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INTRODUCCION!

Desdc ¢l punto de vista arqueoldgico y etnoldgico, la region de Tierradentro
¢s de las mas importantes del pafs. Explorada y descrita desde los primeros
decenios de la conquista espafiola, ha sido desde entonces foco de interés por los
admirables desarrolios arquitectdnicos y artisticos de Jos- indigenas que alli
vivieron, y por la intrincada y compleja ideologia que ain encierrar sus
monumentos y que varios investigadores se han propuesto dilucidar.

Son diversos los trabajos arqueoldgicos que se han llevado a cabo, yellector
podra encontrar en ellos los datos referentes a la arqueologia, las tipologias
cerdmicas y otros aspectos de la cultura material de esta area, teniendo en cuenta
especialmente aquellos de Chaves y Puerta (1980; 1983), Chaves (1988); Long y
Yangiiez (1970-1); Pérez de Barradas (1937); y Natchigal (1955) entre los
principales.

Con el presente estudio se abre un nuevo campo de investigacion para la
region. Aqui se describen una serie de patologias, como también la deformacién
artificial cultural, de un craneo humano provenierite de Belalcdzar. El especimen
pertenece a la coleccion ¢sea del Instituto Colombiano de Antropologia, y llama
la atencién por presentar diversas anomalias. Estas Son:

1) Fractura de bundimiento® en el craneo debido a un golpe.

2) Lesion craneal y facial extensa..

3) Retencién alveolar del canino maxilar 1zquierdo (no erupcionado), y
presencia de mesiodens.

! Se agradece al Dr. Miguel Davila, médico neurélogo de la Fundacién Santa Fe de Bogotd, por
sus valiosos comentarios diagndsticos sobre este especimen, asi como también a Braida Elena
Enciso, de! ICAN, por el dibujo del craneograma y su continuado apoyo en el laboratorio.

? “Depressed fracture™ (Zimmerman 1982:46)
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4) Deformacién craneal cultural,

A esio se osuma el hecho
CONSErvacion, en un
sus suelos, v una |

. de haberse encontrado en buen estado e
areglon que normalmentc se caracteriza porla alta acidez de
wmedad relativa bastante elevada,

DATOS DE PROCEDENCIA Y ADQUISICION
# de Clasificacion Laboratorio

Instituto Colombiano de Antropologia
Procedencia geografica

Adguisicidn: Donado al Instituto Etnologico

Palomino, segtin consta en el libro de registro d
respecto.

42— 1-3240 (3274),
Belalcazar, Cayca,
Nacional cn 1942 por Héctor
e ingrese, No hay mas datos al

Desafonunadameme, solamente cont

amos con el crdnco del individuo. si
X : - Q, S
mandibula. No existe ningun o

a piezi postcrancal.
El individuo era de sexo masculing’

su edad
cohorte de los o0 o e y su edad se ha calculado dentro de 13

1. Descripcion general de Ia lesidn en crdneo y carq

Créneo;

El individuo presenta deformacion crane
estado de reabsorcion sea 4 nivel del frontal ¥ parietal izquierdos, con una
p’)erforgmon. del parietal del mismo lade. La lesién compromete el tc;ho de la
Orbita IZqU‘lCrd&, desapareciendo el arco superciliar. También se extiende haciz
los_ senos frontales destruyendo su lamina externa. Ligeramente superior E:ll'cl
lcmon,l aparece una depresién en el limite de Ig su[u?a coronal.i Efq la pan(e1
g:ls!t]elf;c;r hdaybgna gran abertura del occipital, v se observan algunas laceraciones
0, debidas seguramente a la misma excavacion arqueolégica. La base del

crdneo no presenta novedades. ¢ i
! ‘edades, a excepcion de alguna pérdida ¢
, apérdida
foramen nagnum. g p oseaalrededor del

al frontat severa, Hay un avanzado

Cara:

’Lav fesidn también compromete la porcidn izquierd
la érbita y reduciéndole sy capacid
severamente afectado y aumen

0 ade lacara, desplazando
ad. Elseno paranasal izquicrdo se encuentra
tado en volumen. [ piso de la 6rbita estd casi

_—

N L
Para ¢l proceso de determinacién de ta edad y del sexo ver Ancxo 4 |
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totalmente perdido lo mismo gue su pared lateral interna. La lesién parcee tener
su limite inferior en el piso del sena paranasal, y ¢l drea de las raices molares
superiores izquicrdas. No puede saberse si la mandibula también estuvo

afectada.

