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Resumen

En el presente trabajo se exponen los resultados del estudio antropofisico de un craneo humano zoque de la
época prehispanica, procedente de la cueva El Tapesco del Diablo, en Chiapas, el cual muestra evidencias de
mielopatia compresiva causada por la occipitalizacion del atlas, un padecimiento poco comun entre las pobla-
ciones antiguas de Mesoamérica.

Palabras clave: prehispanico, occipitalizacion, atlas, estudio antropofisico, craneo humano, cueva, El Tapes-
co del Diablo, Chiapas.

Abstract

This article presents the findings of a physical anthropology study of a pre-Hispanic Zoque human skull from the cave
known as Tapesco del Diablo, in Chiapas, that shows evidence of compressive myelopathy, caused by occipitalization
of the atlas, a rare ailment among ancient populations in Mesoamerica.

Keywords: Pre-Hispanic, occipitalization, atlas, physical anthropology, skull, human, cave, Tapesco del Diablo, Chiapas.

La presente investigacion antropologica tiene como objetivo el estudio de un craneo humano
de la época prehispanica que presenta evidencia de una patologia hoy conocida como mielopa-
tia compresiva, provocada por la occipitalizacion del atlas, nunca antes reportada para poblacio-
nes antiguas de Mesoamérica. Este craneo formaba parte de un esqueleto humano incompleto
depositado en el interior de una cueva arqueoldgica conocida como El Tapesco del Diablo, en el
canoén del rio La Venta, municipio de Ocozocoautla, Chiapas, México.

Segun la informacién médica actual, esta enfermedad incapacitante parece alternar episo-
dios mas o menos rapidos de deterioro neurologico progresivo con largos periodos de estabiliza-
cion, motivo por el que desde hace mas de medio siglo se indica la descompresion quirurgica, en
un intento de mejorar su evolucion, con resultados dispares. Existen controversias acerca del pro-
cedimiento quirurgico de este padecimiento y de otros integrados a la mielopatia cervical espon-
dilética, lo cual se evidencia en las practicas de algunos cirujanos que prefieren hacerlo por la via
anterior, mientras que otros privilegian la via posterior. De hecho, la evidencia cientifica de la su-
perioridad del tratamiento quirurgico sobre el conservador, si es que existe, resulta débil; tampoco
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son del todo definitorios los estudios que han compara-
do los resultados clinicos de los diferentes procedimien-
tos por la via anterior y la posterior.

Hasta ahora no se ha alcanzado un consenso acerca
de cuando y como intervenir a los pacientes que sufren
esta enfermedad,' y auin no se puede aportar algun dato
sobre los factores que potencialmente podrian predecir
el resultado de la cirugia. Sin embargo, en la actualidad
algunos servicios médicos utilizan la discectomia? y la
artrodesis intersomatica® por la via anterior, mediante
la técnica de Cloward, para €l tratamiento de los pacien-
tes que presentan patologia discal o espondildtica del
raquis cervical, con un compromiso fundamentalmente
anterior de las estructuras mielorradiculares.

La occipitalizacion del atlas
o mielopatia compresiva

El padecimiento resulta por lo general de una fusion
congénita completa o parcial del arco de la primera vér-
tebra cervical con el occipital, en la cual por lo comun
se queda sin fusionar la region posterior. Esta enferme-
dad también es conocida como fusion atlantoccipital o
asimilacion del atlas, y es una de las anomalias mas co-
munmente reconocidas en la union craneovertebral.

La occipitalizacion del atlas puede tener también
otras causas, como traumatismos, artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante, osteoartritis, lupus, neoplasias,
infecciones y complicaciones posquirtrgicas. Ademas de
la occipitalizacion del atlas, entre estas anomalias pode-
mos mencionar la impresion basilar, la dislocacion atlan-
to-occipital y la dislocacion atlantoaxial.

Se dice que en la actualidad 50% de los casos se
asocian con una impresion basilar que origina sinto-
mas neuroldgicos por compresion neural si la odon-
toides sobrepasa la abertura del foramen magnum. Los
médicos consideran importante determinar la existen-
cia de este padecimiento ante la falta de fuerza en las
extremidades e incluso ante sintomas comunes como
dolor cervical y vértigo. Como ya se ha dicho, la tera-
péutica de eleccion es la cirugia, sobre todo cuando
existe inestabilidad atloaxoidea,* y consiste en la esta-
bilizacion articular mediante fusion posterior cervical

! Probablemente se alcanzara un consenso por medio de la reali-
zacion de estudios aleatorios controlados.

