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Introduccion

Entre las distintas anomalias craneanas, una de las més
interesantes €s la denominada escafocefalia, nombre que,
como &3 conocido, alude a que la bOveda craneana nog recuer-
da la forma de 'la quilla de un barco invertido.

El profesor Juan Comas efectud un excelente estudio
sobre esta anomalia, acompaiidndols de una extensa biblio-
grafia (1966). Nos recuerda en su trabajo que la etiologia
de la escafocefalia est4 aln en & campo especulativo, aun-
que la mayona de los autores estan de acuerdo que la misma
se debe a la obliteracion prematura de la sutura sagital,
Hamy (1874) ; Broca (1876); Morcelli (1875) ; Topinard
(1885) ; Martin (1928) ; Manouvrier (189).

En Cuba se conocen cineo craneos escafocéfalos, cuatro
pertenecientes al Laboratorio de Osteologia y Raciologia de
Mus=o Antropolégico Montané de la Universidad dela Haba-
Nna, y uno a una coleccién privada, los que fueron estudiados
por Rivere de la Cdley Pedro Hidalgo en 1979.

A este conjunto hay que agregar d presente espécimen,
gemplar que es valiogo, toda vez que se trata del primer
créneo infantil conocido en nuestro pais con esta anomalia.

* Presentado en la 3a. Conferencia Cient{fica de la Universidad da
la Habana Facul tad de Biologia, Nov. 20-21, 1981.
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Materiales y méodo

El crinec objeto de estudio pertenece a la coleccdn del
Laboratorio de Qsteologia y Raciologia dd Museo Antropo-
l6gico Montané, y ha sdo catalogado con € No. 1367. Pro-
cede dd Cementerio Cristobal Coon, de 23 y 12 en d
Vedado, La Habana,

Para d estudio métrico dd mismo se siguio la metodo-
logia de Martin-Saller (1969). Para la craneoscopia se uti-
lizaron las observaciones de Hooton (1946) y Newman
(1980). La capacidad craneana se calculé por e método di-
recto de acuerdo con la técenica de Hrdli¥ka (1939).

Descripeidn del crdneo

El espécimen presenta un buen estado de conservacion,
aunque se observa cierta mutilacion en la region del asterio
derecho, que afecta parte de hueso occipital en esa &rea
En este mismo hueso hay un gran orificio de origen congé
nito, que se inicia a diez milimetros de distanciadd foramen
magnum. Tiene 42 mm de dto y 40 de ancho, y esta ubicado
en una poscion bastante simétrica con respecto al plano
sagital. Posee unaforma sensblemente triangular, pero con
los vértices redondeados. Los bordes dd orificio son bastante
romos. En la frente se observa también un pequefio orificio
de 7 mm de largo. Esta ubicado en & lado derecho y casi
paralelo al plano sagital. Otros dos pequeiios orificios apa-
recen igualmente en la frente, pero en este caso en €l ladoiz-
quierdo. Uno de ellos es mas pequefio y esta en una posicion
més alta. Estos tres ultimos orificios presentan en sus bordes
pequefias crestas en forma festonada, y 9§ s observa d
créneo por su cara interna, se observa que en estas 4reas
las paredes ecraneanas estan muy debilitadas.

Tanto € craneo como |la mandibula, que también se con-
serva, presentan una coloracién carmelita daro, la cua €S
mas marcada en la regién de la cara, € paladar y la base
dd craneo.

El epécimen presenta’ la caracteristica deformacién de
los craneos escafocéfalos, con la tipica obliteracién dela sutu-
ra sagital.
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Norma frontal

Lo primero que se observa en esta norma es eierta d-
metria con un ligero hundimiento de la cara en e lado
derecho, producido posiblemente por un efecto post-mortem
que hace ademds que los dos maxilares superiores se des
placen hacia ese lado.

