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Resumen

A lo largo de la vida de los individuos, los huesos experimentan cambios, los cuales pueden dejar marcas en el
tejido dseo que resultan de interés para los estudios bioarqueoldgicos. Dichos cambios se manifiestan en una serie
de rasgos dseos que se constituyen como una potencial linea de evidencia para indagar sobre el estilo de vida de
las poblaciones del pasado. Sin embargo, a la hora de analizar tales alteraciones, es necesario tener en cuenta que
existe una amplia variedad de agentes y procesos tafondmicos que pueden imitar rasgos morfoldgicos producidos
por condiciones patoldgicas, asi como también de naturaleza no patoldgica. Se trata de las denominadas
alteraciones pseudopatologicas, y su origen puede deberse a factores tanto naturales como antrdpicos, pasados
y actuales. En este trabajo se indagard en un tipo de alteracion particular, la porosidad, a los fines de establecer
ciertos criterios para reconocer la naturaleza de esta lesion con el objetivo de contribuir a su correcta identificacion
y poder llevar adelante un diagndstico diferencial.

Palabras clave: Pseudopatologia; Restos 6seos humanos; Alteraciones dseas; Porosidad; Tafonomia.

Abstract

Over an individual’s life, bones undergo changes, which can leave marks on bone tissue and are of interest to
bioarchaeological studies. These changes manifest themselves in a series of bone traits that constitute a potential
line of evidence to inquire about past populations’ lifestyles. However, when analyzing such alterations, it is necessary
to consider a wide variety of taphonomic agents and processes that can mimic morphological features produced
by pathological conditions and injuries of a non-pathological nature. These are the so-called pseudopathological
alterations, and their origin can be due to both natural and anthropogenic factors, past and present. This paper
will focus on a particular type of alteration, porosity, to establish specific criteria to recognize the nature of this
lesion to contribute to its correct identification and to be able to carry out a differential diagnosis.

Keywords: Pseudopathology; Human skeletal remains; Bone changes; Porosity; Taphonomy.

Introduccion

Este trabajo resulta de la experiencia en el analisis 6seo
y en la dificultad, que en muchos casos se presenta,
para diferenciar si un tipo de alteracion 6sea, como es
la porosidad, es resultado de una condicién patoldgica
y/o lesiéon o si se trata de efectos tafondmicos. A lo
largo de los anos, los estudios sobre los restos 6seos
humanos han reconocido la existencia de tal dificultad
metodolodgica para discriminar el origen de la porosidad
(Luna et al., 2017; Ortner, 2019; Rojas-Sepulveda et al.,
2008; Sofaer Derevenski, 2000). Sin embargo, no son
abundantes los trabajos que abordan una propuesta

sistematica para su andlisis (Mazza, 2015; Sofaer
Derevenski, 2000; Zampetti, 2016), y en muchos casos
se deja de lado el relevamiento de la porosidad, o no
se contabilizan los resultados obtenidos del analisis de
dicha alteracion o6sea. En este sentido, el objetivo de
este trabajo es presentar una serie de pasos a seguir
a los fines de potenciar la capacidad de registro e
identificacion correcta de la porosidad. Esto permitird un
analisis eficaz de tales alteraciones y arribar a resultados
comparables entre investigaciones.

La porosidad altera la apariencia del cortical del tejido
6seo humano y se manifiesta en diversos procesos

Recibido 20-12-2021. Recibido con correcciones 22-04-2022. Aceptado 08-06-2022

Revista del Museo de Antropologia 15 (2): 71-82 /2022 / ISSN 1852-060X (impreso) / ISSN 1852-4826 (electrénico)
http://revistas.unc.edu.ar/index.php/antropologia/index
IDACOR-CONICET / Facultad de Filosofia y Humanidades — Universidad Nacional de Cérdoba - Argentina

o]
1]
e

~Q

]
s
©

o

o
=
o
a
o

°
[

=

ke

w




M. C. Morlesin | Revista del Museo de Antropologia 15 (2): 71-82 | 2022

DOI: http://doi.org/10.31048/1852.4826.v15.n2.36186

de deterioro articular tales como la osteoartrosis’,
la osteofitosis espinal, la artritis psoriasica, la artritis
reumatoide, la osteocondritis disecante, los cambios
entésicos?, entre otros. No obstante, es necesario tener
en cuenta que al trabajar con restos 6seos humanos
recuperados en contextos arqueoldgicos, y al igual que
los restos faunisticos, estos pueden verse afectados,
en alguna medida, por efectos postdepositacionales
causados por diversos agentes naturales y/o antropicos
tanto pasados como actuales (Bartosiewicz, 2008;
Campillo 2003; Cheuiche Machado, 2006; Etxeberria,
1991; Galligani et al., 2015; Gonzalez, 2013; Gordon,
2009; Gutiérrez et al., 2016; Ortiz Lopez, 2011; Pérez,
2006; entre otros). Es por ello que al tratarse de contextos
arqueologicos estaremos en presencia de casos que
evidencian la superposicion de efectos sobre el tejido,
tanto tafondmicos como patoldgicos y no patoldgicos.