2 Procedimiento quirurgico mediante el cual se extrae o extirpa el
disco intervertebral.

3 Fijacion de dos piezas 0seas mediante cirugia.

4 Aumento en la flexibilidad o laxidad de los ligamentos que unen
al atlas con el occipital, también conocida como doble articulacion

suboccipital o, en casos de grave compromiso neurolé-
gico, mediante la reseccion transoral de la odontoides.®

Por su accion sobre la médula espinal, este tipo de
anomalia se une a los diversos tipos de mielopatia (cer-
vical espondildtica o espondilitis, desmielizante, pa-
raneoplasica, por radiacion, sifilitica o vascular), sin
importar la causa. La mielopatia cervical espondil6tica
es una patologia frecuente que afecta fundamentalmen-
te a varones por encima de los 50 anos y representa la
causa mas usual de disfuncion del cordén espinal por
encima de los 55 anos. En el estudio prospectivo de
Moore y Agur (2003), la mielopatia cervical espondil6-
tica es causante de algunas formas de paralisis que van
desde las ligeras hasta las graves, como las parapare-
sias® y tetraparesias’ de origen no traumatico que en al-
gunos casos producen debilidad parcial o completa de
las extremidades inferiores, en otros de las cuatro extre-
midades, e incluso paralisis total (dificultad o imposibili-
dad de movimiento) de las extremidades inferiores. Hoy
en dia se utiliza la escala de Nurick o la de la Japanese
Orthopaedic Association para calcular el grado de afec-
tacion mielopatica cervical.

Referencias historicas de la occipitalizacion del atlas

Algunas de las primeras referencias sobre el padeci-
miento en la literatura médica se deben a Realdo Co-
lombo, quien lo describié en las postrimerias del siglo
xvi (Pina y Boronat, 1996). La primera descripcion mo-
derna fue realizada por Rudolf Virchow (1892: 323),
quien a finales del siglo xix hablé de ésta como:

[...] deformacién del craneo debida a una alteracion en
el desarrollo de la base del occipital. Se caracteriza por un
desplazamiento hacia arriba del agujero occipital, con lo
que parece que las primeras vértebras cervicales se hun-
den en la cavidad craneana. En las radiografias de perfil, la
base del craneo presenta una convexidad hacia arriba: se
reduce la fosa posterior hasta el punto de que las amigda
las del cerebelo se invaginan en el canal raquideo a través
del agujero occipital, con frecuencia ensanchado. Analo-
gas deformaciones pueden ser debidas al raquitismo, a la
osteomalacia, a la osteosis paratiroidea, a la osteogénesis

imperfecta y sobre todo a la enfermedad de Paget.

del atlas, con lo cual se incrementa la posibilidad de dafio a la mé-
dula espinal.

5 Procedimiento quirtrgico que utiliza la via oral para tener acceso
a los condilos del atlas.

¢ Debilidad parcial en las extremidades inferiores del cuerpo.

7 Debilidad en las cuatro extremidades del cuerpo.
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Fotografia 1. Pared rocosa del cafion del rio La Venta en la que se
ubican las dos entradas a la cueva El Tapesco del Diablo.

Los hallazgos en sitios arqueoldgicos muestran que se
trata de una anomalia de larga data, pues ha sido re-
portada, por ejemplo, en yacimientos espanoles, fran-
ceses, peruanos y estadounidenses, a partir de los
cuales se calcula una frecuencia de 1% a nivel global
para tiempos prehistoricos (Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998).

Actualmente, su incidencia se calcula en alrededor
de 2% a partir de casos clinicos identificados en es-
queletos del contexto forense. Para el México antiguo
no se tienen datos reportados sobre este padecimien-
to, por lo que consideramos que este primer estudio
serd una base para investigaciones relacionadas con
casos similares. En el momento de elaborar este tra-
bajo fue dificil conocer las tasas exactas de inciden-
cia en nuestro pais, pues en las estadisticas oficiales la
occipitalizacion del atlas se suma a las enfermedades
musculo-esqueléticas en general (Secretaria de Salud,
2013). Una estimacion mas cercana se puede realizar
a través de los registros hospitalarios, asi como la lite-
ratura médica y forense. Entre estos ultimos registros

cabe mencionar el caso forense de un individuo no
identificado que presenta este padecimiento y cuyos
restos se encuentran depositados en las instalaciones
del Servicio Médico Forense en Tuxtla Gutiérrez, ins-
tituciéon dependiente de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Chiapas. Se trata de un adulto
masculino cuya edad oscila entre los 50 y 59 afos, con
una estatura aproximada de 1. 74 m y que presenta el
atlas completamente fusionado al occipital.