La frente presenta d tipico abombamientode los craneos
escafocéfalos, Sin que pueda observarse una clara definicion.
de las eminencias frontales, cOMO ocurre generalmente en los
craneos adultos con este tipo de anomalia.

Se aprecian restos de la sutura metépiea, la cud llega un
poco mas arriba de la altura de la glabela. Esta sutura
€S recta en cas toda su extenson.

Los arcos supraorbitarios y la eminencia de la glabela
estan ausentes, como corresponde a un craneo infantil. Hay
una ligera constriccion supraorbitaria,

Las Orbitas son casi cuadradas y muy fugitivas lateral-
mente. La derecha ligeramente més elevada y hundida que
la izquierda. No se observa una inclinacién con respecto a
plano horizontal. Estan presentes dos pequefios agujeros.
suborbitarios, sendo mayor € dd lado izquierdo. Los rebor-
des orbitarios son cortantes. En la orbita derecha se dis
tingue una pequefia hendidura supraorbitaria que en € lado
izquierdo et reemplazada por un pegueiio orificio supra-
erbitario, d cua estd ubicado casi en d mismo borde de la
6rbita.

El nasio no aparece deprimido. La sutura frontonasal es
horizontal y cas recta

Los huesos nasales estan poco aguillades, son més bien
anchos, cortos y aparecen ligeramente desplazados hacia d
lado derecho como lo estan los maxilares, asi como la sutura
internasal, que es ligeramente ondulada. El borde inferior
de estos huesos es ligeramente dentado.

La abertura piriforme es leptorrina, Su borde inferior
es en general cortante, aungue se eshoza un ligero surco. La
espina nasal anterior esta bien marcada, y es ligeramente
bifida. La eminencia canina es muy marcada, pero la fosa
tiene poco desarrollo. LOs malares son més bien pequefios
¥ fugitivos. El reborde alveolar ests completo. Las fositas:
mirtiformes estdn poco marcadas y hay un ligero progna-
tismo subnasal.



160 ANALES DE ANTROPOLOGEA

Norma lateral

En esta norma se observa d contorno caracteristico de
este tipo de anomalia. El defectodsec del oceipital no permite
apreciar la tipica proyeccion de esta region que se observa
en los craneos con esta anomalia.

La sutura coronal pow complicada, algo irregular y mas
dentada en d lado izquierdo que en & derecho. Las eminen-
Cias parietales muy mareadas, observandose un aplanamiento
hacia la region del obdio, que afecta parta dd parietal,
especialmente €l izquierdo.

La apdfisis nargi nal del malar se encuentra ligeramente
nareada en d lado derecho. En d izquierdo no se aprecia

Hay una ligera depresion postcorenal que se observa de
la porcion media de la sutura hacia d pterio, prolongindose
hacia abajo para continuarse con la depreson esfenoidd.

El pterio es en forma de H inclinada, con un gran hueso
epiptérico en d lado izquierdo. En el derecho se insindia uno
muy pequefio que no llega a adarse.

Los arcos zigométicos estdn muy deprimidos por un
aplastamiento post-mortem son muy delgados; d izquierdo
esta ligeramente desarticulado.

La escama dd tempora €S de contorno algo irregular,
pero de forma semiesférica en d lado izquierdo. En € de
recho es cas recta en toda su extenson. Ambos huesos
estdn muy deprimidos en € érea que esta inmediatamente
encima dd conducto auditivo externo.

Las apdfisis postglenoidalis son poco marcadas, y peque
fias. Los foramenes auditivos de forma eiptica e inclinados
hacia delante. En d izquierdo hay una ligera excrecencia
6sea encima del mismo, que curicsamente |la hemos observa
do en otros créneos escafocéfalos del Laboratorio de Osteo-
logia del Museo (gjemplaresniimeros 150, 151 y 152).