La porosidad es la discontinuidad del hueso subcondral
que se manifiesta como un conjunto de agujeros en la
superficie articular, la cual luce porosa, desorganizada
e irreqular (Rogers y Waldron 1995; Waldron 2009). En
muchos casos puede observarse el “suelo” del agujero,
el cual es liso (Buikstra y Ubelaker, 1994; Luna et al.,
2017; Rogers y Waldron, 1995; Waldron, 2009; Weiss,
2005). La importancia y utilidad de la identificacién de
esta alteracion en el tejido 6éseo humano radica en que
la misma puede ser indicativa de una lesion, trauma
y/o patologia. Por lo tanto, puede brindar informacion
clave para conocer el estado de salud y enfermedad de
un individuo o grupo humano, asi como también dar
cuenta de los niveles de demanda mecanica y estilo de
vida de las poblaciones del pasado.

Presencia de porosidad en el tejido 6seo

La estructura ésea experimenta modificaciones a lo largo
de la vida de los individuos como resultado del estilo
de vida (ejecuciones de tareas y actividades cotidianas).
Estas modificaciones se vinculan con los desgastes en
las articulaciones, las fracturas, los traumas, entre otros
(Dutour, 1992; Hawkey y Merbs, 1995; Kennedy, 1989).
Asi, el andlisis de las lesiones condrales, las artropatias
(cambios ocurridos en las articulaciones sinoviales), la
osteofitosis espinal (cambios ocurridos enlasarticulaciones
cartilaginosas) y los cambios entésicos (alteraciones en las
entesis) son indicadores Utiles para inferir los patrones e
indices de actividad fisica y los niveles de estrés mecanico
de las poblaciones del pasado (Bridges, 1991; Dewey,
2018; Hawkey y Merbs, 1995; Henderson et al., 2015,
2016, 2017; Jurmain, 1977, 1980; Jurmain y Villote,

1 Es necesario indicar que diversos investigadores (Rothschild 1997;
Sofaer Derevenski 2000) sostienen que no es clara la relacion entre
la presencia de porosidad y la expresion de la osteoartrosis (OA). Es
por ello que sugieren excluirla como variable en el analisis de la OA
en los casos en los cuales se la encuentre aislada. Por tal motivo, se
propone que la presencia de porosidad sea interpretada como reflejo
de procesos de deterioro articular diferente a la OA.

2 Los cambios entésicos son de naturaleza no patologica (Jurmain y
Villotte, 2010; Santos et al., 2011; Villotte y Knusel, 2013).

2010; Jurmain et al., 2012; Lieverse et al., 2007, 2016;
Villotte y Knisel, 2013; Villote et al., 2016; Waldron,
2009; Weiss y Jurmain, 2007; entre otros).

Alteraciones porosas en las articulaciones sinoviales y
cartilaginosas

Las articulaciones son las regiones anatomicas que
presentan mayor frecuencia de lesiones y cambios
patoldgicos. Son los puntos de contacto entre dos o
mas huesos (o partes de huesos) y contienen abundante
tejido blando lo cual posibilita, en la mayoria de los
casos, cierto grado de movimiento (Barbe et al., 2009;
Drake et al., 2010; Tortora y Derrickson, 2010). La
clasificacion estructural de las articulaciones basada
en sus caracteristicas anatémicas y funcionales (tipo
de movimiento) permite reconocer tres tipos: fibrosas,
cartilaginosas y sinoviales (Barbe et al., 2009; Drake et
al., 2010). Dado que en este trabajo abordaremos las
lesiones y patologias manifestadas en los ultimos dos
tipos de articulaciones, describiremos brevemente cuales
son sus caracteristicas. En las articulaciones cartilaginosas,
las superficies articulares de los huesos adyacentes entre
si estan fuertemente conectados por tejidos conectivos
flexibles como son el cartilago hialino o fibrocartilaginoso
(Burt et al., 2013; Drake et al., 2010) y permiten un bajo
o nulo movimiento (Ortner, 2003). Las articulaciones
sinoviales son las mas representadas en el esqueleto
humano e integran la clase de articulaciones involucradas
en la movilidad entre diferentes huesos. Se componen por
las superficies articulares de los huesos, por una capsula
articular que envuelve a los extremos articulares y por la
cavidad sinovial, herméticamente cubierta por la capsula
articular (Steele y Bramblett, 1988).

Los niveles de estrés mecanico ejercido sobre dichas
articulaciones pueden derivar en lesiones y cambios
patoldgicos (Dutour, 1992; Jurmain etal., 2012; Kennedy,
1989). Por esta razon, las articulaciones sinoviales son las
mas propensas a desarrollar enfermedades ya que son
las involucradas en una amplia variedad de movimientos
articulares (Tortora y Derrickson, 2010). Las estructuras
que las integran, como son el cartilago articular y la
cavidad sinovial, pueden reflejar la falta de equilibrio
entre las actividades de formacion y reabsorcion
de hueso, dando lugar a cambios proliferativos o
destructivos (Rogers et al., 1987). Haciendo foco en
los procesos destructivos del hueso, estos refieren a la
pérdida de la superficie articular y en ciertos casos, de
las zonas adyacentes. Se trata de un proceso progresivo
que ocurre en tres estadios: en primera instancia se
producen micro grietas en la corteza, las cuales, en
un segundo momento, se profundizan, exponiendo el
hueso subcondral. En el Ultimo estadio, ante la pérdida
de la sustancia ésea y la interrupcion del tejido cortical,
producto de un proceso de enfermedad activo (Rogers
et al., 1987), se observan erosiones y/o cambios cisticos
(Burt et al., 2013) (Figura 1).
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Figura 1. Ejemplos de porosidad en el tejido éseo humano. A) Porosidad en la carilla inferior izquierda en
vértebra cervical con osteoartrosis (OA), B) Porosidad en la carilla superior izquierda en vértebra cervical
con OA, Q) Porosidad en la superficie articular posterior de la rétula derecha con OA, D) Porosidad en
el cuerpo vertebral en vértebra cervical con OA, E) Osteocondritis disecante en rotula izquierda, y F)
Porosidad y osteofitos marginales en cuneiforme intermedio derecho. (Los elementos 6seos provienen
de la muestra osteoldgica de la cuenca del lago Salitroso, Santa Cruz. Imagenes de la autora).

