TRAUMATISMOS, ¢POR QUE?

José Rodolfo Cid Beziez* y Liliana Torres Sanders**

INTRODUCCION

Cuando se observan huellas de corte o traumatismos en los restos
6seos humanos, el antropélogo interpreta estas evidencias como
consecuencia de una serie de actividades antrépicas especificas:
sacrificio humano, inferencia de canibalismo o como producto de ac-
tos beligerantes, resultado de peleas cuerpo a cuerpo o actos de gue-
rreros. El problema se inicia cuando los entierros se encuentran en
contextos donde no se pueden atribuir a alguna de las actividades-
planteadas. ;Como debemos interpretar este tipo de evidencias? Aun
cuando no es un indicador permanente, debemos tratar de dar una
explicaciéon de lo que sucedio, de tal manera que permita entender
el comportamiento de las sociedades pretéritas, asi como el por qué
de estas marcas o traumatismos.

Es por ello que tratamos de explicar la presencia de golpes y
huellas de corte en dreas especificas donde se insertan los miisculos
en los huesos largos de los miembros inferiores, que no existen en
otros lados del esqueleto.

Los continuos trabajos realizados en zonas arqueolégicas per-
miten conocer el sistema de enterramiento, sabemos que el cadaver
era amortajado, y en muchos lugares acomodado en posicién flexio-
nada, como se conoce para Teotihuacan. ;Serd acaso esta practicade
amortajamiento la que da origen a estas marcas?
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EL MATERIAL OSEO

El material proviene de dos entierros encontrados en el sitio 22 del
sector NIW6 (Millon 1973), correspondiente a la fase Tlamimilolpa
(250-450 dC). El Entierro 1 es primario, directo, y se encontré en posi-
ci6én decubito dorsal flexionado, orientado de norte a sur; la cavidad
donde fue colocado nollegé al tepetate y sumatriz es arcilla con arena;
el estado de conservacion es de regular a malo. El individuo fue aco-
modado con el craneo descansando sobre una roca de la subestruc-
tura, de la cual solamente se conservaron fragmentos; la mandibula
sin las ramas ascendentes presenta un regular estado de conserva-
cién. Algunos huesos del esqueleto postcraneal estaban ausentes debi-
do a que en estazonase localizé un tucero, cuyos animales destruyeron
los restos 6seos. Las porciones de costillas existentes estaban en orden,
las vértebras lumbares en relaciéon anatémica con la cintura pélvica.
Las extremidades superiores flexionadas con las manos sobre el pe-
cho. Las inferiores en relacién anatémica estaban igualmente flexio-
nadas e inclinadas hacia sulado derecho. Corresponde a un individuo
de sexo femenino, adulto medio, entre 40 y 44 anos al momento de la
muerte (Cid s/f, Torres 1995, Cid y Torres 1999).

Entierro 12. Localizado 22 metros al oriente en el exterior del
conjunto, es un entierro primario, directo, en decibito ventral fle-
xionado, colocado de sur a norte. El craneo estaba fracturado, la cin-
tura escapular estaba en relacién anatémica. El brazo derecho se
localizé flexionado con la mano derecha, con la palma hacia abajo,
ala altura del hombro; el brazo izquierdo extendido en diagonal en
relacion con el cuerpo, la mano a la altura del coxal derecho. La
cintura pélvica estaba muy mal conservada. Las piernas se encontraban
muy flexionadas, colocadas abajo del pechoylaregiéon abdominal. Se
trata de un individuo adulto joven de 27 a 35 anos de edad (Cid s/f,
Torres 1995, Cid y Torres 1999).

HUELLAS DE CORTE, TRAUMATISMOS E INSERCIONES MUSCULARES
Ambos individuos presentan traumatismos y huellas de corte en los

miembros inferiores. El tercio proximal del fémur derecho del En-
tierro 1 estd destruido; en el condilo interno hay un traumatismo de
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forma rectangular de 19.5 mm por 12 mm, con una profundidad
maxima de 4 mm. En el mismo céndilo, en la cara inferior se aprecia
otro golpe de 8 mm por 4.5 mm. En ambos traumatismos se conserva
la capa superficial del hueso adherido y se observa una mancha color
obscuro, entre rojizo y café, que se extiende hacia las zonas vecinas
(figura 1).

El trocanter mayor del fémur derecho del Entierro 12 tiene un
agujero. En el condilo interno hay amplias zonas destruidas, y se
distinguen dos huellas del instrumento que lo ocasioné. Una de ellas
atraviesa practicamente el condilo, con profundidad de 30 mm, su
proyeccion de entrada es de 15 mm y la terminacion es de 8 mm; la
segunda, mas pequena, tiene 16 mm de profundidad y 8 mm de
ancho (figura 2).

Elfémurizquierdo del Entierro 1 estd muy deteriorado, presenta
entre el cuello y la cabeza tres agujeros producidos por un objeto
punzante que penetré hasta el tejido esponjoso (figura 3).