Procedencia del caso de estudio

El craneo motivo de este estudio proviene de una cue-
va arqueologica conocida como el Tapesco del Diablo,
ubicada en una pared del canon del rio La Venta, en
el occidente del estado de Chiapas. El rio nace en la
Sierra Madre de Chiapas y sigue su curso de aproxi-
madamente 80 km hasta desembocar en la presa de
Malpaso. El canon es una falla geologica formada por
estratos calizos, de mas de 300 m de altura, que atra-
viesa territorio municipal de Jiquipilas, Cintalapa y
Ocozocoautla. La cueva, formada por la fractura inte-
rior de la roca caliza, esta en una pared de ese canon,
a 70 m de altura, y cerca de la poblacién de Absalon
Castellanos, en el municipio de Ocozocoautla.

El estudio arqueologico del lugar® se llevo a cabo
en abril de 1993, luego de que a principios de ese ano
escaladores que realizaban trabajo espeleologico en
el area hallaron objetos antiguos en el interior de la
cueva. Los deportistas decidieron explorarla al notar
desde el exterior que era visible un entramado de tron-
cos 0 “tapesco” en una de las dos entradas. Su acce-
so presento dificultad técnica debido a que la pared en
esa parte del canéon se halla extraplomada. Después
de salvar esa dificultad mediante equipo y técnica es-
pecializados, los espeledlogos penetraron en la cueva
y Se encontraron con un microclima interno muy seco,
el cual permitid que, ademas de los restos humanos y
objetos de ceramica o piedra, se conservaran mues-
tras de objetos elaborados con materiales organicos
que poco después serian identificados como fibras ve-
getales, madera y cascara vegetal.

La cueva tiene dos entradas, ambas visibles desde
el exterior. Una de ellas fue acondicionada con pare-
des de bajareque y la otra, con un entramado de tron-
cos (fotografia 1). Ambas entradas dan acceso a un
espacio interior casi triangular de techo alto al que se

8 El estudio fue coordinado por el segundo autor del presente tra-
bajo y Carlos Silva Roads, investigadores del INAH.
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Cuadro 1

Ubicacién de los restos 6seos en la cueva El Tapesco del Diablo

SOBRE LA TUMBA

DENTRO DE LA TUMBA

EN LA GALERIA

1 craneo femenino de adulto

1 craneo masculino de adulto

1 craneo de infante (6-12 afios)

1 humero de adulto

1 fémur de adulto

1 créaneo incompleto de infante (0-3 afos)

2 fémures de adulto

1 cubito de adulto

1 fragmento de calota de infante (4-6 afios)

1 iliaco de adulto

9 costillas de adulto

1 fragmento de calota de infante (6 meses-1 afio)

1 mandibula de adulto

1 fémur de infante (6 meses-1 afio)

2 vértebras cervicales de adulto

3 costillas de infante (6 meses-1 afio)

2 vértebras dorsales de adulto

1 radio de infante (6 meses-1 afio)

2 iliacos de adulto

1 escépula de infante (6 meses-1 afio)

1 metatarso de adulto

2 iliacos de infante (6-12 afios)

1 calcéneo de infante (6-12 afos)

1 vértebra de infante

denomind “salédn principal”. A dicho espacio se une un
tunel de mas de 60 m de largo que se estrecha con-
forme se llega al fondo. Tanto en el salon principal co-
mo en €l tunel se encontraron conjuntos de objetos y
materiales a los cuales se les denomin6 “elementos” o
“areas de actividad”. Habia elementos de barro como
platos, vasos, platones, metates y grandes ollas de al-
macenamiento, con los cuales se asociaban restos de
objetos de madera y olotes de maiz. Se determind que
la mayoria de esos artefactos pertenecian al Clasico
tardio (600-900 d.C.).