Figure 1. Examples of porosity in human bone tissue. A) Porosity in the left inferior facet in cervical
vertebrae with osteoarthrosis (OA), B) Porosity in the left superior facet in cervical vertebrae with OA,
Q) Porosity in the posterior articular surface of the right patella with OA, D) Porosity in the vertebral
body in cervical vertebrae with OA, E) Osteochondritis dissecans in left patella, and, F) Porosity and
marginal osteophytes in right intermediate cuneiform. (The bone elements come from the osteological

sample from the Salitroso Lake basin, Santa Cruz. Images taken by the author).

Alteraciones porosas en las entesis fibrocartilaginosas

Las entesis son los lugares de insercion de ligamentos,
tendones, fascias® y capsulas articulares en el hueso
(Benjamin et al., 2002). De acuerdo a la estructura
existente entre el tejido blando y el duro, se reconocen
dos tipos diferentes de entesis: las fibrosas (EF) y las
fibrocartilaginosas  (EFC) (Benjamin 'y McGonagle,
2001; Benjamin y Ralphs, 1998; Benjamin et al., 2002).
Las entesis fibrosas se localizan en la porcion media
de las diafisis de los huesos largos, zona donde los
tendones y musculos se insertan directamente en el
hueso (Benjamin y McGonagle, 2001). Mientras que
las entesis fibrocartilaginosas se encuentran cercanas a
las epifisis y se componen por cuatro tipos distintos de
tejido: 1) extremidad del tendon o ligamento, 2) zona
de fibrocartilago no calcificado, 3) zona de fibrocartilago
calcificado, y 4) hueso subcondral (Benjamin et al., 2002).

Las alteraciones presentes en dichos lugares de insercién
se denominan cambios entésicos y son de naturaleza
no patolégica (Jurmain y Villotte, 2010; Santos et
al., 2011; Villotte y Knusel, 2013; entre otros). Los

3 La fascia es una banda delgada de tejido que rodea a los musculos, los
huesos, los 6rganos, los nervios y los vasos sanguineos, que a menudo
permanece ininterrumpida como una estructura tridimensional entre
los tejidos. Proporciona el soporte para los tejidos y ademas puede
servir de limite entre las estructuras (Drake et al., 2014).

cambios entésicos se observan en dos areas diferentes:
la zona 1, que refiere al margen de la entesis, donde
las fibras se fijan de manera oblicua; y la zona 2, que
corresponde a la superficie de la entesis y el margen
restante (Henderson et al., 2015, 2016). A su vez, tales
cambios se manifiestan a partir de distintos rasgos:
la formacién oOsea, la erosion, el cambio textural, la
porosidad fina, la macro porosidad y las cavitaciones
(Henderson et al., 2015, 2016; Villote et al., 2016). La
erosion, la porosidad fina y la macro porosidad toman
especial relevancia en el presente estudio. Siguiendo a
Henderson y coautores (2015, 2016), se entiende por
erosion a las depresiones o excavaciones de cualquier
forma que impliquen la discontinuidad del suelo de la
lesién. Tienen mayor anchura que profundidad y sus
margenes son irregulares. La porosidad fina son las
pequefas perforaciones, menores a 1 mm de diametro,
redondeadas y ovaladas, con bordes suaves, que
usualmente se encuentran agrupadas y localizadas. La
apertura, al ser muy pequefia, no permite que se observe
el tejido subcortical. A su vez, la macro porosidad son
las perforaciones con un diametro mayor a 1 mm, de
bordes suaves y formas redondeadas a ovaladas. Pueden
encontrarse tanto de manera aislada como localizada. En
algunos casos, es posible observar el tejido subcortical,
dependiendo de la apertura de la perforacién. La macro
porosidad luce como un foramen vascular (Figura 2).
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Figura 2. Ejemplos de erosién, porosidad fina y macro porosidad en entesis fibrocartilaginosas. A) Porosidad
fina en el olecranon de cubito derecho (triceps braquial), B) Erosion y macro porosidad en la tuberosidad radial
de radio izquierdo (biceps braquial) C) Erosion y macro porosidad en la epifisis proximal de humero derecho
(supraespinoso e infraespinoso), D) Micro porosidad en la tuberosidad de calcaneo izquierdo (triceps sural). (Los
elementos éseos provienen de la muestra osteologica de la cuenca del lago Salitroso, Santa Cruz. Imagenes de
la autora).

Figure 2. Examples of erosion, fine porosity, and macro porosity in fibrocartilaginous entheses. A) Fine porosity
in the olecranon of the right ulna (triceps brachii), B) Erosion and macro porosity in the radial tuberosity of
the left radius (biceps brachii), C) Erosion and macro porosity in the proximal epiphysis of the right humerus
(supraspinatus and infraspinatus), D) Micro porosity in the tuberosity of the left calcaneus (triceps surae). (The
bone elements come from the osteological sample from the Salitroso Lake basin, Santa Cruz. Images taken by

the author).