Este mismo tipo de huellas circulares con desprendimiento de
tejido 6seo se tiene en el trocanter mayor del fémur izquierdo del
Entierro 12, cuyahuella mide 48 mm de largo por 15 mm de didmetro

Figura 1. Entierro 1, S22N1W6. Céndilo interno con huella de traumatismo.
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maximo. La segunda mide 47 mm de profundidad por 20 mm de
ancho en la entrada. El céndilo interno presenta huellas de un
traumatismo de forma rectangular de 31 mm de largo por 21 mm de
ancho. Las diafisis de ambos fémures tienen una serie de marcas
perpendiculares al eje del hueso de seccion en forma de U, y no de
V, como en las marcas de corte a 50 mm del condilo interno, de 7 mm
delargoy 1.5 mm de ancho. Porsu colocacion descartamos cualquier
SUrCO VENOSO O NErvioso.

La rétula y la tibia izquierdas del Entierro 1 tienen huellas de
corte, la rotula en su borde superior con una longitud de 9.3 mm; la
tibia tiene severas roeduras de animal en su tercio distal. Este hue-
so tiene huellas de corte muy claras, las primeras en la tuberosidad
anterior, con trazos diagonales en el hueso, otras en la zona limitrofe
de la diafisis, en la parte interna del hueso, con una longitud de 6 a
29 mm de largo (figura 4).

Las tibias del Entierro 12 tienen traumatismos severos, la derecha
quedo aplastada alaaltura de la tuberosidad (figura 5). Laizquierda,
en la parte superior de la tuberosidad de 25 mm de largoy 17 mm de

Figura 4. Entierro 1, S22N1W6. Tibia con huellas de corte
en la tuberosidad anterior.
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Figura 5. Entierro 12, S22N1W6. Tibia hundida en la tuberosidad

por traumatismo.

ancho en suentrada,y 7 mm en su terminacién, este golpe desprendié
parte del hueso.

Al revisar el lugar donde se presentan estos traumatismos y las
huellas de corte, nos damos cuenta que ahi existe una gran cantidad
de musculos, algunos de los cuales van desde la region pélvica hasta
la pierna. Por lo tanto, los golpes en la zona del cuello y cabeza femo-
ral, asi como en el trocanter mayor, seguramente fueron para despren-
der el gliteo mediano y menor, el piramida! de la pelvis, el génido
superior e inferior, el obturador interno y externo, el cuadrado cru-
raly el vasto externo. Asimismo, los traumatismos que se perciben en
el condilo interno debieron separar el gemelo interno y el aductor
mayor (figuras 6y 7).

Lo mismo debié suceder en la tibia en su extremo superior sobre
la tuberosidad anterior y tubérculo de Gergy, en donde se insertan el
tendon rotuliano del cuadriceps y algunos fasciculos del vasto inter-
noy externo, el tibial anterior, el tensor de la facia lata y el popliteo
(figura 8).

En la tibia, ademas de golpes, hay huellas de corte que se pro-
dujeron al tratar de separar las partes blandas.
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vérica, cambios fisico-quimicos de la sangre y la expresién bioquimi-
ca.! Por el estudio que presentamos, nos detendremos exclusivamen-
te en el enfriamiento y la rigidez cadavérica.

El enfriamiento general del cuerpo, también llamado algor
mortis, es un fenémeno espontineo de orden fisico. Se acepta que el
cadaver se enfria de acuerdo con la ley de Newton y la ley de Ohm
sobre la transferencia de energia, en la que el flujo de energia es
directamente proporcional al nivel de energia e inversamente a la
resistencia, multiplicada por una constante K (factor de conductividad
térmica). Segun la ley de Newton, el cadaver se enfria como un cuer-
po inerte que empieza a perder calor desde el primer momento y su
expresion matematica seria una curva exponencial simple.

Una vez que se produce el cese de los procesos oxidativos, el
cadaver tiende a comportarse como un cuerpo poiquilotermo —capaz
de cambiar de temperatura— que tendera a equilibrar su temperatura
con la del medio ambiente, si ésta esinferior ala temperatura corporal
(87°C 699.6° F). El enfriamiento empieza a manifestarse en las partes
expuestas (cara, manos y pies), luego en los miembros, pechos y es-
palda; a continuacién en el vientre, cuello y axilas, y finalmente en las
visceras. El enfriamiento de las partes descubiertas es perceptible al
tacto a las dos horas después de la muerte; en cambio, el de las partes
cubiertas s6lo después de 4 6 5 horas.

Lasenilidad ylaninez, caquexia, agonia prolongada, hemorragia
severa, desnudez, intemperiey frio ambiental aceleran el enfriamien-
to. Por el contrario, el estado de buena salud, la enfermedad febril,
el abrigo o ambiente caluroso lo retardan.