Las apofisis mastoides muy pequefias. La derecha apenas
s8 insinda. En esta norma se observad perfil ligeramente
concavo de la nariz y un ligero prognatismo subnasal,

Norma posterior

En esta norma lo primerc que llama la atencidn es el
defecto 6ss0 congeénito al cua nos habiamosreferido, y lagran
asimetria que se observa en € lado izquierdo, por estar
hundida la region dd asterio y dd obdio.



Fora 1. Créneo en norma frontal.




Fore 2 Créneo en norma lateral izquierda



Foro 3. Craneo en norma lateral derecha



Foro 4. Créneo en norma superiox,



Foro 5. Créneo en norma posterior.



Foro 6. Craneo en norma basal.



5

Foro 7. Detalle de la lesién en oceipital,



Foro 8. Mandibula.



Foro 9. Huesos coxales,



10. Huesos!largoes.
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Se observan algunos restos de la sutura lambdoidea, €S
peciamente hacia la region & los asterios y mas marcada
en € lado izquierdo. Estab suturas pueden también verseen la
cara endocraneana, a través dd agujero ya mencionado.

La region del obdio es algo deprimida.

En esta norma d craneo presenta una forma sensible
mente eliptica. Las eminencias parietales, aunque nar cades
en la norma lateral, en esta se destacan poco.

Norma superior

En esta norma destaca la forma elipsoide del crineo. Se
observa también la asimetria a la que nos hemos referido.
Los arcos cigomaticos no se observan pues estdn muy de-
primidos (Criptozigia). Estan ausentes también |os agujeros
parietales. De la cara 9o se proyectan parte de |os nasales
y de los maxilares, y l0s inciSivos que tienen una posicion
muy prégnata.

Se observa una ligera leson del diploe externo en la
parte derecha dd craneo, caracterizada por ser muy porosa
Esta lesén se orienta sensiblemente paralela a la sutura
sagital, baja después hasta alcanzar d asterio derecho. En
esta norma se percibe también |la asingtria del craneo a
la cua nos hemos referido en la norma posterior.

Norma inferior

El reborde alveolar esta completo y bien preservade. La
boveda palatinica es estrechay no muy profunda. Lasutura
palatomaxilar es mas bien sencilla y ligeramente asimétrica.

La apdfisis basilar es corta. Su superficie esta ligera-
mente hundida. Hay una pequefia depresion que pudiera
corresponder con la fosita navicular.

Los agujeros ovaes de la base dd craneo son ligeramente
asimétricos, LaS fosas glenoidales son pequefias; la derecha
més plana y regular.

Los eéndilos son pequefios, cortos, € derecho ligeramente
mutilado en su parte posterior.

El foramen magnum es de gran tamaiio, de borde muy
cortante y de forma casi redondeada, aunque ligeramente
asimétrico.

Las laminas timpé4nicas, medianas, muy delgadas y pa-
foradas. Las pterigoideas internas y externas, del esfenoides
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estdn poco desarrolladas, Las hendiduras infrazigométicas,
pequefias, aunque bien marcadas en ambos lados.

L as apofisisestiloides, apenas perceptiblespor su pequefio
tamafo.

Denticién

Moaailar, EStdn presentes todas | as piezas a excepcién del
incisivo central izquierdo y de los incisvos y €& canino
derecho.

S agprecia en € primer molar temporal derecho una
carie oclusolingual de segundo 2 tercer grado, y en €] segun-
do, una carie de quintaelase, que abarca toda la corona.

En d lado izquierdo, en & segundo molar temporal, hay
una carie oclysal de segundo a tercer grado.

En d primer molar derecho, permanente, hay una pe
quefia carie oclusal.

Descripeion de lo mandibula

Se trata de una mandibula pequefia, bien conservada, que
presenta cierta asimetria en la region del gonio, ya que parte
del lado izquierdo estd levantado y no descansa sobre el
plano herizonta),

El borde basal esligeramente ondulado. Hay una pequefia
eversion de los gonios; las apofisis coronoides también lige
ranent e evertidas.