2. Fractura de hundimiento

Por fractura de hundimiento se entiende una lesidn producida por un golpe
fuerte, que deja una cicatriz o huella profunda en el lugar donde se recibid ¢l

impacto.

En este caso, la fractura esta sobre el frontal, hacia su lado izquierdo, con la
evidencia del impacto exactamente sobre la sutura coronal, a unos 65 mm del
bregma**. El area total afectada por el trauma es de aproximadamente 4 cm?, y
se observa claramente la deposicion de hueso en la fractura —tanto cxterna
como internamente— lo cual indica que el individuo sobrevivio al golpe. Es
especialmente notoria la deposicién de hueso en fa tabla interna.

Por otra parte, cabe |a posibilidad de que esa lesién haya sido causada por
una arma, v no por una caida u otro tipo de accidente. Esto se piensa por lo
siguiente:

a. En el borde parietal, exactamente sobre 1a sutura coronal, se nota la hueila

que dejd algin implemento como consecuencia del contacto inicial con el
créneo. Es una marca con direccionalidad de afuera hacia adentro.

b. Inmediatamente después, se nota el hundimiento; esto es, el punto MAXIMO
de ingreso det implemento de golpe.

Es muy dificil —y tal vez imposible— determinareel cfecto sobre el comporta-
miento que pudo haber ocasionado este Lrauvma. El hecho_de que el indi\(iduo
sobrevivié al golpe no es garantia de que haya seguido un comportamiento
normal, ni tamipoeo de lo contrario. Es factible, sin embargo, que tat polpe se
haya debido a una arma no-punzanle, por presentar bordes redondeados.

3. Lesion craneal

i diagnostico diferencial en este caso es bastante complicado. Nos hemos
concentrado en dos aspectos gue son:

{1) seudotrepanacidn; y (2) entidad invasiva, o tal infeccidn secundaria.

¢ Las palabras con asterisco {*) sc definen en ¢l glosario, al final.
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3.1. Seudotrepanacisn

El craneo tiene j
o an:o. E:enscvun agujero grande (ver fotos) que asemeja, a primera vista
panacion. sin embargo, esta observacidn es equivocada por lo siguicnte"
Segiin Well§ (1967:15), ha

: Y seis tipos de lesiones ej
trepanaciones. Estas son: e pueden asemegerse 2

® Lesiones congénitas

® Heridas

® [nfecciones

® Tumores

® Enfermedades hemopoiéticas*
© Displacias* dseas

Y seglin Lisowski,

w0
LaS aber[ura i T ] T

N ) SI Cf‘l el .Cl'lanCO pueden p oducirse PoOr procesos iﬂ[CCCiOSOS. tales

como tubercu 0818, sifiloma ; osleomie!ilis 1 1 i i © como

acalizada O micosis
resultado J i ] rmoi ’ I 11 . mas*
de lUmOl’Cb, como quistes epldc oides Yy de moides mielo as
’ v

carcinomas secundarios ¥ sarcomas*” (Lisowski 1967:667)

Iodas estas pUede“ ()Ug“lal abel turas €n C] craneo que 5¢ Collfunden
[a;l]“]‘e“[e con “epanaclOHCS, espeCIahllente Cua”do Se tiene en cuenta e] IIEChO
de qUe e[ eSpCCl”len hﬁ estad() ba [¢] ﬁ[ a[aquc de 3 »

sustancias quimicas a““nalcs
“”ClOO[gaI]lSanS Y presiones “SlCaS cn lOS clientos de anos que ”EVa en[e”ado

