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Un caso de osteofitosis en un grupo doméstico del
Clasico tardio maya: ;sedentarizacion o estrés
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fisico?

En la regién noroccidental de la peninsula de Yucatdn, a unos kildmetros de la ciudad de
Mériday del poblado de Cholul, se exploré un sitio fechado, de acuerdo con el andlisis cerdmico,
entre los anos 550 y 800 d.C. Con base en las caracteristicas arquitectonicas, cerdmica, es-
queletos y demds objetos asociados se definié a este grupo como doméstico.

Se exploraron 28 esqueletos de diferentes edades y de ambos sexos. En este trabajo se carac-
teriza morfolégicamente al individuo del Entierro nim. 17, de sexo masculino, con una edad
de mds de 40 afios y una estatura de 1.65 m, clasificada como estatura media; del mismo
modo se realiza el diagndstico diferencial de las posibles patologias que afectaron a este
individuo, ya que es notoria la presencia de osteofitos en grado severo en las vértebras dorsa-
les y en las dltimas vértebras lumbares. En resumen, podemos decir que el diagnéstico ra-
diogréafico y morfoscépico mostrd una artropatia secundaria a trauma por colapso de vértebra
lumbar (LL3), ademds de procesos osteoartriticos y esclerdticos en vértebras, coxis y articula-

cion coxofemoral.

Consecuentemente, con la correlacién de algunas variables indicadoras de la probable posi-
cion social del sujeto —calidad y cantidad de cerdmica, tipo y calidad de los artefactos asocia-
dos—, nos proponemos explicar si esta artropatia puede ser atribuible a una actividad seden-
taria, a sobrecarga fisica intensa o a una combinacién de ambas, como expresion del rol que

este sujeto representd dentro del grupo.

En este trabajo pretendemos caracterizar biolgica y culturalmente los ele-
mentos del Entierro nim. 17 que forman parte de un conjunto de individuos
representados por 29 esqueletos de ambos sexos y distintas edades, distribui-
dos diacronicamente. De acuerdo con el andlisis cerdmico, abarcan desde el
ano 550 hasta el 750-800 d.C. (Pool, 1997).

En la medida en que el grado de conservacion dsea lo permitid, utilizamos una
serie de medidas e indices del esqueleto poscraneal; asimismo se realiza la
descripcién de la artritis generalizada y de la artropatia presente en este indi-
viduo, desarrollada en menor grado en las vértebras cervicales y dorsales, y en
grado severo en las primeras vértebras lumbares.

"Tomando en cuenta la correlacion de algunas variables de la probable posicion
social del sujeto —calidad y cantidad de la cerdmica; tipo y calidad de los
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artefactos asociados—, aunado al contexto del
grupo de entierros y al diagnéstico diferencial
de la osteoartritis presente, nos proponemos
explicar si la artropatia puede ser atribuible a
una actividad sedentaria o a esfuerzos fisicos
intensos, como expresion del rol que este suje-
to pudo haber representado dentro del grupo.

Materiales

El sitio donde se explor6 el Entierro nim. 17,
se localiza a dos kildmetros al sur del actual pue-
blo de Cholul, Yucatan, a 200 m del anillo peri-
férico, en los entronques que comunican a la
ciudad de Motul y el pueblo antes mencionado
(Pool ez al., 1997); forma parte del area habita-
cional del sitio de IV rango conocido como El
Cerro y que en el Atlas Arqueolégico del Esta-
do de Yucatdn se encuentra registrado con las
claves 16Q-d(4):64 (Garza y Kurjack, 1980;
Pool, 2000) (fig. 1).

Se explor6é un monticulo que formaba parte de
un arreglo habitacional compuesto de un basa-
mento de forma irregular sobre el que se en-
contraron los restos de tres edificaciones. Dos
de ellas —construidas en los extremos norte y
oriente del basamento principal— presentaban
evidencia de haber tenido techos de bdveda;
hacia el extremo sur del mismo basamento se
identificé el desplante de una construccién de
forma absidal, probablemente construida con
material perecedero (palmay bajareque) (fig. 2).