Otras porosidades

A raiz de lo dicho previamente, es necesario tener en
cuenta la existencia de porosidad normal en el tejido
06seo humano, asociado al proceso de crecimiento y
desarrollo. Dicho proceso se expresa como defectos de
la corteza, los cuales generalmente se presentan como
agujeros de diversos tamafnos, predominantemente
pequenos (Waldron 2009). Tal es el caso de la porosidad
observable en individuos no adultos, en cuyo proceso
de desarrollo experimentan alteraciones del tejido
localizado alrededor de las epifisis y en las zonas de
inserciones musculares mas profundas de los huesos
largos, las cuales pueden observarse como depresiones
de diverso tamano (Buikstra y Ubelakaer, 1994;
Constantinescu, 1999) (Figura 3). Asimismo, no debe
confundirse la macro porosidad con los foramenes de
la vena basivertebral presentes en la cara dorsal o en el
centro del cuerpo vertebral (Buikstra y Ubelakaer, 1994;
Henderson et al., 2015, 2016), asi como tampoco con la
porosidad observada en los cuerpos vertebrales durante
el proceso de maduracion del anillo epifisiario (Albert,
2010; Waldron, 2019) (Figura 4).

Por tal motivo, a la hora de asignar la clasificacion

mas probable a los cambios observados en el tejido
6seo, es crucial considerar al esqueleto humano en su
totalidad y no asi a un Unico conjunto de elementos
aislados o paquetes articulares. Sin embargo, al trabajar
con restos 6seos humanos recuperados en contextos
arqueologicos, las posibilidades de contar con
esqueletos completos se reducen y en muchos casos
estamos ante la presencia de conjuntos 6seos mezclados
y fragmentados. Por lo tanto, es necesario registrar en
detalle la presencia y ausencia de los elementos 6seos
y articulaciones que componen un esqueleto humano
(Rogers et al., 1987). Al mismo tiempo, es necesario
considerar los contextos ambientales del hallazgo, dar
cuenta del estado y grado de preservacién de los restos
recuperados y registrar la presencia de alteraciones
postdepositacionales, identificando los agentes causales
de dichas alteraciones.

Procesos de formacion de
postdepositacionales

sitio y efectos

La pseudopatologia y la equifinalidad
Los agentes y procesos tafondémicos con frecuencia
producen alteraciones susceptibles de confundirse con
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lesiones y rasgos patologicos, dando lugar a lo que se
denomina pseudopatologia y ocasionando un problema
de equifinalidad (Bartosiewicz, 1999; Campillo, 1993,
2003; Cheuiche Machado, 2006; de Souza Barbosa
et al., 2019; Lyman, 1994, 2004; Manchester et al.,
2016; Ortner, 2019; Pérez, 2006; Wells, 1967). Esta
problematica no es Unica del campo de la bioarqueologia,
sino que también es comun en la zooarqueologia, y
que, por lo tanto, comparten los criterios diagndsticos
para reconocer y diferenciar los rasgos tafondmicos de
los patoldgicos (Bartosiewicz, 1999, 2008; de Souza
Barbosa et al., 2019). Las alteraciones pseudopatolégicas
son un cambio estructural en el hueso normal o en el
tejido blando que se asemeja a una lesion antemortem,
pero que en realidad son producidas por procesos
postmortem (Campillo, 1993, 2003; Cheuiche Machado,
2006; Klaus y Lynnerup, 2019; Ortner, 2019; Pérez,
2006). Los agentes causales de dichas pseudopatologias
son multiples (Ortner, 2019). Por un lado, se encuentran
los agentes geolodgicos (e.g. corrosion del suelo,
deformaciones sedimentarias, abrasién y pulido por
agua y sedimentos, entre otros), y por el otro, aquellos
de origen biético (e.g. los efectos postmortem de las
bacterias y hongos, el grabado de las raices, los dafios
producidos por moluscos e insectos, la erosién quimica
por acidos estomacales, la accion de carnivoros, entre
otros) (Andrews, 1990; Andrews y Fernandez-Jalvo, 2012;
Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Bartosiewicz,
2008; Calderdn, 2004; Child, 1995; de Souza Barbosa
et al., 2019; Fernandez-Jalvo y Andrews, 1992, 2003,
2016; Gutiérrez y Kaufmann, 2007; Quintana vy
Alesan, 2003; Smith y Nelson, 2003). De este modo, la
manifestacion en el tejido 6seo de la alteracién abordada

DOI: http://doi.org/10.31048/1852.4826.v15.n2.36186

Figura 3. Ejemplos de porosidad
normal en las epifisis de huesos largos
recientemente fusionadas a la diafisis.
A) Epifisis proximal humero izquierdo,
B) Epifisis proximal humero derecho,
y O Epifisis distal tibia derecha. (Los
elementos d&seos provienen de la
muestra osteoldgica de la cuenca del
lago Salitroso, Santa Cruz. Imagenes de
la autora).