Larigidez cadavérica, también llamada rigor mortis, es un proceso
de contraccion muscular en anaerobiosis, los musculos se ponen ri-
gidosy tensos. Este proceso esta determinado por alteraciones bioqui-
micas que afectan de forma irreversible el adenosintrifosfato (ATP),
que en el caddver se convierte en adenosindifosfato (ADP) yadenosin-
monofosfato (AMP). Las etapas de rigidez son las siguientes: fases de
instauracién, generalizacién, restauracion y lisis. Aunque afecta si-
multineamente a todos los misculos, se manifiesta en aquellos de
pequena masa. Asi, empieza por los musculos maceteros, orbiculares

! Estos datos son un resumen de los procesos explicados en los tratados de
medicina forense escritos por Fernindez (1998), Villanueva, Concheiro y Suarez
(1995) y Vargas (1991).
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de los parpados y otros de la cara; finalmente se da en el abdomeny
en los miembros inferiores. Afecta tanto la musculatura estriada
como lalisa. Dalugar al estado de envaramiento del cadaver, con dis-
creta flexion de los miembros debido al predominio de los musculos
flexores. En la musculatura lisa origina la cutis anserina o «piel de ga-
llina», a causa de la retraccién de los misculos piloerectores y de la
rigidez del utero y de la vejiga.

Larigidez se inicia en las dos a cuatro horas después de la muer-
te, se completa entre las seis ylas ocho horas, esmaxima alas 13 horas
y desaparece a las 36 horas. Si se vence la rigidez en lo que se llama pe-
riodo de estado, vuelve a restaurarse con una intensidad que es inver-
samente proporcional al lapso postmortal. La restauracion es negativa
a partir de las 20 horas.

La rigidez desaparece en el mismo orden citado, esto es, de ca-
bezaamiembrosinferiores. Sudesaparicion coincide con el inicio de
la putrefaccién. En este momento, la proteina muscular se desna-
turaliza y no puede mantener el estado de tiesura.

Acelera su aparicién la actividad muscular previa a la muerte,
condiciones convulsivantes (tétanos, estricnina) y la musculatura
pobre en infantesy personas en estado de emaciacién. Tanto el calor
como el frio promueven la rigidez precoz, pero mientras el primero
acorta la duracion, el segundo la prolonga, el abrigo y la buena
musculatura retardan su aparicion (Fernandez 1998: 191, Villanueva
et al. 1995: 198-201, Vargas 1991: 166-71).

DISERTACION

En primer lugar hay que considerar el tipo de vida que llevaba esta
sociedad, donde los individuos, de acuerdo con las figurillas, tenian
muy pocas partes del cuerpo cubiertas. Asi, los hombres vestian con
el maxtlatlo taparrabo que dejaba al descubierto todos los miembros;
ademas, carecian de grandes musculaturas, y al ser depositados sé6lo
estaban protegidos de los frios pisos por una estera. Es posible que
ante estas circunstancias el enfriamiento se acelerara. Esto indica
que el cadaver debié ser amortajado en la primera hora después de
la muerte, si hubieran pasado de seis a ocho horas, practicamente
seria imposible realizar la flexion.
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Ahora bien, si se dejaba mas de 20 horas, esperando que pasara
el rigor mortis, habia el peligro de una desagradable sorpresa, ya que
el proceso de putrefaccién se inicia con la mancha verde, originada
porladescomposicién del colon, seguido por el vaso, higado, etcétera,
también hay una gran acumulacién de gases, y al forzar la flexién el
cuerpo se vaciaria.

Siel caddver se entiesaba antes del amortajamiento, era necesario
flexionarlo. Por ello, las regiones en donde se inserta la mayoria de
los musculos eran golpeadas y cortadas, como la zona del trocanter
mayor y la protuberancia de la tibia. Tal vez ésta sea la causa por la
que los trocanter estan rotos y presentan huellas de punzones, lo
mismo que los condilos y la parte proximal de la tibia.

En tiempos mexicas se acostumbraba exhibir el caddver, esto
posiblemente se practicaba desde épocas mas antiguas, como se
sigue efectuando hasta el dia de hoy entre grupos étnicos y mesti-
zos. Sobre esta nota, Sahagun (1981: 294) nos dice que: «[...] toma-
ban al difunto y encogianle las piernas y vestianle con los papelesy
lo ataban[...] fuertemente», y al mismo tiempo se le indicaba los
caminos que deberia seguir. La cremacion se realizaba a los cuatro
dias del fallecimiento. Como. es clara la mencion, el cadaver era ex-
puesto o «velado» como bulto mortuorio, yaamortajado, lo que per-
mitia que se le pudiera mover sin problemas y trasladarlo hasta la
pira funeraria.

Tal vez se preguntaran por qué no existen huellas de golpes en
los brazos. Al analizar la gran cantidad de dibujos y fotografias de
entierros teotihuacanos publicadas y en el archivo técnico del INAH,
se puede constatar la carencia de un patron referente a la colocacién
de los miembros superiores, por lo que existe una gran diversidad de
formas en la postura: los brazos pueden estar cruzados, extendidos,
cruzadosy extendidos, diagonales en relacién con el cuerpo, etcétera,
por lo cual quizas no los forzaban para lograr el amortajamiento, lo
que si era necesario en los segmentos inferiores.
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