Este arreglo habitacional formé parte de un
nicleo de estructuras habitacionales que abar-
ca un drea de 300 m de largo por 150 m de an-
cho. No hay evidencias de grandes estructuras
ya que la mayoria de ellas son basamentos que
no rebasan 1 m de alto.

Los restos dseos se exploraron en la Estructura
1-A (fig. 3), la cual tiene una planta rectangular
de 14.50 m de largo por 6.10 m de ancho. Esta-
ba conformado por cuatro cuartos dispuestos en
una crujia doble con dos cuartos laterales, se
orientaba al norte con 7 grados de desviacion
hacia el noreste. El tipo de arquitectura de este
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® Fig. 1 Ubicacion del sitio “El Cerro”, sobre el anillo
periférico de la ciudad de Mérida, Yucatan.

edificio presenta caracteristicas semejantes al
sistema constructivo de los edificios de Dzibil-
chaltin, como el Templo de las Siete mufecas
(Huchim y Pool, 1995:5). El techo de boveda
con base de lajas planas superpuestas se re-
lacionan con las técnicas de albanileria desa-
rrolladas entre el Cldsico temprano y tardio
(Andrews, 1965).

Los cuartos 1, 2 y 3 se asentaron sobre tres ni-
veles de piso; el cuarto 4, sobre dos niveles de
piso, intruyendo en niveles diferentes se en-
contraron dentro y debajo de la estructura va-
rias cistas con sus entierros respectivos: en
total 29.
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Cista 29

=
o
Cista 32

De acuerdo con los resultados del
andlisis cerdmico podemos afir-
mar que el proceso de desarrollo
de la Estructura 1-A ocurri6 en-
tre el final del Clasico temprano
y la primera mitad del Cldsico tar-
dio. Estuvo representado por la
faceta tardia del complejo Ya-
halcab y las facetas 1y 2 del com-
plejo Okinal (550/600-750/800
d.C.). Durante este tiempo, la
estructura sufri6 varias modifica-
ciones observindose seis eta-
pas constructivas que reflejan el
ciclo de vida y la historia del
grupo doméstico que lo habité
(Pool, 1997). Precisamente el
Entierro 17 se sitta en la Glti-
ma etapa constructiva, o sea, en
la VI.

Métodos

Los parametros que nos permi-
ten comprender la composicion
biol6gica de una poblacién y
de un individuo son la edad vy el
sexo. Para la determinacion en in-
dividuos adultos de este Gltimo,

Fig. 3 Distribucion de
entierros en la Estructura
1-A'y ubicacion del Entierro
ndm. 17. Planta sin escala.



ARQUEOLOGIA 30 ® mayo-agosto 2003

se usan principalmente los pardmetros para la
pelvis, tales como el dangulo suprapibico —agu-
do o en forma de V—, el foramen del obturador
—grande y ovoide—; y para el crdneo, cuya ar-
quitectura es grande y robusta, tal como el re-
borde supraorbital y los céndilos occipitales
(Bass, 1971; Ubelaker, 1978).

Para la asignacion de la edad biolégica se usan
diferentes criterios, segln la fase de crecimien-
to. En este caso se trata de un adulto por lo que
debemos tomar en cuenta los cambios que ocu-
rren en la sinfisis pabica y en la superficie auri-
cular propuestas por Todd (en Meindl y
Lovejoy, 1989), asi como los cambios ocurridos
en la porcién esternal de las costillas (Loth e
Iscan, 1989).

Durante el analisis métrico se aplicaron una se-
rie de medidas e indices tomando en conside-
racion tanto longitudes como espesores de los
huesos largos.

En el esqueleto poscraneal también valoramos
la estatura; y sobre la base de los indices que
presentan clasificacion (Comas, 1975), hicimos
inferencias sobre la robustez y proporcionali-
dad de los miembros superiores e inferiores.
Esto a partir del cilculo de indices que tienen
clasificacién como el de robusticidad, mérico y
cnémico.