Sin embargo, la trepanacion también deja huell
permanecen las huellas del implemento utilizado
especialmente si el individuo no sobrevivid a la oin
muy peco tempo— sin dar oportunidad a que se re

caso dc’rc_egeneracién completa, las hueilas de [a o
radiograf{icamente.

as muy claras. Casi siempre
las cuales son muy obvias,
eracidn —o sobrevivig por
generara el hueso. Atin en el
peracion pueden ser visibles

El caso que nos ocupa  ha-

as sido resefiado anter;
trepanacion (Gatarza 1981:126), y st orrcediom e

o G e ' bcreemos necesario hacer esta correceién aqui,
se {rata mas bien de una entidad ; ]
' ad invasiva de pr ]
Jodemos : : proceso lento
[ p ma ’IHFCCC-JOS(') bastante considerable; pero se descarta definitivamen-’
€ una operacién artificial en el craneo,

5 (Traduccion FC)
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Primero, ¢l estudio radiografico , como también el macroscépico, indican
que no hay huellas nisefiales de la operacion, tanto enla tabla externa comoenla
tabla interna.

Segundo, el defecto se caracteriza por el considerable adelgazamiento del
hueso, donde se observa que el hueso compacto interno ha desaparecido,
dejando solamente una drea de hueso esponjoso, extremadamente delgado,
alrededor del agujero. Este adelgazamiento —o lesion osteolitica— es muy
caracteristica de problemas infecciosos, pero no de trepanaciones.

3.2. Entidad invasiva o infeccion secundaria

El defecto se relaciona intimamente con la destruccion de los senos {rontales y
maxilares izquierdos. Como puede observarse en norma superior, el cridneo
presenta una marcada asimetria enire el plano sagital izquierdo y el derecho,
siendo el izquierdo considerablemente mds reducido. Esto se debe a la casi total
destruccidn de los senos frontales y maxilares izquierdos. En este caso existen
las siguientes posibilidades diagndsticas: e
a. La lesién puede tratarse de una entidad invasiva unilateral (Jlado izquierdo),

que compromete los dos tercios superiores de la cara, lo cual ocasiond el

desplazamiento de dreas anatémicas (Orbita, seno maxilar, arco zigomatico).

Por las caracteristicas anteriores se piensa que es una patologia de larga

evolucion e invasiva localmente. Podrian, por ende, descartarse los procesos

infecciosos como foco primario de la enfermedad, aun cuando no se puede
descartar que hubieran tenido ura aparicion secundaria al proceso patologi-
co principal.

b. Que el individuo sufria de una sinusitis cronica, que llegd hasta afectar el
hueso. La sinusitis es l2 inflamacidn de los senos paranasales, y la mucosa que
queda atrapada comienza a ejercer presion sobre el hueso.

¢. Que el individuo generd una infeccién grave como consecuencia del golpe
recibido en la cabeza.

En cualguiera de los tres casos, existe una probabilidad alta de que la persona
haya muerto por una meningitis.

4. Retencién alveolar del canino maxilar izquierdo, y presencia de
mesiodens

El espécimen presenta las siguientes caracteristicas dentarias:
a. Maxilar izquierdo:

Incisivo central = perdido post-mortem

Incisivo lateral = perdido post-mortem

Canino = Retenido en el alvéolo. (sin erupcionar)
"Premolar 1 = perdido post-mortem
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Premolar 2 = perdido post-mortem
Molar | = presente
Molar 2 = presente
Molar 3 = presente

b. Maxilar derecho: Todos perdidos post-mortem.
Area de rebordes alveolares:

Hay presencia de tres molares superiores izquierdos erupcionados y en
posicién correcta, que presentan desgaste (atricion) normal de las superficies
oclusales. El canino superior izquierdo se encuentra impactado en el hueso sin
haber erupcionado nunca, y tambi¢n hay presencia de mesiodens invertido, el
cuales un diente supernumerario qUE se encuentra comunmente en poblaciones
de origen caucdsico, y preferiblemente en hombres. Los alvéolos de casi la
totalidad de los dientes maxilares estan presentes, lo que sugiere que tenfa la
dentadura completa al momento de morir. A nivel de los alvéolos central y
lateral derechos, se nota la presencia de quistes periapicales por caries y abscesos
en esa drea. La lesidn citada anteriormente no llegd a afectar las estructuras
dentales. La fractura del esmalte de los molares es postmortem.

3. La deformacion craneal

La deformactén craneal para la region de Tierradentro estd poco documen-
tada, y los inicos datos existentes provienen de [os trabajos de Pérez de Barradas
en 1937, y Henry Lehmann en 1945, Pérez de Barradas describe tres craneos
deformados de la region: dos son de Belalcazar y uno de Aradjo. Segin la
cronologia de cntonces, Pérez de Barradas considerd Quie estos tres pertenecian a
[0 que él llamé *“1a cultura reciente del Cauca” (Pérez de Barradas 1937:73), y
que localizaba entre los siglos XI1 a XIV A.D.

Loscriterios empleados para colocar ¢stos restos en dicha cronologia fueron:
“su aspecto general y...olros datos” (ibid.), datos estos ultimos que no da a
conocer en sus publicaciones. Asi pues, la verdadera posicién cronologica
precisa de este material se desconoce,

La deformacion de los créneos en mencién se describe como “frontal... con
limites que no llegan al bregma*” (Op. cit.:84) y que se distingue... un plano de
presion activo donde se ejercit el empuje y un plano opuesto de contrapresion o
pasivo (Op. cit). Lehmann, por su parte, dice que se encontraron unos craneos en
El Tambo y en Corinto, y que varios de ellos tenian deformacién artificial del
tipo tabular erecto (Lehmann 1946:233).

En el caso que nos ocupa, la deformacion se logrd mediante compresién
fronto-occipital (o antero-posterior). De acuerdo con ¢l marcado aplanamiento
frontal, en contraposicion con el leve aplanamiento occipital, se puede pensar

que se utilizd vva tabla adelante, sostenida de algin material mas suave atris.
Stn embargo, no se ha encontrado hasta el momento ninguna descripeton en las
crénicas de la conquista, especiticamente para la region de Tierradentro, que
expligue como eran estos aparatos deformadores, aun cuando se h_an
resefiado unos pocos para otras regiones del pais (por ejemplo para el area pijao
y panche).

La deformacion comienza inmediatamente superior a los arcos superciliares.
La longitud del aplanamiento en el frontal es de 69 mm - desde glabela®. En el
occipital, la presion se ejercid a pocos milimetros arriba de opistion™, abarca‘ndo
un area que seguramente legaba arriba de iambda*. Desaforiunadamente falta
una parte considerable del occipital —unos 46 cm’— pero no es aventurado
sugerir que el drea de la longitud vertical del aplanamiento occipital fuera de
unos 130 mm?.

Debido a la deformacidn fronto-occipital, y puesto que hay dos fuerzas
encontradas (una antero-posterior, y otra postero-anterior), ¢l craneo se
expande lateraimente haciéndose mas pronunciadas fas bolsas parietales. Asi,
este individuo en vida debia tener una cabeza considerablemente ancha. De
acuerdo con la informacidén de Pérez de Barradas, uno de los crineos
deformados de Belalcazar que él describe lo clasifica como tapeinocrdneo®,
seglin elindice vértico-transversal (82,28 mm) (Pérez de Barradas 1937:80,82). i
¢réneo nuestro tienc un indice vértico-transversal de 85,89, 1o cual queda dentro
del mismo rango para clasificar en tapeinocraneo.