Figure 3. Examples of normal porosity
in the epiphyses of long bones recently
fused to the diaphysis. A) Proximal
epiphysis of the left humerus, B)
Proximal epiphysis of the right humerus,
and C) Distal epiphysis of the right tibia.
(The bone elements come from the
osteological sample from the Salitroso
Lake basin, Santa Cruz. Images taken by
the author).

en este trabajo -la porosidad- puede ser confundida con
la accion de diversos procesos tafonémicos relacionados
con la abrasion sedimentaria en contextos tanto edlicos
como fluviales (Campillo, 2003; Fernandez-Jalvo vy
Andrews, 2003, 2016; Gil et al.,, 2001), asi como con
erosién por el accionar de los microorganismos, tal
como son las bacterias y los hongos (Fernandez-Jalvo y
Andrews, 2016; Quintana y Alesan, 2003) y la corrosion
quimica resultado de los acidos estomacales para la
digestion (Andrews, 1990; Andrews y Fernandez-Jalvo,
2012; Fernandez-Jalvo y Andrews, 1992, 2016; entre
otros). Dichos procesos y agentes tafonémicos producen
marcas y perforaciones en la superficie de los huesos,
que penetran en el tejido subyacente de los huesos
(Fernandez-Jalvo y Andrews, 2016). La porosidad puede
variar en tamafo y en el grado de profundidad en la que
penetran el tejido 6seo, dependiendo del agente que la
produce, de la region del hueso (diafisis, epifisis o en las
superficies articulares), o de la edad de los individuos
(Fernandez-Jalvo y Andrews, 2016).

Otroagentetafonédmicoque puedegenerarmodificaciones
pseudopatologicas es el agua. En contextos con un pH
bajo, es decir agua con cierto grado de acidez, la accion
fisico-quimica de este agente sobre los restos 6seos
genera la disolucion de sales calcicas, por lo que el hueso
se descalcifica y pierde peso (Campillo, 2003; Gil et al.,
2001). En el caso de las artropatias, el diagnostico de estas
afecciones plantea ciertas dificultades ya que se produce
un adelgazamiento de las trabéculas, lo que ocasiona
una menor resistencia del hueso, lo cual conlleva a una
mayor facilidad en su destruccién por el accionar de
agentes tafonémicos (Campillo, 1993). El agua también
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puede generar erosiones y ondulaciones paralelas en la
parte cortical del hueso, sobre todo si esta se encuentra
localizada y se produce contacto entre el hueso y el agua
por goteo (Campillo, 2003; Fernandez-Jalvo y Andrews,
2016; Gil et al., 2001).

Sobre las superficies articulares puede observarse la
presencia de abrasion y pulido, rasgos que presentan
dificultades para su interpretacion ya que pueden ser
vinculados con la abrasion sedimentaria por accion del
viento, particularmente en ambientes desérticos, y/o del
agua durante el transporte fluvial de elementos &seos
(Fernandez-Jalvo y Andrews, 2012, 2016). Gutiérrez y
Kaufmann (2007) han definido tres estadios de abrasion
y pulido a partir de la presencia de ciertos rasgos tales
como el brillo, la textura, la pérdida de tejido cortical,
entre otros. De esta forma, los diversos estadios de
abrasiony pulido por accion del agua o del viento pueden
confundirse con las alteraciones porosas caracteristicas
de algunas patologias y/o lesiones no patoldgicas. Sin
embargo, el escenario puede complejizarse aun mas,
particularmente en el caso del estadio tres de abrasion
y pulido definido por Gutiérrez y Kaufmann (2007). Este
estadio se caracteriza por lucir superficies 6seas brillosas
(Fernandez-Jalvo y Andrews, 2012, 2016), atributo que
puede ser confundido con la eburnacién, alteracion
factible de ser hallada en las superficies articulares
que exhiben una condicion patolégica como es la
osteoartrosis (Rogers y Waldron, 1997; Rogers et al.,
1987; Waldron, 2009). La eburnacion de la superficie
articular se produce ante la pérdida de cartilago, lo
que genera que huesos adyacentes entren en contacto
directo, produciéndose la abrasion de las superficies
subcondrales (Burt et al., 2013; Waldron, 2009). Asi,
la superficie articular luce brillosa y suave al tacto
(Waldron, 2009). Se trata de una lesion que indica el

Figura4. Ejemplosde porosidad normal.
A) Foramen de la vena basivertebral en
el cuerpo de una vértebra lumbar, B)
Porosidad en el cuerpo de vértebras
lumbares, y C) Porosidad en carilla
inferior en el cuerpo de una vértebra
toracica inferior. (Los elementos 6seos
provienen de la muestra osteoldgica de
la cuenca del lago Salitroso, Santa Cruz.
Imagenes de la autora).

Figure 4. Examples of normal porosity.
A) Basivertebral vein foramen in the
body of a lumbar vertebrae, B) Porosity
in in the body of a lumbar vertebrae,
and C) Porosity in lower part of the
body of a lower thoracic vertebra.
(The bone elements come from the
osteological sample from the Salitroso
Lake basin, Santa Cruz. Images taken
by the author).

grado de severidad de la osteoartrosis (Altman et al.,
1990, 1991), y en muchos casos se ve acompafnada de
otros rasgos tal como la pérdida de tejido 6seo cortical
y la presencia de porosidad (Rogers y Waldron, 1997;
Rogers et al., 1987; Waldron, 2009).