Asimismo se valord el desarrollo de la artropatia
a partir del grado de severidad representado por
la formacién de osteofitos en las vértebras cer-
vicales, dorsales y lumbares (Steinbock, 1976;
Kennedy, 1989).

Resultados y discusion

El Entierro nam. 17 (fig. 4) esta representado
por un individuo de sexo masculino con una
edad estimada en mds de 30 anos, su posicion
fue en dectbito dorsal extendido, primario,
con una orientacioén de este-oeste. No fue po-
sible observar si este sujeto tuvo deformacion
craneana intencional porque encima de su cra-
neo tenfa un plato tripode que pricticamente

lo aplastd, sin embargo, si se pudo observar la
practica de la mutilacién dentaria.

Para la caracterizacion fisica se eligieron medi-
das absolutas en huesos largos (Hrdlicka, 1939;
Comas, 1975). Para el registro de las medidas
se utilizaron principalmente la tabla osteomé-
tricay el vernier graduados en mm, estas medi-
das reflejan el estado de modelacion geométrica
de los huesos largos.

Los resultados, obtenidos tanto de los huesos
de los miembros superiores como inferiores, iz-
quierdos y derechos se muestran en el cua-
dro 1.

Con base en estos valores absolutos se proce-
di6 al calculo de aquellos indices que tienen
clasificacién y que de cierta forma se han rela-
cionado con algin tipo de actividad fisica o
biomecénica y ocupacional (Kennedy, 1989;
Ruff, 1992) (cuadro 2).
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Radio

Ciibito

Hitmero

Tibia

Féemur

Variables/Lado

Longitud
maxima

235

239

/

242

D

I | D

296 | 294

367

409

410

Longitud
fisiologica

227

226

404

405

Didmetro
anteroposterior
Y, diafisis

28

27

Didmetro
transverso
1/ didfisis

29

29

Didmetro
anteroposterior
subtrocantérico

26

27

Didmetro
transverso
subtrocantérico

32

32

Longitud maxima
sin maledlo

Perimetro minimo

53

50

43

70| 70

83

Didametro
anteroposterior
agujero nutricio

35

Didametro
transverso
agujero nutricio

25

Didmetro minimo
1> didfisis

22| 20

Didmetro maximo
1> didfisis

22| 21

Didmetro
anteroposterior
subsigmoideo

18

18

Didmetro
transverso
subsigmoideo

16

16

Didmetro
anteroposterior
maximo

Didmetro
transverso minimo

16

15

15

15

I=izquierdo D=derecho

® Cuadro 1 Entierro 17. Medidas (en mm) de los huesos de la extremidad inferior y

superior.

El indice 1énico o de
platolenia nos indica
el grado de aplana-
miento transversal
del cabito; a medida
que los valores son
mas bajos, el aplana-
miento transversal
es mayor. En nuestro
caso se obtuvo un va-
lor de 88.88 para am-
bos cibitos, esto se
clasificé como eurole-
nia y nos sugiere un
aplanamiento medio
transversal de los dos
cabitos, también in-
dica una tendencia a
un mayor grado de de-
sarrollo muscular.

El indice pilastrico
nos dio un valor de
96.55 para el fémur
izquierdo, y de 93.10
para el fémur dere-
cho. Esto nos indica
una pilastra nula, y nos
sugiere un escaso de-
sarrollo muscular en
esta porcion del es-
queleto. Este indice
contradice lo que
hemos estado encon-
trando en otras regio-
nes del esqueleto, o
sea, un fuerte desa-
rrollo muscular debi-
do al tipo de actividad
desarrollada en una
ctapa temprana de la
vida; sin embargo, a
causa de la artropatia
mds adelante diag-
nosticada, es probable
que este individuo pu-
diera haber presenta-
do una inmovilizacion
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Radio Ciibito Himero Tibia Fémur
Indices/lado I D I D I D I D I D
[énico o 88. 88.8
platolenia 88 8
Diafisiario 100 | 95.23
Robustez 22.55 | 20.92 23.64 | 23.84 | 22.68 14.10 | 13.82
Mérico 81.25 | 84.37
Pilastrico 96.55 | 93.10
Cnémico 71.42

I=izquierdo D=derecho

@ Cuadro 2 Entierro 17. Esqueleto poscraneal. Resultado del calculo de los indices.

creciente en esta porcion de los miembros in-
feriores y que afect6 su desarrollo muscular.