En la esquina noroeste del salon principal destaca-
ba una tumba de lajas de caliza apiladas, cuya ejecucion
debi6 suceder en el Clasico tardio. La tumba mostra-
ba evidencia de haber sido violada en varias ocasiones,
pues tenia la tapa removida y varios huesos humanos
(entre los que se encontraba el craneo aqui reportado),
asi como vasijas de barro y objetos de material organi-
co (dos jicaras de calabaza y un hacha con su mango de

madera) que estaban a un lado, sobre las lajas que de-
bieron formar la tapa (fotografias 2 y 3; cuadro 1).

Del interior de la tumba, sin relacion anatomica al-
guna, se obtuvieron mas huesos humanos de varios in-
dividuos, los cuales se hallaban mezclados con arena,
tierra, pasto y objetos pequenos. Entre estos ultimos
destacaba una pequena petaca de tule que contenia,
entre otras cosas, caracolillos de mar, semillas de ca-
cao y un pendiente de madera y madreperla con for-
ma de craneo humano. Dado el caracter secundario
del enterramiento y su alteracion adicional, el conte-
nido de la tumba se registr6 como contexto arqueolo-
gico secundario.

No se sabe cuando se efectu6 la alteracion (o sa-
queo) de la tumba, pero algunos de los objetos y los
huesos sobre las lajas de la misma presentaban man-
chas profusas de guano de murciélago, lo cual indica
que estuvieron fuera de la tumba por mucho tiempo
como consecuencia de un posible episodio antiguo de

b

Fotografia 2. El craneo y otros huesos fuera de la tumba. Fotografia 3. Asociados con los restos 6seos, algunos objetos que

pudieron formar parte de una ofrenda en el interior.
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alteracion. Esa alteracion acaso se debid a un evento
de reuso de la tumba pues, como ya se anoto, las tapas
no se colocaron de nuevo sobre ésta, en tanto que los
huesos que permanecieron en su interior se hallaban
sin relacion anatémica.

Considerando la disposicion de los objetos y ma-
teriales en el interior de la cueva, la investigacion
arqueologica del nan propuso diversos usos de la mis-
ma, algunos de éstos simultaneos.

El primero, como lugar de almacenamiento de pro-
ductos de la cosecha, dada la cantidad de olotes y
grandes ollas de barro que se encontraban en la cueva
y que debieron servir para el almacenaje.

El segundo, como espacio para rituales funerarios y
como osario, manifiesto por la presencia de restos hu-
manos en varias partes de la cueva, pero que funda-
mentalmente estaban concentrados en la tumba.

Un tercer uso, €l cual se propone en calidad de hi-
potesis, habria sido como lugar de vivienda para casos
de emergencia, si se considera el acomodo de los con-
juntos de objetos a manera de grupos de cocina (ollas,
vasos, platos y metates) y el dificil acceso a la cueva
(Linares, 1998; Linares y Silva, 1998).

Antecedentes arqueolégicos del area

El area en que se ubica la cueva El Tapesco del Diablo,
de la cual procede el craneo bajo estudio, ha sido ocu-
pada desde tiempo inmemorial por grupos de la cultura
zoque, los cuales se distribuyeron por todo el occiden-
te, la llamada Depresion Central y la costa del Pacifico,
en el actual estado de Chiapas, desde el 500 a.C., y de
acuerdo con Linares (2014) alcanzaron una organiza-
cion social de cacicazgos complejos al inicio de la era
cristiana.

Hacia el ano 300 d.C. los asentamientos principales
en Chiapas de esa cultura eran Chiapa de Corzo y Oco-
zocoautla (cerro Ombligo), en la Depresion Central;
San Isidro en el occidente, dentro de una region que
ahora conforma la presa de Malpaso, € Iglesia Vieja, en
la costa cercana a Tonala. Se piensa que los usuarios
de la cueva El Tapesco del Diablo posiblemente perte-
necian a una de las comunidades controladas por San
Isidro en la época prehispanica.