En relacion con los agentes microbioldgicos, las bacterias
y hongos pueden ocasionar alteraciones y modificaciones
tanto de la superficie como de la estructura interna de
los huesos, las cuales dejan marcas similares a ciertas
lesiones causadas por condiciones tanto patoldgicas
como no patologicas (Fernandez-Jalvo y Andrews,
2016; Quintana y Alesan, 2003). Los microorganismos
poseen la capacidad de alterar la morfologia interna de
los huesos ya que pueden tener acceso a los canales de
Havers, ubicados en el hueso cortical. De esta manera,
dichos agentes tienen la capacidad de disolver el mineral
presente, originando un patrén irregular del tejido 6seo
similar al ocasionado por los osteoclastos (Quintana
y Alesan, 2003). En cuanto a la superficie externa del
hueso, los hongos pueden provocar marcas en la
superficie 6sea por la liberacion de enzimas, las cuales
pueden ocasionar la fractura de los huesos. En estos
casos, los microorganismos tienen acceso a las cavidades
y su crecimiento puede llegar a localizarse en la cavidad
medular (Campillo, 1993, 2003; Fernandez-Jalvo vy
Andrews, 2016; Quintana y Alesan, 2003).

La presencia de elevados niveles de acidez y de enzimas
en los sistemas digestivos de diversos predadores
puede ocasionar efectos sobre el hueso, ya sean estos,
modificaciones de la superficie dsea o alteraciones
quimicas de la estructura interna del hueso (Andrews
y Fernandez-Jalvo, 2012; Fernandez-Jalvo y Andrews,
2016). Se reconoce la existencia de distintos grados
de digestion: 1) extremadamente ligera, 2) ligera, 3)
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moderada, 4) fuerte/abundante y 5) extrema (Andrews,
1990; Andrews y Fernandez-Jalvo, 2012; Fernandez-Jalvo
y Andrews, 1992). A su vez, la digestion puede ocasionar
distintos estadios de modificacion del elemento 6seo, y
diversos grados de extension, ya sea esta una digestion
localizada o extendida sobre toda la superficie del hueso
(Andrews y Fernandez-Jalvo, 2012; Fernandez-Jalvo y
Andrews, 2016). Tanto el grado de digestion como la
extension de la misma se condice con el tipo de predador
y, por lo tanto, resulta en un dato valioso a tener en
cuenta a la hora de analizar si la alteracion relevada es
producto de un agente tafondmico o si, por el contrario,
es un indicador de una condicion tanto de naturaleza
patoldgica como no patoldgica. En el caso de ciertos
predadores, tal como son las aves, la regurgitacion de
huesos de su presa produce digestiones localizadas que
se concentran en las epifisis y en las superficies articulares
(Andrews y Fernandez-Jalvo, 2012; Fernandez-Jalvo y
Andrews, 2016). Los grados de digestion extremadamente
ligera, ligera y moderada pueden confundirse con la
porosidad observada en ciertas patologias y/o lesiones
no patoldgicas, y por lo tanto requieren ser analizados en
detalle. Este analisis debe ser realizado teniendo en cuenta
las areas que son susceptibles de expresar alteraciones
tal como son las epifisis y las superficies articulares, asi
como también la informacién contextual de hallazgo de
los restos 6seos con el objetivo de no confundir tales
alteraciones con una pseudopatologia.

Condiciones contextuales de los entierros humanos

Siguiendo a Gonzalez (2013), dar cuenta de los factores
que inciden en los estados de preservacién de los
restos 6seos humanos es el objetivo general del analisis
tafondmico de conjuntos esqueletales, y por lo tanto,
conocer el modo de inhumacion de dichos restos es
un paso clave del estudio tafonémico. Por tal motivo,
a la hora de llevar adelante un estudio paleopatoldgico
es fundamental tener en cuenta aspectos tales como
el contexto de hallazgo, el tipo de modalidad de
entierro, las caracteristicas del ambiente (factores
hidrologicos, fauna y flora presente), el contexto
sedimentario/edafico (el grado de acidez del terreno,
sus componentes, el contenido en materia organica y la
humedad), el grado de preservacién de los restos 6seos
depositados, la procedencia de la muestra (si se trata
de colecciones de museo o excavaciones recientes),
entre otros (Galligani et al.,, 2015; Gonzalez, 2013;
Henderson, 1987; Ortiz Lépez, 2011). Este ultimo
factor cobra especial relevancia en tanto y en cuanto,
las colecciones osteoldgicas almacenadas por un largo
periodo de tiempo pueden encontrarse en condiciones
de conservacién y preservacion que no son &ptimas
(Calderon, 2004; Fernandez et al., 2017). El biodeterioro
de los restos 6seos se ve favorecido por el accionar de
factores ambientales, principalmente por la temperatura
y la humedad del lugar de guardado de las colecciones,
sumado a la manipulaciony al modo de almacenamiento.
Por tal motivo, las condiciones deben ser las adecuadas,
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ya que, de no serlas puede producirse un ambiente en el
cual se propicia el desarrollo de microorganismos, tales
como bacterias y hongos, que alteran la apariencia y
consistencia de los restos ¢seos, afectando a los niveles
de preservacién de los restos en cuestion (Calderon,
2004; Fernandez et al., 2017; Dibernardi et al., 2021).

De este modo, realizar estudios tafondmicos para
identificar procesos postmortem es necesario para poder
diferenciar estos procesos de aquellos que ocurrieron
durante la vida de los individuos bajo estudio. Las
interpretaciones tafondmicas deben realizarse previamente
a los estudios bioarqueoldgicos a los fines de identificar
pseudopatologias y no derivar en interpretaciones
incorrectas acerca de aspectos claves tales como el estado
de salud y enfermedad y los niveles de estrés mecanico y
uso del cuerpo de los individuos integrantes de poblaciones
que nos precedieron (Pérez, 2006).