El indice mérico del fémur —también denomi-
nado indice de platimeria— nos indica el mayor
o menor grado de aplanamiento anteroposterior
de la diafisis femoral en su tercio superior. En
este caso, se obtuvo un valor de 81.25 para el
fémur izquierdo, y de 84.37 para el fémur dere-
cho, el cual cae en el rango de fémur platiméri-
co, 0 sea muy aplanado a nivel anteroposterior.
Para explicar el aplanamiento superior del fé-
mur —observado a la altura de la diafisis femo-
ral, en su tercio superior —se ha propuesto que
se debe a la presion ejercida por los misculos,
principalmente el crural. Se trata de un inten-
so ejercicio de los miembros inferiores, que da
como resultado una considerable prominencia
de lalinea dsperay de la platimeria (Ruff, 1992).
En nuestro caso, la linea dspera fue nula.

Se considera también que el aplanamiento
anteroposterior normal de la porcién del cuello
de la diafisis es una adaptacién mecanica que
implica la utilizacién de material con suficien-
te fuerza para sostener el peso del cuerpo que
incide sobre el cuello inclinado del fémur
(Brothwell, 1987, Ruff, 1992). Un indice plati-
mérico bajo puede asociarse con determinados
estados patoldgicos, tales como la osteoartritis
o la osteoperiostitis debida a un esfuerzo fe-
moral inusitado durante la infancia y la adoles-
cencia (Brothwell, 1987, Kennedy, 1989). Por

el contrario, también se considera que el apla-
namiento de la diafisis femoral se produce cuan-
do hay escasez de material 6seo y se cree que
tal insuficiencia se debe a un aporte deficitario
de calcio o vitaminas (Brothwell, 1987).

El indice cnémico de la tibia, es decir, el grado
de aplanamiento en sentido lateral o transver-
sal a nivel del agujero nutricio, nos dio un valor
alto de 71.42 que cae en el rango de euricnemia,
o0 sea, un aplanamiento nulo. Cuando este va-
lor es bajo, obtenemos la platicnemia, o sea, muy
aplanado; esta caracteristica se presenta sobre
todo en poblaciones o individuos que realizan
caminatas por terrenos dsperos desde una edad
muy temprana (Kennedy, 1989). Esto Gltimo
no fue nuestro caso y coincide con los valores
obtenidos para el fémur: tendriamos entonces
el mismo problema de escaso desarrollo mus-
cular, atribuible seguramente a la pérdida de
funcionalidad causada por la artropatia presen-
te en la columna vertebral.

Por ltimo, se calculd la estatura del individuo
con base en las formulas de Genovés, quien
toma en consideracién la longitud de los hue-
sos largos. Se determiné una estatura clasifica-
da como media (Comas, 1975) de 159 cm
aproximadamente con caracteristicas 6seas ge-
nerales robustas.

Con relacién a la aparicién de los osteofitos o
rebordes dseos en el cuerpo vertebral, se sabe
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® Fig. 5 Vista anterior de L4 mostrando el espolon.

que es una expresion de un caso particular de
la artritis. Entendemos a esta tGltima como un
conjunto de enfermedades osteoarticulares que
atacan a casi todas las articulaciones y muy es-
pecialmente a la columna vertebral, en la que
se presentan los cambios mds notables (Stein-
bock, 1976).