Las cuevas del rio La Venta y sus materiales han
sido tema de estudio desde la primera mitad del siglo
xx, cuando Arden R. King (1955) report6 “atados de sha-
man” (envoltorios de fibras vegetales, textiles y resinas
usados en rituales chamanicos de curacion) y cerami-

ca de filiacion zoqueana del Clasico temprano y medio
procedentes de cuevas de esa area. También del siglo
anterior se tienen los reportes pioneros de Mathew Stir-
ling (Paillés, 1989), quien informo sobre el hallazgo de
grandes concentraciones de ceramica en cuevas cerca-
nas al canon, como La Ceiba, Los Cajetes y otras per-
tenecientes a los actuales municipios de Ocozocoautla
y Cintalapa. También cabe mencionar el estudio de las
llamadas “cuevas secas” del rio La Venta, efectuado por
Thomas A. Lee en 1975 (Lee, 1985), y las cuevas El Lazo
y El Castillo en ese canodn, estudiadas tanto por mexica-
nos como por italianos (Silva y Linares, 1993; Orefici et
al.,, 1998; Linares, 1998; Domenici, 2013).

El craneo bajo estudio y otros huesos humanos
dentro y fuera de la tumba

El craneo que nos ocupa no tenia mandibula y acompa-
Naba a otros huesos de la tumba. A ese lote se suman
otros localizados a lo largo de la galeria o tunel, que
al igual que los de la tumba no conforman esqueletos
completos (cuadro 1; fotografia 2).

Hoy en dia todos esos restos 6seos se encuentran
depositados en la Seccion de Antropologia Fisica del
Centro INaH Chiapas, en una coleccion con el nombre
de “Cueva Tapesco del Diablo”, compuesta por restos
incompletos pertenecientes a cinco individuos: tres in-
fantiles, un adulto masculino y otro femenino.

El craneo en estudio se halla desprovisto de tejido
blando (esqueletizado) y no presenta mandibula. En-
tre sus caracteristicas particulares muestra una colora-
cion café claro en la capa externa y mantiene adherido
carbonato de calcio (por sedimentacion) y elementos
o particulas de excremento de aves y murciélagos. En
términos generales, su conservacion es buena, aunque
le faltan varias piezas dentales por procesos ante mor-
tem y post mortem (fotografias 4-7).

Como se anot6, una de las caracteristicas mas so-
bresalientes de este craneo es que muestra una fusion
del atlas con el occipital, la cual es parcial; se observa
que al occipital se unieron todo el arco anterior verte-
bral, las cavidades glenoideas y el lado izquierdo del ar-
CO posterior.

Es necesario destacar que el atlas muestra una
anomalia: el arco posterior esta incompleto, pues fal-
ta la apofisis posterior o tubérculo posterior (fotogra-
fia 8). Adicionalmente, en los extremos del arco parece
que hubo procesos de crecimiento. Este faltante indi-
caria que la occipitalizacion del atlas se inici6 por gol-
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Fotografias 4-7. Vistas del craneo bajo estudio, cueva El Tapesco del Diablo, Chiapas.

pe contuso en la nuca, lo cual explicaria también un
dano ligero que presenta al borde del foramen mag-
num en el area bajo la cual se ubicaba el tubérculo
posterior. Sin embargo, un traumatismo asi, que pu-
do ser el resultado de ahorcamiento, por lo general es
causa de muerte y deja huellas en otras vértebras. Ca-
be senalar que ninguna de las vértebras localizadas en
la tumba presenta dafio por traumatismo, por lo que es
mucho mas probable que se trate de un mal congénito.
La antropologa fisica Lourdes Marquez nos comento?
que existen casos médicos de fusion atlanto-occipital
con dehiscencia'® del arco posterior de la vértebra, en
los que existe agenesia'' de la apofisis posterior. En

° Licenciada en antropologia fisica por la enan, doctora en histo-
ria por El Colegio de México e integrante del cuerpo académico
“Sociedad y salud en poblaciones antiguas” (comunicacion per-
sonal, 2015).

10 Se dice de una herida cuyos bordes no cierran debido a la falta
de colageno o estrés mecanico.

' Anomalia o malformaciéon de un 6rgano o parte del cuerpo que
aparece durante el desarrollo embrionario.

tales casos la estructura anatémica no se osifica y es
sustituida por cartilago, el cual se degrada durante el
proceso de esqueletizacion.

A partir de la evaluacion de los rasgos morfologicos
se estimo el sexo del craneo: glabela, margen supraor-
bitario, proceso mastoideo, arcos superciliares, cres-
ta supramastoidea y el aspecto general. A partir de esa
evaluacion se determind que correspondié a un indivi-
duo de sexo femenino. Posiblemente el craneo y algu-
nos huesos encontrados en la tumba, tanto en el interior
como sobre las lajas de la tapa, pertenecieron al mismo
individuo adulto femenino.

