serie manifiesta
orbitas altas. Los valores del indice palatine muestran
heterogeneidad al repartirse por igual en las tres categorias
de paladares, mediano y ancho. Finalmente, la capocidad
craneona se encuentra enire mediana y pequeiia no existiendo
en la serie craneos grandes.

El craneo N° 5 (masculino) resulta de excepcional valor
al configurar el ejemplar mas completo y acentuado hasta
ahora conocido del tipo "melanesoide americano” o "Laguido"
de Imbelloni. Morfologicamente se emparenta con los craneos
usados por este autor para fundarlavariedad (Lagoa Santa,
Fontezuelas, Paltacalo, Punin, Pericue) y con los de Mata-
Molle (Neuquén) y Chufia {Cérdoba). El craneo N° 7 (calvaria)
seria el representante femenino del morfotipo. Los crdneos
Nrs. 3 y 4 presentan sugestivas similitudes con dos de los
craneos extraidos por J. Bird en Cerro Sota (Chile) y prove-
nientes del Paleocindio.

Morfolégicamente y usando la clasificacién de Bdrmida,
tres craneos pueden ser adscriptos al Platistegoides onensis
con rasgos aproximatarios al Ooides fueginus, dos al . Ooides
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

brevis, v otros dos al Hipsistegaides lagoides con algunos
rasgos bacia el £//ipsoides patagonicus.

La osteologia postcraneal pone de manifiesto que los esquele-
tos pertenecieron a individuos de contextura medianamente
robusta. El cdlculo de la estatura, ensayado con dos formulas
distintas, denuncia valores entre 157,7 y 160,2 cm para
los hombres y entre 142,2 y 145,9 cm para las mujeres,
es decir, tallas bajas.

Los fémures presentan: 1) el indice menco de comportamien-
to algo singular y que en los casos de maximo valor es supe-
rior a los mayores reportados por la bibliogragia especializada
para el territorio argentino, y 2) elevadas cifras del dngulo
colo-diafisorio manifestantes, seguramente, de una tendencia
natural a la coxa valga.

Las tibigs presentan elevados valores de los dnqulos de
retroversion e inclinagcién -mayores en el sexo femenino~
lo que indicaria el uso habitual y prolongado de la posicion
en cuclillas.

El cdlculo de los distancias morfologicas en "tamafo” y
"forma" con el método de Penrvse, usando 11 variables
craneanes, indica la existencia de una significativa diferencia
entre las series de Chenque Haichol y de Norquin (Neuquén),
esta dltima descripta por Virchow en 1894.

El examen osteopatolégico permite descubrir las siguientes
entidades: 1) caries y procesos supurotivos dentarios y para-
dentarios; ii) hipoplasio premolar y molar en dos craneos;
iii} artrosis témporomandibular unilateral en un craneo;
iv) atricion dentaria de avanzado grado en todos los craneos;
v} luxacién coxofemoral en el agujero obturador, -unilateral,.
en un esqueleto. Este ultimo caso es de caracteristicas
tan poco usuales que no tiene parangdn en la bibliografia
paleopatolégica consultada.

La edagd de los sujetos al morir fue, en todos los casos estu-
diados, de adultos maduros no evidencidndose rasgos de
senilidad. Acerca de la causa de muerie solamente en un
dnico caso {Craneo N° 5) fue posible deducirla v ella se
debié a una lesidén perforante profunda en el pémulc derecho
que llegs hasta la regién media de la base craneana.



BIBLIOGRAFIA

BEATTIE, 0. B, and A. L. BRYAN 1084 A Fosasilizad Calatte with Prominent

Browridges From lIsgos Sants, Brazil. Ourrent Anthropclagy.
25 [3): 3&5~-348,

BORMIDA, M, 1653/54 Las Antiguos Patagones. Estudic de crensclcgis.
RUNA, VI: 5-08

GENOVES, S§. 1887 Propartionality of the Lang Baones and their Relation
- to Stature amgng mescsmericans, Am. J. Phys. Anthr.. 28 (1):
67- 78

GERBER, M. 18E6B Diagnéstico raciel de los antiguas hsbitantes de 1la
costa patagdnica, ®n bess a3 la madicidn de los hussas largas.
XXXVI Cong. Intern. American. (Sevilial, Veol. 2, pp. 351~
11 ]

MARCELLINO, A. J. ms El Yacimiento ds Chufia _(Dptoa., Ischilin, Pcia.
de Cérdoba). Sitic El Ranchite: enterratorios humanas del
acerdmica cardabds.

------------ ms Acercs de tipcs y nomenclaturas en antrapologfa bigldgi-

MUNIZAGA, J. R, 1878 Paleoindio en Sudamérice [Restos dmeas de las
Cusvas de Palli Ailke y Carrc Sata., provincias de Magallanes.
Chils. Ansies de la Universidad del Naorte [Chiiel, N° 10,pp.
1g- 28

OLIVER, G. 1080 Pratigue Anthrapglogigue. Vigat Fr¥res, Ed., Paris.

PEARSON, K, 1898 On ths Recanstruction af the Statura aof Prehistoric
Races. Philos. Trane. R. Sac. A., 182: 186~24%

PENROSE. L. 5. 1853 Distance, BSize and Shape. Ann. Eugenics.. 18: 337-
343

SCOLNI DE KLIMANN, F. 1038 Scbre las caractaristices del Fémur sn las
varios grupas de indigenas argentinos. Physis. XII, 147-227

VIBNATI, M. A, 1858 El Hombre Fdsil de Mata-Mciie. Natas del Musea,
Universided Nac, des La Plata, Toma XIX. Antrap. n® 70. pp.
327~ 350

VIRCHOW, R. 1804 Schiadel sus S0d-America, insbesondere sus Argentinien
und Balivian. Zeltechrift For Ethnologie. Berifn, 3BE-41D

578






EL BOSQUE DE ARAUCARIA ARAUCANA
EN LA CUENCA DE HAICHOL
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Base topografico: Hojas 3972-12 y 3972-18
del Instituto Geografico Militar

REFERENCIAS

Limite internacional
Camino importanie
Camino menos imporfante
Camino menos importante,no apto autom.
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Figura 164. Distribucién de los bosques de Araucaria araucana en la
cuenca del arroyo Haichol.
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