Los eéndilos muy pequefios, asimétricos, e] derecho més
pequeio. La apofisis coronoides se encuentra aproximada
nente a la misma altura que d condilo, y corresponde d
tipo m de Schultz, Fide Weidenreich (1936).

La arcada alveolar es sensiblemente upsiloide. La linea
oblicua externa esta m4s nar cada en € lado izquierdo. No
se observan huellas de |las estrias platismaticas. El foramen
mental aparece a nivel entre & primero y segundo molar
temporal. Es ligeramente diptico en ambos lados y se abre
hacia arriba.

La fosa masetérica esta bien marcada. El orificio supe-
rior del eanal dentario es grande y profundo. La espina de
Spix muy pequefia, apenas se encuentra esboaada. No hay
canal milohiedeo, aunque si una ligera depresion en su lugar.
Las fosas submaxilares y sublinguales poco marcadas. No hay
torus mandibular.



CRANEO INFANTIL ESCAFOCEFALO 163

Las apdfisis genianas apenas esbozadas. al igua que las
fositas digdstricas.

Denticién

Faltan el incisivo central izquierdo y el canino temporal
derecho.

En e primer molar temporal derecho hay una carie
oclusal de tercero a cuarto grado. En & segundo molar t em
poral derecho hay una carie oclusal de quinto grado en
toda la corona

En & primer molar derecho. permanente. hay una carie
oclusolingual de quinto grado.

En d lado izquierdo. en d primer molar izquierdo. tem-
poral. hay una carie oclusolingual de segundo grado. En €
segundo molar izquierdo. tempora. hay una carie ocluso-
dental de quinto grado. que ocupa toda la corona. y en €
primer molar derecho. permanente. una carie ocluso-buco-
mesial.

El canino permanente izquierdo ha brotado en posicién
ectopica. Presenta ligera giroversion.