El craneograma, que se hizo con base en una construccion geométrica sobre
una radiografia lateral derecha (escala |:1), muestra el tipo de deformacion, yla
relacion linear entre los puntos de referencia. El grado de angulacion de la
deformacidn se ha calculado con relacion al plano horizontal Frankfort (HE)
mediante la aplicacién de una simple férmula trigonométrica. Los valores
angulares se encuentran establecidos en tablas matematicas (Stevens 1953). Asi,
donde BR-F = pendiente con relacién a 1IF = 158 cm

XF = segmento de recta sobre HI = 12,7 ¢m
BR-X = perpendicular a HF

sc tiene que la pendiente
m = sen £
XF 12,7
m = = ____ = (8037974
BR-F 15,8
sen 0,8037974 =[53,5°|

¢ Hemos considerado que el método comin de medicion angular visual que s¢ ha empleado
tradicionalmente es deficiente —especialmente en este caso de deformacion fronto-ocetpital— pucsto



CRANEOGRAMA

Norma lateral derecha - Sobre radtografia
Ese. 1] Orientacién HF
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Esto es, el angulo de deformaciéon con respecto al plano horizomal de
Frankfort es de 53,52, En norma vertical, la forma del cranec es romboide, de
acuerdo con la clasificacién de Sergi reproducida en Comas (Comas 1966:388).

5.1 Limitaciones analiticas de los crdneos deformados

Las limitaciones inherentes de la antropometria se hacen ain mas evidentes
en muestras que tienen deformaciones culturales. En circunstancias de este tipo,
los valores métricos carecen de valor analitico morfométrico porque las
dimensiones naturales se han perdido. Sin embargo, unos pocos de estos
caracteres permanecen inalterados. Brothwell sugiere una lista muy corta de
dimensiones craneales con menos posibilidad de verse afectadas (1981: 49; 82-
83) y de las cuales hemos escogido las siguientes, de acuerdo al caso que nos
ocupa.

altura facial superior = 69 mm
. longitud del paladar = 51 mm
ancho del paladar = 34 mm

. cuerda simética = 12 mm
cuerda bi-dacrdnica = 20,5 mm

P oo o

Aparte de estas, se han tomado dos medidas nasales por no encontrarse
distorsionada esta area.

f. altura nasal = 33 mm
g. ancho nasal = 25 mm

Asi, se hace posible el calculo de los siguientes indices:

h. indice palatino = 66,6 (paladar angosto)
i. indice nasal = 47 2 (abertura nasal angosta-leptorrino)

El indice facial superior no se puede calcular debido a que (1} los arcos
zigomaticos estan rotos y (2) esta region estd afectada por la deformacion. Nose
puede saber, pues, si el individuo era de cara estrecha o ancha.

Comparativamente, este craneo es bastante diferente a los descritos por
Pérez de Barradas. Uno de los craneos de Belalcdzar ilustrados en la Revista de

quc 1oma en consideracion un drea de los parietales que, abn cuando ha sido afectada por la
deformacién, lo ha sido lateralmente v no verticalmente. En consecuencia, si sc aplica ¢l sistema
tradicional. lo que se hace es aumentarle una inclinacion angular que en realidad no existe.
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Indias (1936:47) presenta deformacion frontal, sin verse afectada para nada la d- Lcmporo—esfe‘[mda.l. . N
region occipital. Esta deformacion es tabular oblicua, mientras que el nuestro — Foramen man{hbulm. I\\o 1L,1ytmecs " ucgﬁlos Huesillos en la sutura lamboi-
presenta deformacidn fronto-occipital, En ¢l primer caso, la presién frontal — Huesos “orimana‘;: .I-"’ruse.n_a_r;_lesl ]Orﬂlderccha()_‘,‘ix(a,()mm};Z)unoen
empuja los parietales hacia alrds, mientras que en el scgundo caso la dea: l?’uno en»la_lt‘giéfl_ofcl'p;ér‘chap(lb5 % 5,0 mm); 3) uno en la region
contrapresion en el occipital mfluye para que los parietales sc expandan la regidn oceipito-parietal dere ;