La estimacion de la edad se realizd considerando
el cierre de las suturas, especificamente aquéllas co-
rrespondientes al sistema anterior-lateral definido por
Meindl y Lovejoy (1985), que es tomado en cuenta co-
mo el criterio mas confiable para indicar edades o eta-
reo. La edad estimada es de un adulto joven de entre
30y 32 anos.
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Fotografia 8. Detalle de la occipitalizacion y faltante en el arco
posterior del atlas.

Fotografia 9. Detalle de limadura dentaria en incisivo derecho, ti-
po C-6 de la clasificacion de Romero.

Fotografia 10. Absceso por procesos infecciosos.

Elementos culturales plasmados en el craneo

El craneo muestra dos elementos culturales diacroni-
cos: deformacion craneana artificial y limadura den-
taria. La deformacion craneana marcada en nuestro
individuo corresponde al tipo tabular erecta en su va-
riante fronto-lambdica, presente entre los grupos zo-
ques antiguos que habitaron la Depresion Central de
Chiapas durante el periodo Clasico tardio (600-900 d.C.)
(fotografias 4-7).

La deformacion craneana atrtificial ha sido sefialada
como un posible indicador de jerarquia social entre los
grupos de la Mesoamérica antigua (Bautista 2005), lo
cual parece evidenciarse cuando este elemento cultural
se asocia con la incrustacion y el limado dentario, asi
como con las frecuencias en enterramientos con gran-
des ofrendas funerarias, en particular entre los ma-
yas del periodo Clasico.

Sin embargo, para los zoques este elemento tiene
su utilidad mayor en la determinacion de pertenencia
a ese grupo cultural, debido a que no se ha analizado
una muestra significativa de esqueletos cuyo objetivo
sea correlacionar tipos de deformacion craneana arti-
ficial con estratos o rangos sociales.

Como hemos comentado, el otro elemento cultu-
ral detectado fue la mutilacion dentaria o limado den-
tario, que en nuestro caso de estudio es la limadura de
los incisivos correspondiente al tipo C-6 de la clasifica-
cion de Javier Romero (1986). Suponemos que el inci-
sivo central derecho faltante también tuvo ese tipo de
limadura (fotografias 9-10).

Segun Montiel, Serrano y Pérez (2005), el limado
dentario fue una practica comun en las culturas anti-
guas de Mesoamérica, €l cual consistia en darle forma
a los dientes con fines representativos del linaje.

Esta practica se generaliz6 en varias regiones del
mundo, como América del Sur, Africa (con excep-
cion de la region norte), las Filipinas y el archipiéla-
go malayo.

Posiblemente el objetivo de esta practica era dar
a los dientes una forma semejante a la de ciertos ani-
males para relacionarse simboélicamente con ellos. Por
otra parte, los cronistas de los siglos xvi y xvi sefala-
ron que mediante esta practica se expresaba ferocidad
en la guerra, o bien que se realizaba con fines estéti-
cos (Lagunas, 2004).

En algunos casos los dientes mutilados eran senal
de distincion social (gobernantes, sacerdotes, jefes mi-
litares y grupos guerreros).
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Patologias observables en el caso en estudio

Siguiendo la metodologia propuesta por L'Heureux
(1998, 2002), los andlisis adicionales con nuestro caso
de estudio tuvieron que ver con indicadores de enfer-
medad bucal. Al faltarle la mandibula a este craneo, las
determinaciones se obtuvieron del maxilar superior, €l
cual presenta nueve piezas dentales, con pérdida post
mortem de cuatro. Las piezas dentales presentes fueron,
del lado derecho, incisivo central, incisivo lateral, cani-
no, primer premolar, segundo molar y tercer molar; y del
lado izquierdo, canino, primer premolar y segundo pre-
molar. Se realizaron observaciones para determinar la
presencia de caries, abscesos, pérdidas de dientes an-
te mortem, alteraciones periodontales, dislocacion
de las piezas dentales o labiacién del borde alveo-
lar. El craneo bajo estudio presenté evidencias de en-
fermedad bucal relacionada con caries y alteraciones
periodontales.