CUaDpro 1
CRANEOMETRIA. SEGUN MARTIN-SALLER (1959). en mm

1. Longitnd méaxima (g-op} ......... e e 157
3 Longltudg bela lamba (1) .0oovooeriiiiiiiiiin, 150
5. Longitud e la base del eréneo (n-ba) .............. 88
6. Longxtud e la ap6fisis basilar (ba-sphba) .......... 7
A ited del foramen magnum {ba-op} . ..........., 38
8. Anchura naxi na del craneo (eu-eu) ................ 99
9. Anchura frontal mnima (£t} .........cccvvieinnns 81
10. Anchurafrontal méxima (€o-to} ... vvivurarrernrns 89
11. Anchura bi-auricular, (au-au) ........oiieniiiien., 82
12. Anchura oceipital maximo (ast-ast) ........ ... 86
18. Anchura bimastoidal (ms-ms) ............ ... 18
14, Anchura minima del craneo {it~it) ........ 59
16. Anchura minima de |a apdfisis basilar . ... 13
16. Anchura del foramen magnum ............ ) . 84
17. Altura bagio-bregma ( ba-b) e et . 122
20. Altura aurfculo-bregmética (po-bz) ....vuvuue e 109
21, Altura del vértex (po-v) .......... i eieereine e ., 108
23. Circunferencia horlzontaj MAXI MR vovvvnreinnnn isas 430
24. Curva transversa auriculo-bregmétiea ................ 276
25. Arco sagital medio {(n-0p) ... ... iiiiii i 329
26. Arco frontal lomgitudinal (b)Y .........cciiiiiiain. 108
27, Areo parietal longitudinal (b-1) «evvevvivriininannnn 113
28, Arco occipital longitudinal (I-op) ................... 108
29. Cuerda frontsl long'ltudmal T +) T 94
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80. Cuerda parfetal (B-I} «+vvveierriiiiaiiiiinininrinnas 103
81, Cuerda occipital (1-Op) +errresrrrrisiruininiiiinann, 90
32. (1) Angulo deinclinacion del frontal (Nb) ««evvnnnn. 56°
88, Capacidad eran —— ... .. ..o i e 982 cc
40. Longtud facial superior (pr-ba) .............cc.oo0nes 83
48, Anchurafacial superior (frat-fmt} .............c...., 76
44, Anchura biorbital (ek-ek) ««vvrvirriiriiiiiiiiiiia 76
45, Anchura bizigométiea (zy-Z¥) ...........covviviaan. 83
46. Anchura faecial media (zm-zm) .............cooninin 62
47, Altura facial total .(mgm) seevvervnrnnnininnnninnnas 86
48, Altura facial SUPENOr (N-Pr) «veverarassssrnrnnnnnas 50
49, Anchura inter-orbital posterior (Ia-la) «+vvevrvevens 18
50. Anchura inter-orbital anterior (mf-mf) .............. 16
b1. Anchura orbital anterior (mf-ek) .......vvieeiainnn 85
52. Altura orbital sessesvsssasursnssnrssnnnrsnnnnnasnes 86
54, AmChurTa NASal .......vvverrnriaiinnsrnsiiaesiaarens 17
B5. Alturanasal ..........oivsrianreiiiiiiaiiaiirainnes 89
57. Anchura minima de los huegos nasales .............. 9
57, (1) Anchura maxima de |0s huesos nasales ........-. 14
60. Longitud maxile-alveclar (pr-al) ................c.v¢ 45
61. Anchura maximo alveolar (ecm-eem) ................ 43
62. Lonﬂ‘tud del paladar (0-St) .....cvvviineiiiiinienns 40
63. Anchura del paladar (enm-enm) ..............covenes 21
64. Altura del paladar ....................... e 6
62, Prognatismo facial (N-pr) «.oevvvviiiiiiiiiiaa, veu.  84°
T4, Prognatismo alveolar (DS-pr) «vrvvvvviiiiiiiiiiasees 65°
INDICES
1. IN0s Géfs Horze (811) vuvrnrrnrrnrrnrnnssnssnnsnenns 63,06
2, Ind Vért. Longe (LT:1) ovverinrinerrarnaaenarrenas 77,70
8., Imd. Vért. Transv. (17:8) ...... ccoviiiviiaiiai e, 130,30
4 Tnd. AU Vert, (2051) uvrernnerennsssennnseennnnnes 69,42
12. Ind. Tranv. dd frontal (9:10) ........ ... i 91,01
13. Ind, Tranv- del parietal (9:8) .v.vvvviiiiirarnrnnnns 81,81
14, Ind. Tranv. pariet-oceip. (1238) ...vvvvivirirnrnnnns 86,86
18. Ind. Sag fromt.-pariet. (27:26) .......ccvviiiiinnnnns 104,61
17. Ind. sap. front.-oceip., (28:26) ........... .o oiiie.t, 100,00
18. Ind sag- pariet.-occip, (28:27) viiiiiiiiiiiiaiinians 91,15
19. Ind. front-sag. (26:25) ...civvierianrnnnaaracnass 82,82
20. Ind. pariet-sag. (27:25) «vvviriiiiiiiiiiiiiiii, 34,34
21. Ind. occip.-sag. (28:25) .iveiiieriarinrnarnnsnnsnnnns 82,82
22, Ind. sag. del front, (29:26) ... ... viiiiiiinaiiras 87,03
24, Ind, sag- del pariet. (30:27) ...... e ety 91,15
25. Ind. saeF del oeeips (B1:28) veveinerriiiiniianncreais 100,00
83. Ind- del foramen magnum (16:7) «.vecvvvninnernunns 89,47
87. Mbdulo eraneana (1, 8, 1T:8) +vvvirrrnnnrrnnnnnrnns 126
89, Ind. fac. sup: (48:4B) ...uviiiiiriiiiiiiiraniaees 60,24
42, Ind. orbital (BZ:BL1) ... . 100,00
48. Ind. mazsal (B4:55) ....vvierieeiroiiearincnneaininay 43,58
52. (1) Ind. transv. huesos nas (57:57) (1) +vvvvevnnnns 64,28
54, Ind, mix. alv, (61:60) .....coovvivvninnnnnnnnnnnas 95,55
58, Tnd, palabin (BHIOZ) s eoninesoevsdnnivimnsnsnanines 52,50
59. Ind. alt. del palad. (64:63) .............cciveieaans 28,67
60, Ind, gnitico (40:5) .......coo i i 94,31
69, Ind. lomp craneo-fac (40:1) .........civviviinnienny 52,86
71. Ind. créneo-fac.-transv. (45:8) ........... ... .. ieet. 83,83
72, Ind. fromt. bi-orb. (9:43) .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaias 106,67
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MEDICIONES DE LA MANDIBULA (mm)