ipito-pari izquierda (12,5 X 13,0 mm).
lateralmente, occipito-parietal izq (

— FHuesos epiptéricos: Ausentes.
Sin duda, los dos tipos de deformacion

afectan las dimensiones antropomé- — Huesos (3) de la muesca pa,-,@,a/;'/\ufentc.
tricas diferencialmente, A manera de ilustracién incluimos una tabla con — Torus mandibufar: No hay mandibula,
algunas medidas antropométricas dadas por Pérez de Barradas para sus tres — Torus paluiino: Ausente.
crineos (1936) v las medidas tomadas del crénco objeto de este estudio, — Fxestosis audiriva: Ninguna,
Obstrvese la diferencia considerable enire éstos en las cuatro primeras — Torus maxifares: Ausentes.
dimensiones.
CONCLUSIONES
Datos Antropométricos

El cstudio de este craneo arqueolégicosl‘e Tierrﬂdcmr.(:) & limelccii?;zrp;ledsti
presenta, primero que tode, una deformacion fronm—ocup;;is_ci;lalos e
comun para la region, por lo menos con base enT .los/ eic o5 C”,”.]COS o
deformacion cultural del craneo existen para estd arul ,I‘Cner o
reproducen en la Revista de Indias Qe 1936 parecf;'nand R
deformacién diferente —esto es, mas mr(':u!arlqgve clqp ana.ir(ic q);q Pt
revision a la tabla amropom.étrica que agqui SIIMINISLramos $1rve para

diferencias a nivel métrico.

Didmetro anteroposterior maximo
Didmetro transverso méximo
Altura maxima del craneo

Altura tacial superior

Longitud palatal

sec ¢ anomalias diferentes
Auncho palatat Lo mas curioso, sin embargo, es que se cncuentran 4 anomalts

. : e si— en el mismo individuo.
Ancho nasal —y muy probablemente independientes entre si— en I mis

Altura nasal

o e m diagnoéstico
Desce ef punto de vista patologico, es dificll 1lega‘r 211 L'duo ;oircvivi('i
diferencial de |a causa primaria de ta lesion. Aun cuando?l 1lnlc % ' }1;\/3 SR
‘ ; 2 ue he
. , . . i , . ot ; onal, es muy probable q /
(B = craneo de Belalcazar de este estudio; B, y B, = craneo de BelalcAzar, Pérez al golpe que presenta sobre la sutura cog ; brescnta un aporte pard fULuras
. - ; inuitis. Bl material, sin embargo, repres
de Barradas 1936: A = cranco de Aradjo, Pérez de Barradas 1936). por una meningitis. Bl material, sin embarg

investigaciones.
0. Rasgos morfoldgicos discontinuos: (caracleres no-mélricos)

Por tratarse de posibles marcadores
a continuacién los siguientes ras
cstudiado. Se han escogide los 10
por Brothwell (1981:90-97).

genéticos muy importantes, se describen ANEXO No. 1
gos morfoldgicos discontinuos del craneo } -,

’g o 1. Estmacion de la edad
caractercs mas comunes, y que son descritas :

aracteristicas disponibles:
La estimacion de la edad se hizo con base en las caracteristicas disp
' - . xilar, en el cual se
— Sutura metdpica: Ausente. A) Erupcion dental: Se cuenta solamente con e} ma s excepeion del
o . . gy " * . ] < entes. La e
— Prerion: Norma) (en ““M™). La suturacion presente es: observa que han crupcionado todos los dicntes P‘-”T‘anc 2 la determinacion
. b 5 I ¢ a '
a- fronto-esfenoidal. canino maxilar izquierdo ¢s un caso patoldgico y no aiec
. . c < .
b- fronto-parietal,

C- temporo-parietal. Edad = 20-24 (X = 22)
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B) Sutura basi-esfenoidal: Se encuentra totalmente cerrada.
Edad = 20-23 (X = 21,5)

C) Atricién dental: Por tratarse de un individuo aislado que, ademas,
solamente tiene tres dientes presentes, la estimacion aqui es bastante tentativa,
Se sugiere un rango amplio para reducir la probabilidad de error.