La osteoartritis se clasifica en dos tipos: la pri-
maria es resultado de una combinacion de fac-
tores que incluyen sexo, edad, hormonas, estrés
mecdnico y predisposicién genética; la secun-
daria es la ocasionada por un trauma o por la
invasion de una bacteria (séptica o pirogénica,
artritis, seguida de una complicacién como o0s-
teomielitis) a las articulaciones (White, 2000).

Como se demostrarda mds adelante, la condicion
mads probable en el Entierro 17 fue la combina-
cién de factores de estrés mecanico con un pro-
ceso traumatico.

En este estudio pudimos valorar el grado de se-
veridad de este proceso (tabla 1). Las vérte-
bras, desde C2 hasta C7, tuvieron un grado de
1, o sea, con los rebordes ligeramente forma-
dos; desde D1 hasta D2 con grado 1, o sea
rebordes 6seos atn en formacion; L1, 1.2, L3,
L4 y L5 presentan grado de severidad de 3, o
sea crecimiento excesivo de los rebordes dseos
a tal grado que tenemos la presencia de un es-
polén en 1.4 que crecid en sentido longitudinal
abarcando la porcién anterior de L5 (fig. 5). En
las caras de estas vértebras se presentaron
intervertebrales nédulos de Schmorl (figs. 6 y
7), formados generalmente cuando los discos
cartilaginosos intervertebrales son destruidos en
su etapa de formacién, y con mas frecuencia
durante la nifiez cuando son sometidos a es-
fuerzos fisicos continuos y el sujeto soporta car-
gas pesadas (Merbs, 1983).

Por otro lado, la imagen radiografica de L3 (fig.
8) mostré colapso por compresién en sentido
longitudinal, ocasionado por trauma.

Esta vértebra presenta las lineas de fuerza en
forma convexa; al igual que en todas las image-
nes radiograficas de las demds vértebras cervi-
cales y dorsales, se observa esclerosis en los pe-
diculos y en las apdfisis transversas.

Vértebra | Grado Caracteristica

C4 1 Bordes filosos en el margen inferior y superior del cuerpo vertebral
(OF] 1 ”

T3 1 ”

T4 1 ”

TS 1 ”

L1 2 Los bordes filosos son muy pronunciados en los margenes

L2 2 ”

L3 3 Bordes filosos extensos parecidos a un hongo invertido

L4 3 Bordes filosos extensos parecidos a un hongo invertido y espol6n
L5 3 Bordes filosos extensos

@ Tabla 1 Distribucion de la osteofitosis v grado de severidad.
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® Fig. 6 Carainferior de L3, mostrando los osteofitos.

@® Fig. 8 Radiograffa de L3. Vista lateral izquierda,
mostrando el colapso.

La osteofitosis se caracteriza por la presencia
de rebordes festonados en los bordes anterior y
anterolateral de los cuerpos vertebrales, los cua-
les varfan desde pequenas protuberancias pro-
yectadas mds o menos horizontalmente, hasta
un reborde orlado que se expande hacia fue-
ra y en direccion de la vértebra subyacente o
suprayacente. Este proceso le da al cuerpo

® Fig. 7 Cara superior de L3 mostrando osteofitos y
nodulos de Schmorl,

vertebral la forma de un hongo y se presenta
con mayor frecuencia en la regién lumbar y con
menor incidencia en la cervical (Morse, 1969).
Sin embargo, en nuestro estudio hubo presen-
cia de osteofitos en forma creciente, desde las
cervicales hacia las lumbares.

No se conoce con certeza la patogenia de este
tipo de afecciones, sin embargo en general se
cree que es un fendmeno degenerativo asocia-
do a problemas de malnutricion y que con ma-
yor frecuencia se presenta en la senectud,
acelerado por la excesiva demanda funcional.
Trueta (en Aegerter y Kirkpatrick, 1978), dice
que la falta de actividad fisica puede también
causar artropatia degenerativa.

Estos cambios son indicativos de los sintomas
en presencia de una degeneracidén persisten-
te o progresiva del cartilago y de la formacion
de espolones (fig. 9).
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® Fig. 9 Vista lateral de L3, L4 (mostrando el
espolon) y Lb.