1. Alb sinfisial ...t i e 20

2. AR, nivel for. ment, ........ 20
3. Alt. ap6f. coronoides ....... 38
4, Alt. de la inC mand. ...... 29
5. Alt. gonio-ebndile (directa) .....vvvvvuvvneciensrina 41
6 Espesor a mivel de |a sinfigis ....vvvvevnienniarnns, 10

7. Espesor anivel for.ment ................. .. .00, 9

8. Anchura bieondilar ...........c.cveeviiirnrinrnnan, - 76
9. Anchura Bigomiaea .......ooiriiiiiiier i, 64
10. Anchura bimental ......... .. ..ccoiiiiiiarinnieaanie 34
11. Anchura maxima de la rama ...........cevenveens. 25
12 Anchuraminimadela rama .......ovvevnnninins.ns 20
13. Anchura de |a escotadura mand. .................... 18
14, Anchura del cONGilo . vuviinvii i 12
15. Profundidad de la eseotadura ..........cvvvuivuvannn 8
16. Largo del cONAilO vvvvevnsrvsarnsnrsarnanssnsnansnns 5
17. Altura del condilo (mandibulometro) ............... 84
18, Longitud tofal (mand.) 80
19. Longitud del cuerpo {mand.)
20. Angulo .del gonio derecho
21, Angulo del gonio izquierdo
22. Perimetro a Nvel dd fora ment, «oovovvivvviiinnna.,

INDICES

1. Ind. de Thompsot (mandibular) .................... 100.00
2. Ind. deJarama covivesrrnnrannsnarsassssssassananss 58,53
3 Ind. gonio-edndilo .......iiiiiiiiiiiiiiiiriaeiienns 8.8
4, Ind. de robustez (anivel for.ment) ................ 400

Resultadosy discusién

Como ya hemos expresado € espécimen objeto de estudio
corresponde a un craneo infantil. por lo cua no han sido
posible realizar comparaciones métricas eon d resto de los
créneos adultos cubanos que presentan eda misma anomalia.
Sélo hemos podido disponer de los datos de un craneo infantil
de Barcelona, estudiado por Aranzadi en 1917. cuya edad
por la denticion ha sido estimada entre 6y 7 afios y €S por
tanto muy cercana a nuestro que ha sido ealculada entre
9 y 10 afos

Los resultados métricos de los tres principales diametros
del créneo: altura. ancho y largo del créneo de la Habana,
comparado con € de Barcelona. nos demuestra que en gene-
ral aquél es mucho mayor que & nuestro. a pesar de la
diferencia de edad. Asi tenemos que en la altura hay 6 mm
do diferencia. en e ancho. 21y en e didmetro anteroposte-
rior 28, Las medidas que mis semejanza presentan son las



166 ANALES DE ANTROPOLOGIA

de la nariz, donde & de Barcelona es solamente 2 mm mas
ato, aventgjandole d nuestro en un milimetro en cuanto a
la anchura. La drbita en & gjemplar de la Habana es 6 mm
més dtoy 4 mas ancho. En cuanto a la alturafacial superior
el de Barcelona tiene 4 mm mayor. En la circunferencia
horizontal maxima, el de Cuba tiene430 mm, es decir 79 mm
menos que € de Espaiia

Un caracter en € que € nuestro es mayor, S refiere al
tamafio de foramen magnum, ya que es 6 mm mas largo
y 7 méas ancho. La curva transversa auriculo-bregmatica es
Naly semejante, con 2 mm a nuestro favor.