Edad = [7-30 (X = 23 5)
Promedio = 22,3 COHORTE 20-24

EV individuo pertenecia q un grupo de edad entre los 20-30 aros.

2. Estimacién del sexo

La estimacién del sexo se hizo con base en las caracteristicas disponibles:

A) Arcos superciliares: M
B) Proceso mastoideo: M
C) Protuberancia oceipital externa: No se observa

No se cuenta con mas elementos de juicio: Tentativamente se clasifica como
Masculino.

GLOSARIO

bregma. Punto de unién de las suturas coronal Yy sagital.

dermoide Tipo de tumor no-maligno.

displasia Anomalia del desarrollo,

epidermoide  Tumor que se origina en las células epidémicas aberrantes.

epiptérico Hueso que aparece en Ia regidn ptérica.

exostosis Se refiere a la formacién de hueso por fuera del meato auditivo
externo.

[foramen Agujero.

glabely Punto en la seccién media de |a frente, a nivel de los arcos super-

ciliares, arriba de la sutura nasofrontal.
hemopoiesis  Formacién de células sanguineas.

hipodoncia Ausencia congénita de uno o mas dientes.

lambdq Punto de unién de las suturas sagital y lamboidea.

metdpica Sutura en el hueso frontal que desaparece entre los dos y tres
afios de edad. En ocasiones perdura hasta 1a edad adulta,

micosis Enfermedad inducida por hongos.

mieloma Tumor que se origina en las cétulas de [a porcion hematopoiética
de la médula ésea (ver hemopoiesis)

opistion ‘Punto medio en la margen superior del foramen magnum,

prerion Area donde se encuentran los huesos frontal, temporal, parietal,

y esfenoides.
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Cancer que se origina en el tejido conjuntivo, como huesos y

sarcoma
musculos. .
ifilis tardi ¢ los
sifiloma Produccion morbosa de la sifilis tardia (tumor suave
tejidos)
tapeinocrénee  Craneo bajo. _
wormiano Hueso extra que aparece en las suturas.
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FOTO No. 2

Norma lateral izquierda:

Fractura de hundimiento (golpe)

Seno [rontal izquierdo destruido
. Seno maxilar izquierdo destruide.
. Arca aleclada por la lesidn.
. Aberiura en el crineo

por adelgazamiento del hueso.

Fa et —

w

FOTO No. 1

LY

o

B e

orma frontal:

. Fractura de hundimicnto (golpe) ‘
. Hueso esponjoso expueslo por erosion

patologicd del hucso compacto externo {lesién).

. Seno frontal izquierdo destruido

Seno maxitar izquierde destruido.
. Retencion alveolar del canino.




FOTO No. 3
| 7OTO No. 3
Radiografias:

| a) Radiografia antero-posterior del maxilar, donde sc pucden observar:
|. Mesiodens (el diente se desarrottaba hacia arriba,

en el sentido de la flecha).
). Canino sin erupcionar, este si bien colucado,
3y 4 Abscesos periapicales ocasionados por caries.

Norma superior: .
perior. B) Molares superiores.

Notese la asimetria entre los lados iz La fractura del esmalte es post-mortem,

1. Area afectada.
2. Area no afectada.

quierdo (afectado por la lesién) y derecho (normal).

3y 4 Destruceis - ; o
y ruceion post-martem, posiblemente por la accion de roedores, FOTO No. 6

FOTO No. 4

Acercamiento:

1. Area def golpe.

2. Borde donde comicnza la lesion
3. Abertura en el craneo.

4. Borde interno de fractura.

Acercamiento.

Vista f 9
rontal del maxitar. La flecha muestra la retencién alveolar del canino.

Las flechas indican dcpos{ci(')n de hueso.