Se observaron caries interproximales en el incisi-
vo lateral izquierdo y en el canino izquierdo, asi como
caries oclusal y lateral en el tercer molar derecho. Cabe
mencionar que las caries se producen como consecuen-
cia de un proceso caracterizado por la desminerali-
zacion focal de los tejidos duros del diente y que varios
autores consideran que existe una correlacion positi-
va entre las economias agricolas, dado el consumo
de alimentos blandos, pegajosos y con azucares, que da
como resultado la prevalencia de caries coronales,
radiculares, oclusales e interproximales (véanse Larsen
etal., 1991; Hillson, 1990, 2008; Walker y Erlandson,
1986, entre otros).

Respecto a las alteraciones periodontales, éstas se
observaron en ambos extremos, pero con mayor pér-
dida de hueso alveolar en el extremo izquierdo, lo cual
provoco la pérdida ante mortem de los molares de ese
lado de la encia. La enfermedad periodontal es enten-
dida en el presente trabajo como una degeneracion de
los tejidos de soporte del diente; es decir, de la gingi-
va, del cemento, de los ligamentos periodontales y del
hueso alveolar (Clarke y Hirsch, 1991; Hildebolt y Mol-
nar, 1991).

La modificacion de la morfologia normal del hueso
alveolar se examin0 y registr6 con base en los siguien-
tes criterios morfologicos (Ogden 2008): 1) pérdida de
la forma de la cresta alveolar, 2) porosidad del hue-
so cortical, 3) osteoporosis en el septum interdental, 4)
presencia de inflamacién 6sea y de adelgazamiento o
pérdida de hueso alveolar.

Finalmente, otro padecimiento bucal se manifestod
por profundas lineas de hipoplasia del esmalte, en par-
ticular en los incisivos, los cuales muestran un marca-
do proceso degenerativo del esmalte.

Comentarios finales

La mujer a que pertenecioé el craneo con la occipita-
lizacion del atlas pudo haber padecido varios de los
sintomas que refiere la literatura médica para esa en-
fermedad; por lo menos rigidez en el cuello y su con-
secuente dificultad para girar la cabeza. Es posible que
no haya sufrido de graves dificultades para realizar mo-
vimientos finos con las manos o para caminar. La hi-
potesis de no afectacion grave se establecio a partir de
la edad asignada, propia de un adulto mediano (30-32
anos). La edad se calcul6 a partir del craneo y sobrepa-
sO la esperanza de vida de los habitantes de ciudades
prehispanicas como Monte Alban, que para el Clasico
tardio se calcula en 29.2 ahos (Marquez, 2012: 227).

Es posible que la mujer haya sido integrante de un
grupo de elite. Esto se especula a partir de la presen-
cia en el craneo de limado dentario y deformacion cra-
neana, dos elementos culturales que para los mayas se
correlacionarian con la pertenencia a un estrato o ran-
go socioeconomico alto; también por la ubicacion del
craneo y huesos humanos, a manera de osario, en esa
cueva de dificil acceso; por su asociacion con el Unico
evento constructivo funerario de ese recinto, y por la
ofrenda acompanante, que incluye un hacha que se ha
interpretado como simbolo de poder (Linares, 2005). Sin
embargo, €l craneo de esta mujer asimismo presenta
patologia bucal, como desgaste dental, caries, perio-
dontitis y marcas de hipoplasia que se interpretarian
como evidencias de su pertenencia a un estrato bajo.

En relacion con esta patologia bucal conviene ha-
cer referencia al estudio citado de Marquez (2012), en
el cual se establece que tales padecimientos los su-
frieron por igual todos los rangos y estratos sociales
de la Mesoamérica antigua y se asocian con periodos de
estrés por enfermedades infecciosas y etapas de ma-
la nutricion.

La asociacion del craneo y otros huesos de esta
mujer con los restos 6seos de otros cuatro individuos
(cuatro infantiles y un adulto masculino) hace pen-
sar que se trata de una familia cuyos restos fueron lle-
vados al interior de la cueva. Sin embargo, el tipo de
entierro secundario en la tumba, a manera de osario,
los episodios recurrentes de alteraciones desde la an-
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tigliedad y la dispersion de los huesos restantes a lo
largo de cueva no nos permiten hacer ninguna apro-
ximacion sobre tal posibilidad. Pensamos que pruebas
de abn probablemente ayudaran a precisar si se trata
de parientes cercanos o no.
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