La longitud de la base del craneo tiene en d nuestro
88 mm en d de Barcelona 84.

Estas diferencias se deben a que el craneo de la Habana
debié de haber correspondido al sexo femenino, pero con se-
rios problemas distréficos y de desarrollo 6seo, como |0 de-
muestra d estudiode sus huesos largos

Es interesante ver que cuando se comparan ambos cra-
Neos en sus secciones sagitales, € de Barcelona muestra
ya € oceipital proyectado y en genera todo su contorno
presenta la tipica forma que caracteriza a estos craneos,
mientras que en d de Cuba, no es posble apreciar €] abom-
bamiento por d defecto congénito antes mencionado.

En el dibujo que nos ofrece el profesor Aranzadi, 1lama
la atencion la presencia de huesos wormianos en |las suturas
lambdoidea y escamosa, asi como la de un hueso wormiano
epiptérico en los asterior izquierdo y derecho, que curiosa
mente aparecen también en nuestro espécimen.

Resulta también interesante en € craneo de Barcelona
(No. 53), la proyeccion hacia delante de un pico en la
region de bregma, por haber quedado incluido en los parie-
tales la region Osea correspondiente a esta fontanela, Este
piw bregmético, como le llama Aranzadi, aparece también
en € créneo espaiiol No. 374 y en Cubaen d No. 152 adulto.

En norma) posterior se puede observar que tanto & craneo
de Barcelona, como €l de la Habana, son de apoéfisis mas-
toides muy pequefias, como corresponde a individuos de
corta edad, ambos también son aquillados por efecto de la
anomalia

Los craneos eseafocéfalog estudiados tanto de Cuba, como
de Espafia, presentan agujeros occipitales redondeados, asi-
métricos, como es también e caso dd que estamos estudiando.
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En todos |os escafocéfalos la frente es alta, 10 eual m un
caricter de eda anomaia Aranzadi encuentra también cier-
ta asimetria en d craneo adulto esparfiol No. 214. Este hecho
también aparece en @ craneo infantil de la Habana. Nada
menciona respecto al crdneo de Barcelona, por 1o que se-
guramente debe de ser simétrico.

El autor espaiiol menciona igualmente ecomo un carécter
tipico de los escafocéfalos, lagran estrechez de estos craneos
en sus didmetros transverses, En d infantil dela Habana, la
estrechez es tan marcada que mando la relacionamos wn
d largo, @ indice cefalico horizontal nos da 638,05, un valor
tan alto como d de Barcdlona, con 64,9; valores que por otra
parte no alcanzan los craneos adultos de Espaiia y Cuba
(N =9), cuyo rango o recorrido en cuanto a este valor es
de 57,61 a 62,14; es decir que todos caen en las catego
rias de ultra e hiperdolicoersneo, LOS cuatro craneos me-
xicanos, estudiados por Comas (1966}, estan también dentro
de estas categorias.

En cuanto al indice vérticolongitudinal los craneos adul-
tos de Cuba y Espafia son cameerineos y ortocrineos. El
escafocéfalo infantil de Cuba es hipsicrdneo, Sendo e Unico
wn esta caracteristica, aungque en la coleecién de México ya
citada hay uno que se le acerca (Craneo No. I11), con 72,78,

En cuanto al indice vérticotransversal, todos |los erineos
estudiados para Cuba, Espaiia y México, y dos que cita
Comas de los Estados Unidos de Norteamérica, son acro-
craneos.