@® Fig. 10 Radiografia de L4. Vista lateral izquierda,
mostrando el espolon.

Es comin la compresion de las raices nervio-
sas y como consecuencia una neuropatia. Ks-
ta proviene de una intrusién en las raices por
espolones que invaden el espacio de los fo-
ramenes, por un prolapso lateral y un disco
degenerado o por el estrechamiento de los
forimenes a causa de una subluxacién de las ar-
ticulaciones apofisiarias.

En la regién lumbosacra, el dano de las raices
nerviosas se asocia con dolor lumbar y signos
neuroldgicos (McCarty, 1983). A pesar de que
la funcidn sufre limitaciones, la movilidad de la
articulacién no se ve afectada.

Las caracteristicas de esta afeccion son: altera-
ciones de la placa articular cerca de la superfi-
cie articular. Aqui las lineas de fuerza se alteran
y el cartilago que estd en los bordes de la placa
crece hacia la periferia, formando espolones,
osteofitos o exostosis. En su fase inicial es un
labio marginal (Aegerter y Kirkpatrick, 1978).

Cabe aclarar que estos sintomas clinicos no
necesariamente se presentan a pesar de la evi-
dencia y del grado de avance de los osteofitos,
sin embargo planteamos como posible hipdte-
sis, que los sintomas pudieron haberse presen-
tado en este sujeto.

Las manifestaciones radiograficas son estrecha-
miento de la articulacidn, debido al afine de las
placas articulares, y esclerosis del hueso subcon-
dral debida a la atrofia de la condroide (fig. 10).
En los mérgenes de la placa articular, las recien-
tes masas de cartilago se osifican y forman osteo-
fitos marginales o prolongaciones en gancho
(Aegerter, 1982).

Los procesos esclerdticos también fueron ob-
servados en el coxis (fig. 11) y en la articula-
cion coxofemoral derecha e izquierda (fig. 12)
produciendo lo que se conoce como coxartrosis.
En la radiografia, ésta se presenta en forma
translicida en un tono blanco intenso.

Los sintomas de la osteoartritis vertebral inclu-
yen dolor localizado, rigidez y dolor radicular;
es posible que el dolor local se origine en los
ligamentos paravertebrales, las cipsulas articu-
lares y el periostio. Se produce un deterioro
estructural y funcional progresivo de la articu-
lacion afectada, con intento de reparacién me-
diante la proliferacion lateral, cuyas causas mds
frecuentes son la continua demanda de funcién
excesiva frente a un rendimiento cada vez me-
nor del aporte sanguineo, y por consiguiente



ARQUEOLOGIA 30 e mayo-agosto 2003

® Fig. 11 Vista radiografica posterior del coxis, con
presencia de esclerosis.

un debilitamiento de la articulaciéon y menor
resistencia a los esfuerzos fisicos (Aegerter y
Kirkpatrick, 1978). Para nuestro caso, y segin
los sintomas antes descritos, estamos ante la
presencia de una artropatia degenerativa.

Con relacién al estado que presentaban las ar-
ticulaciones de los segmentos inferiores y su-
periores, y con la finalidad de constatar que se
trataba de una artritis primaria no sistémica,
pudimos notar la ausencia de procesos artriticos
en otras regiones del esqueleto poscraneal.

Hay diversos factores que predisponen, influ-
yen y agravan los sintomas en la formacién de
los procesos artriticos: el sexo, la raza, la heren-
cia, el clima, la obesidad y los traumatismos
cercanos a las articulaciones (Merbs, 1983; Ke-
nnedy, 1989). De todos estos factores, el de
mayor influencia es el Gltimo y estd relaciona-
do con la desalineacion de las mismas, tal como
sucede en la luxacion congénita de la cadera, la
torcedura crénica o recurrente de las articula-
ciones, relacionadas con la obesidad o cuando
se realizan trabajos o esfuerzos de repeticion.