Pasos para el relevamiento de la porosidad

Como se ha dicho en el apartado anterior, es de vital
importancia llevar adelante el registro del contexto
de hallazgo, la modalidad de entierro, la integridad
anatdmica del esqueleto, entre otros. Luego, en el marco
de un estudio paleopatoldgico es necesario identificar al
elemento anatomico que exhibe algun tipo de lesion, la
zona del elemento 6seo donde se observa la lesion (e.g.
superficies articulares y zonas de insercion muscular), el
estado de fusion, la presencia de otras modificaciones
y el estado de preservacion general de los huesos que
articulan con el elemento éseo afectado en cuestion.
Esto ultimo refiere a la importancia de analizar un
esqueleto humano en su conjunto, entendido como
una totalidad, ya que la presencia de lesiones en dos
elementos &seos o superficies articulares anexas
pueden llevar a descartar su origen postdepositacional
y/o incrementar la probabilidad de que las lesiones
observadas sean resultado de efectos patolégicos.

Siguiendo a Ortner (2003, 2019) y a Waldron (2009)
se lleva adelante la diferenciacién entre rasgos
tafondmicos y procesos patoldgicos a partir de los
siguientes criterios: a) los procesos destructivos
antemortem tienden a exhibir bordes lisos o
redondeados, mientras que los cambios postmortem
exhiben cambios bruscos, irregulares y bordes dentados;
b) la mayoria de las lesiones destructivas antemortem
mostraran evidencia de actividad osteoblastica, en
algun lugar en la alteracion, normalmente expresada
como un borde redondeado en la zona destruida o
la formacion de nuevo hueso en los bordes de dicha
alteracién (Ortner, 2003, 2019); ¢) el proceso erosivo
de los huesos, resultado de una condicién patologica,
exhibe la destruccion del cortical, la sublimacion de los
bordes, las trabéculas estan expuestas y presenta crestas
afiladas; y d) la coloracion del margen de una alteracion
postmortem suele tener una coloracion mas clara que la
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Figura 5. Ejemplos de erosion y porosidad causados por procesos tafondmicos en restos 6seos humanos (A-C) y en
restos faunisticos (D-E). A) Erosion en la meseta tibial de la tibia derecha (condilo lateral), B) Erosion en calcaneo derecho,
C) Erosion en calcaneo izquierdo, D) Erosion en navicular de Eremotherium laurillardi, y E) Erosion en el metacarpo IV de
Eremotherium laurillardi. (A-C son elementos 6seos provienen de la muestra osteoldgica de la cuenca del lago Salitroso,
Santa Cruz. Imagenes de la autora. D-E imagenes extraidas de Souza Barbosa et al., 2019).

Figure 5. Examples of erosion and porosity in human skeletal remains (A-C) and in faunal remains (D-E) caused by
taphonomic processes. A) Erosion on the tibial plateau of the right tibia (lateral condyle), B) Erosion on the right
calcaneus, C) Erosion on the left calcaneus, D) Erosion on the navicular of Eremotherium laurillardi, and E) Erosion in
metacarpal IV of Eremotherium laurillardi (A-C are bone elements from the osteological sample from the Salitroso Lake
basin, Santa Cruz. Images by the author. D-E images extracted from Souza Barbosa et al., 2019).

de la superficie 6sea del cortical (Ortner, 2019; Waldron,
2009). No obstante, debe aclararse en este ultimo punto
que la distincion de los momentos de ocurrencia es una
tarea compleja, no pudiendo ser posible la identificacion
de tales diferencias, ya que con el paso del tiempo las
coloraciones de la superficie ésea se homogenizan
(Gonzalez, 2013; Henderson, 1987).

En sintesis, es fundamental dar cuenta del estado del
tejido 6seo bajo analisis, ya que esteincide enla capacidad
de accionar de diversos agentes y efectos tafondmicos
y, por lo tanto, dar cuenta de si el mismo tiene mayor
potencial de haber sido afectado estructuralmente por
diversos agentes tafonomicos (de Souza Barbosa et al.,
2019; Henderson, 1987; Gonzalez, 2013; Pérez, 2006).
En la figura 5 pueden observarse casos de ejemplos
de elementos 6seos humanos (A-C) y faunisticos (D-E)
provenientes de distintos contextos arqueoldgicos que
manifiestan alteraciones en el cortical de hueso, cuyas
causas han sido atribuidas a efectos tafonémicos.

A los fines de realizar la diferenciacion previamente
detallada, en una primera instancia se debe realizar
la limpieza cuidadosa de los elementos 0seos,
preferentemente en seco y con un cepillo fino, para no
romper el material 6seo que puede exhibir un estado
friable. Sin embargo, es recomendable no eliminar
por completo la presencia de ciertos materiales en la
superficie 6sea tal como es el caso de las raices y restos