Comeas (1966) sefiala que €@ arco sagital total (n-op)
tiene en los craneos eseafoeéfalos Un considerable aumento.
Por gemplo Hooton (1930) nos da come medida para dicho
arco en 36 individuos adultos masculinos, no deformados,
un valor de 865,94 mm =+ 1,88. Gusinde 1939 (fide Comas,
1966) da para 47 craneos fueguinos no deformados 378 mm.
Nosotros hemos calculado ¢t valor de esta medida en 15
crineos escafocéfalos de Cuba, Espafia, México y Estados
Unidos, y la media obtenida es de 411,78 mm,

No possemos datos para poder realizar estudios compa
rativos de la curva nacioc-opisio en nifios; sdlo sefidar que
d créneo de Barcelona aventaja a nuestro en 56 mm |o cual
era de esperarse en UN Craneo que en genera tiene mayores
dimensiones en todos los diametros.
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Con respecto a la denticion llama poderosamente | a aten-
cion la gran cantidad de caries que presenta este individuo
de la Habana, agunas de ellas de gran tamafo, por lo que
han sido consideradas de quinto grado, otras de cuarto y
algunas de tercero y segundo. No tenemos datos dd porciento
de caries en |la poblacién infantil cubana; sin embargo, en un
reciente trabajo de Rodriguez Mird y od. (1980) realizado
en adultos pudo apreciarse que en 24 mandibulas actuales de
181 dientes examinados, un total de 66 estaban cariados
(67.3%). Es conocido € mnotable aumento de la prevaencia
de caries en d hombre actual, a lo cual = han referido
muchos autores.

En el espécimen estudiado a pesar de su corta edad,
pudimos también encontrar restos de acumulacion de sarro.
En ¢l trabajo anteriormente citado, un 62.50% delos dientes
actuales examinados |0 presentaban.

Es curioso € notable grado de atricion presentado en los
dientes de leche y los primeros molares del espécimen estu-
diado, Se he sugerido por € Dr. Diego Ochoa de la Torre
(comunicacion personal), que este hecho pudiera estar aso-
ciado wn un ma habito, que a veces esta presente en los
ninos.

El examen radiolégico permitié observar en d craneo
signos de conflictos de espacio, que se expresan por aumento
de las impresiones digitiformes, Se observa también que el
dorso de la silla tureca €S muy acortado, expresion también
de 1a presion intracraneal. En cuanto al defecto 6seo con-
génito presente en e hueso oceipital, se ha sugerido que €
mismo puede esar relacionado con un tumor dermoide y me-
nos probablemente con un encefaocele, segln comunicacion
personal de la doctora Esperanza, Barroso.

Sexo

Be acuerdo con las caracteristicas observadas en € craneo,
asi como en los huesos posteraneales, 2 ha estimado que
individuo objeto de estudio pertenecié a sexo femenino.
La gran gracilidad de los restos éseos asi lo indica, asi eomo
d poco o0 ningUn desarrolle dela glabela, arcos supraorbitarios,
apofisis mastoides y estructuras 6seas dela base dd craneo.
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ERaza

Las caracteristicas Oseas estudiadas han permitido ubi-
car d egpécimen dentro de la raza europoide, teniendo en
consideracionlaforma de la espina nasal anterior, y ladelos
molares, Orbitas y la propia abertura piriforme, S n embar-
go, la gran anchura de los huesos nasales, cierto prognatismo
subnasal y la insinuacion de un pequefio surco prenasal,
nos hacen pensar que quizas pudo haber existido un ligera
mestizaje con raza hegra

SUMMARY

The author presents an vnusuzl infantile eranium fromCuba
with scaphocephsalia. This specimen comes from a cementery
in Havana and has a very large foramen magnum and a
very large hole intheoceipital bone, which is congenital and
can be explained by an encephalocels,
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