Estudios modernos hechos a partir de autop-
sias indican que los cambios degenerativos pro-
ducidos por la osteoartritis, comienzan alrede-
dor de la segunda década de la vida; a los 40
afos, el 90 por ciento de todas las personas ten-
drd cambios de este tipo en las articulaciones

que soportan carga, aunque no presenten sin-
tomas clinicos (Aegerter y Kirkpatrick, 1978).
Precisamente la edad del individuo del Entierro
17 cae en el rango reportado por este estudio.

En resumen, podemos decir que el diagnéstico
radiografico y morfoscpico mostr una artro-
patia secundaria a trauma por colapso de vér-
tebra lumbar (LL3) (figs. 13 y 14), ademads de
procesos osteoartriticos y escleréticos en vér-
tebras, coxis y articulacién coxofemoral.

Sin embargo, debemos acotar que este tipo de
diagnostico se ve seriamente limitado porque
s6lo tenemos huesos secos y carecemos de te-
jidos blandos y sangre que nos brindarian la
oportunidad de efectuar andlisis quimicos y con-
firmar la gravedad de esta afecciéon. A pesar de

® Fig. 12 Coxal derecho mostrando la esclerosis en la
articulacion coxofemoral,
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O LD,

® Fig. 13 Regiones del
esqueleto poscraneal
afectadas.

esta limitacion, propo-
nemos como hipdtesis
una probable relacién
entre el estatus de este
individuo y el desarro-
llo de los procesos
osteoartriticos obser-
vados.

En otro orden de ideas,
sabemos que existe
una multidetermina-
cién (Young, 1996) entre
fendmenos provenien-
tes del contexto ecold-
gicoy del sociocultural
en el que el individuo
se desarroll6. Ambos
influyen de una mane-
ra decisiva sobre las
condiciones y calidad
de vida, sin embargo,
en este trabajo tomare-
mos en consideracién
s6lo una variable que
fue posible valorar du-
rante el registro ar-

queolégico i situ: el posible rol del individuo
dentro del grupo doméstico, entendiendo a este
Gltimo como el lugar donde se establecen rela-
ciones de tipo familiar —parentesco biolégico

o seudoparentesco—, en un mar-
co mds amplio de relaciones so-
ciales, econdmicas y politicas.

El ajuar funerario que acompa-
fiaba a este individuo, estuvo
compuesto por los siguientes ele-
mentos: una venenera tipo Chic-
xulub, un vaso cilindrico tipo
Chablekal Gris Fino, un cajete tri-
pode tipo Chemax Negro sobre
Pizarra, un pectoral de concha (Fso-
ronaias semigranosous) y dos agu-
jas de hueso, manufacturadas a
partir de asta de venado (fig. 15).
Al comparar las caracteristi-
cas generales de los materiales

asociados a los siete entie-
ITos restantes y que estdn
en la misma fase construc-
tiva donde fue depositado
el individuo del Entierro
17, encontramos que la ce-
ramica —platos (fig. 16),
cajetes, veneneras (fig.
17), vasos y ollas— esta
manufacturada con técni-
cas refinadas.

Algunas de estas vasijas
provienen de otros puntos
del drea maya como la por-
cion central de Guatema-
la, y oriente de Tabasco y
Chiapas. Aunque todas es-
tas ofrendas se asocian a
contextos funerarios, la
mayoria tuvieron una fun-
cién doméstica y/o culina-
ria (Pool, 1997).

"También tenemos objetos
que se pueden clasificar
como suntuarios: concha,

® Fig. 14
Vértebras
lumbares
afectadas.

caracol, jadeita (fig. 18), silex, obsidiana, hue-
sos de animales manufacturados con represen-
taciones glificas, cuentas para adorno facial,
pectorales y sellos. Estos productos tienen un

® Fig. 15 Agujas de hueso y concha nacar asociadas al Entierro 17.
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@® Fig. 16 Plato colocado encima del craneo asociado al Entierro 17.

® Fig. 17 Venenera asociada al Entierro 17.

origen fordneo limitado al 4rea maya (Andrews,
1965).