vegetales varios, dada la importancia de la informacion
que puede brindar su hallazgo. Cumplido este paso,
se debe proceder a una observacion macroscopica a
ojo desnudo, e idealmente también una evaluacion
microscopica o con aumentos utilizando lupas (de Souza
Barbosa et al., 2019; Pérez, 2006). Dicho analisis puede
favorecer a la identificacion de remodelaciones éseas
en vida, la presencia de elementos extrafnos, tales como
fragmentos de materias primas liticas, sedimentos,
que pueden permitir descartar el rol de determinados
agentes causales de la lesion/efecto identificado en un
elemento 6seo (Gutiérrez y Kaufmann, 2007). A su vez,
resulta de utilidad fotografiar a los elementos &seos
que exhiben potenciales rasgos patoldgicos y/o lesiones
de caracter no patolégico ya que permite registrar
dicha alteracién y compararlos con elementos 6seos
pertenecientes a un individuo analizado previamente.
Asi, se podra constatar si se trata de un rasgo normal, una
alteracién tafondmica, o si por el contrario es una lesion
a ser analizada bajo una perspectiva bioarqueoldgica.
Finalmente, el uso de radiografias puede contribuir a la
diferenciacién e identificacion de las lesiones observadas
ya que, en el caso de la porosidad, estas permiten
identificar erosiones y reacciones en el hueso peridstico,
indicativas de una condicién patoldgica (Pérez, 2006).

Investigaciones previas han realizado sistematizaciones
de las caracteristicas de manifestacion de la porosidad
hallada en individuos con lesiones paleopatologicas
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(Sofaer Derevenski, 2000; Mazza, 2015). Sin embargo,
dicha modificacion no se encuentra adecuadamente
tipificada en la literatura, y por lo tanto aqui se busco
establecer una serie de pasos, utilizando cuantificaciones
presentadas en investigaciones anteriores (Sofaer
Derevenski, 2000; Mazza, 2015).

En casos en los cuales se observa la presencia tanto de
abrasion como de erosion en la superficie articular del
hueso, estos rasgos pueden simular lesiones presentes en
condiciones patoldgicas que producen la destruccién del
tejido 6seo tal como es el caso de la osteoartrosis (Ortner,
2003; Waldron, 2009). Sin embargo, aunque la presencia
de ambos rasgos en la superficie articular pueden simular
la erosion subcondral del elemento 6seo, la ausencia
de una superficie lisa y redondeada permite identificar
su causa como resultado de un proceso tafondmico
(Ortner, 2003; Waldron, 2009). De esta forma, se
deberan tener en cuenta la extension y el patrén de la
porosidad relevada, asi como la apariencia y la textura de
la superficie articular relevada, a los fines de diagnosticar
si las alteraciones y rasgos bajo estudio corresponden a
un efecto tafondmico o a una condicion patoldgica.

Conclusiones

Los restos 6seos experimentan diversas alteraciones tanto
de la superficie de la estructura, como de la composicion
de los huesos resultado del accionar de diferentes agentes
y procesos tafondmicos (Lyman, 1994; Ortner, 2003,
2019). En estas modificaciones pueden observarse falsas
imagenes patolégicas, dando dar lugar a interpretaciones
erroneas (Campillo, 1993, 2003; Cheuiche Machado,
2006; de Souza Barbosa et al., 2019; Gonzalez, 2013;
Ortner, 2003, 2019; Pérez, 2006; entre otros).

Por tal motivo, los estudios de los restos 6seos deben ser
realizados de manera holistica, considerando al esqueleto
humano en su totalidad y teniendo en cuenta todos
los contextos bajo los que estuvieron expuestos desde
el momento de su depositacion. De ello se despende,
que las investigaciones paleopatoldgicas deben tener
en consideracion a los estudios tafondmicos, a los fines
de identificar posibles alteraciones postdepositacionales
y sus agentes causales. Tales estudios tienen el fin
de diferenciar los rasgos patoldgicos y lesiones no
patologicas de aquellas modificaciones de naturaleza
tafondmica, y asi reducir el grado de error en las
interpretaciones y los problemas de equfinalidad. Estos
se realizan fundamentalmente a partir del analisis
macroscopico de las alteraciones presentes en el tejido
6seo (Ortner, 2019). Sin embargo, existen casos cuyas
alteraciones constituyen un desafio para el observador,
independientemente de su experiencia, y por lo tanto,
se recurre al uso de métodos complementarios tales
como la radiologia y la microscopia electrénica, los
cuales permiten una observacién con mayor grado
de detalle. Cabe destacar, que las imagenes deben
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ser analizadas cuidadosamente a los fines de evitar
diagndsticos incorrectos, ya que procesos tafondmicos
y diagenéticos, tales como el ingreso de sedimentos en
los elementos 6seos pueden alterar la visualizacion de
areas diagnosticas, las cuales pueden lucir opacas en las
imagenes radiograficas (Ortner, 2019).

En relacién con esto, considero que es necesario
continuar desarrollando métodos de identificacion a los
fines de continuar visibilizando la importancia de evaluar
la presencia de efectos tafonémicos en los restos 6seos
bajo estudio previo a realizar el diagnodstico diferencial
en el marco de los estudios de salud y enfermedad.
Algunos métodos alternativos para la investigacion
de pseudopatologias en restos 6seos humanos son el
uso de imagenes 3D de alta resolucion y la tomografia
micro-computada (micro-CT o pCT) (Odes et al., 2015).

Por ultimo, llevar adelante un programa experimental
brindaria informacién clave para contribuir al
conocimiento de los efectos tafondmicos sobre los restos
hallados en contextos funerarios y su implicancia en los
estudios patologicos. Sin embargo, debido a conflictos
éticos es sumamente dificil generar un método de
analisis experimental con restos éseos humanos y, por lo
tanto, resulta dificultoso realizar testeos experimentales
sobre dicho material.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
16 de diciembre 2021
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