Entre estos dos grupos de materiales se obser-
va una heterogeneidad y diversidad de objetos
representativos de la calidad de la fuerza de tra-
bajo y manufactura invertidos en su produccion.
Quizd nos esté revelando una organizacion
artesanal y de produccion en serie subyacente

® Fig. 18 Diversos elementos asociados a los entierros de la Estructura 1-

A piedra, concha, jade y obsidiana.

ala economia de la sociedad en la
que este individuo y su grupo se
desarrollaron.

Considerando las distintas com-
binaciones de los elementos aso-
ciados al individuo del Entierro
17,y vistas en funcion de las eta-
pas constructivas y al tipo de ar-
quitectura, es posible que estén
tipificando a un grupo de clase
social alta en la que predominé el comercio de
objetos suntuarios.

Conclusiones

LLa tendencia general observada en este indivi-
duo es a presentar aumento en el desarrollo
muscular, indicado por la presencia de fuertes
crestas 6seas; éstas son producto de las inser-
ciones musculares, mas pronunciadas en los
miembros superiores que en los inferiores, y que
nos podria sugerir algin tipo de actividad fisica
diferenciada en esta porcion corporal. Es el caso
del valor del indice platimérico (bajo), el cual
se asocia con determinados estados patol6gi-
cos tales como la osteoartritis causada por un
esfuerzo femoral inusitado durante la infancia
y la adolescencia.

L presencia de los nddulos de Schmorl en las
vértebras lumbares, el grado de severidad de
los osteofitos y la presencia del espolon en la vér-
tebra lumbar, nos sugieren que
este sujeto estuvo involucrado
en ciertas actividades fisicas in-
tensas durante su ninez y ado-
lescencia que le provocaron el
desarrollo de estos procesos. En
su etapa de adulto probablemen-
te sufri6 una caida severa que le
provocé fractura en una de las
vértebras lumbares. Puesto que
esta porcion del cuerpo es don-
de se experimentan los mayo-
res esfuerzos de carga fisica, esta
regién tuvo una merma en la
funcionalidad y probablemente
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una inmovilizacién progresiva de algunas
articulaciones reflejada en la esclerosis de al-
gunas articulaciones. Tal es el caso de la articu-
lacion coxofemoral que le ocasioné coxartosis,
en ambos lados.

Durante su etapa de adulto este individuo for-
mo parte de un grupo doméstico, cuyos inte-
grantes estaban relacionados bajo algiin tipo de
parentesco en el contexto de una familia nu-
clear o extensa. Todos ellos realizaban activi-
dades productivas vinculadas al comercio de
bienes suntuarios, tal como lo muestra el am-
plio y rico ajuar asociado a este individuo y a la
mayoria de los entierros ubicados en esta etapa
constructiva.

Este grupo tenia acceso a una cierta calidad de
bienes y recursos; al efectuar los andlisis métri-
cos en el resto de los individuos (Arias y Pool,
2003, en prensa), se encontré que la morfolo-
gia 6sea se hacia mds gracil hacia las etapas cons-
tructivas tardias y que se agudizaba en la etapa
VI, es decir donde se ubica el Entierro 17. Todo
ello sugiere la posibilidad de un grado crecien-
te de actividades sedentarias, reflejo de la po-
sicion social de este grupo.

Una posible explicacion de la apariciéon de la
artropatia degenerativa en columna vertebral
estaria vinculada con el estilo de vida (ocupa-
cional, dietario, etcétera), mientras que la
artropatia de tipo degenerativo secundaria a
trauma por compresion de vértebra lumbar se
deberia a un accidente fortuito y que en su eta-
pa de adulto posiblemente limité su capacidad
de trabajo y movilidad. Es posible que estemos
ante la presencia de cambios en los modos o
estilos de vida, el primero relacionado con una
actividad que incluye sobrecargas fisicas inten-
sas en una etapa temprana de la vida, a una de
tipo sedentario donde se agudiza una cierta sen-
sibilidad a los traumas.
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