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Prologo

Los avances cientificos se suceden con una velocidad cada vez
mds grande; es un proceso exponencial en el que a un descubrimiento,
por pequefio que sea, le sucede un torrente de hipdtesis que afirman
o refutan las diversas teorfas y alimentan la posibilidad de explorar
nuevos campos de investigacion.

Sin duda, este momento que vivimos es el del progreso a través
de la aplicacién de la tecnologia; inunda todos los dmbitos y la ciencia
no es ajena al conjunto. Cada dia se incorporan nuevas herramientas
que ayudan y simplifican el trabajo, aunque muchas veces el acimulo
de informacion impide de hecho que se puedan interpretar los datos
de manera correcta; es posible que la calidad de la informacion sea
mucho mayor; pero los resultados no siempre son los mejores porque
los drboles no dejan ver el bosque.

A menudo, el aporte de datos es tan grande y tan rdpido que
los investigadores no pueden ver el conjunto con la serenidad nece-
sarig; por la urgencia que se deriva de la actual estructura cientifica,
que todos conocemos Y sufrimos, nos vemos obligados a incremen-
tar la lista de nuevas aplicaciones técnicas parciales con propuestas
metodoldgicas a veces novedosas y a veces discutibles, que aportan
poco a la necesaria vision general del problema. Sin embargo, o bien
por falta de tiempo, o bien por ausencia de formacidn, suelen estar
ausentes las directrices conceptuales v la discusion ideoldgica que son
imprescindibles para articular los conocimientos en un todo coheren-
te. La Antropologia es un campo del saber que resulta especialmente
sensible a ello.

La Antropologia Fisica es un vasto campo del conocimiento,
cuyo fin es el conocimiento de los humanos y de lo humano en su con-
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junto, analizado a través de su biologfa. Lo bioldgico de los humanos es
por s mismo un determinante de la cultura, y al mismo tiempo ésta es
un modulador de primer orden, tal vez el mds importante, de la biolo-
gfa humana. No se pueden entender nuestros procesos adaptativos sin
estas dos vertientes, que caminan de manera inseparable e interactiva.

Primero surgid como gran disciplina que aspird a abordar de
modo integral el estudio de los humanos, de su pasado y su presente,
de sus comportamientos y su estructura social, de su fisico y de su
influencia en el medio. Mds tarde derivé hacia una fragmentacién en
parcelas, es verdad que cada vez mds profundas, pero a la vez menos
integradas con el resto. Ahora resufta muy dificil articular lo que se
sabe dentro de un discurso que responda a lo que en principio fue ese
interés por conocer a los humanos en su todo.

El momento presente resulta contradictorio en el terreno cien-
tifico, porque, si bien es ahora cuando se dispone de mds informacion
y esta es mucho mds accesible gracias a las nuevas tecnologfas de
la informacidn, es también el momento en que menos estudios de
conjunto se ofrecen a los investigadores. Resulta mas facil aplicar una
técnica o una consideracion parcial que detenerse a elaborar un tra-
bajo a menudo tedioso en su génesis, por muy Util que pueda resultar.
Ademas, tal como se ha organizado la politica de investigacién cienti-
fica en los paises que pretenden estar en primera linea, no se valoran
los estudios de recopilacidn y andlisis de conjunto que articulan los
conocimientos para ofrecer una imagen coherente de cualquier faceta
antropoldgica.

Los investigadores son evaluados, y vale mds un breve trabajo
en gue se propone una nueva técnica, se expone una hipdtesis o algu-
na teorfa que provoque polémica aunque sea absurda, que un grueso
volumen fruto de muchos afios de andlisis conceptual y elaboracidn
paciente. En algunos campos, como la Antropologia, ni siquiera se con-
sidera un libro como aportacién cientifica que merezca el interés de
los evaluadores.

Asl resulta imposible que se pueda integrar el conocimiento
antropoldgico, en su sentido mds amplio, en torno a conceptos que
sirvan de linea directriz. Esos conceptos son del todo necesarios para
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que el discurso resulte comprensible. La informacién por sf misma no
sirve si no se imbrica en un cuerpo conceptual que la dote de sentido,
que la justifique y la introduzca en el conjunto de manera armdnica.Y
en la actualidad son en verdad muy pocas las obras que nos muestran
eso. Los hallazgos, los datos, son los ladrillos de la ciencia. Pero el edifi-
cio se viene abajo si no estdn unidos por la argamasa que es el cuerpo
conceptual. Sélo asi se podrd progresar, y es necesario tenerlo muy en
cuenta porque el panorama es desolador.

Este libro reldne una enorme cantidad de informacion; los au-
tores dicen que no es exhaustiva pero en realidad sélo se descarta
aquello que en verdad no tiene relevancia en la Iinea de argumentacién
elegida.Y también se muestra articulada en un todo que discurre con
coherencia desde la primera pagina. No es nada facil hacer eso; no lo
es porque se necesita conocer mucho del tema y haberlo digerido
durante muchos afios.

El mundo cientifico y de los estudiosos e inquietos con deseo
de conocer, recibe este libro, tan lleno de ideas, de informacién y de
resultados que sin duda es, desde este momento, obra de obligada
consulta para los que se interesan por el tema, para los antropdlogos
y prehistoriadores, y para cualquier persona con afdn de conocer a los
guanches desde unos presupuestos mds reales.

Su trayectoria vital no se podria conocer, ni siquiera de forma
aproximada, sin tener en cuenta el origen y desarrollo bioldgico de esos
grupos, pero tampoco sin considerar el entorno fisico donde vivieron
y sus medios ¥ modos de vida, estudiados como procesos adaptativos,
esto es, como resultados de seleccion.

El entorno geografico donde vivieron, por lo general agreste vy
relativamente aislado respecto a otras islas y ain dentro de la propia
Tenerife, las estrategias de supervivencia y la alimentacidon como expre-
sidn de la adaptacion a cada lugar a lo largo del tiempo, son factores
claves para entender lo que fueron los guanches.

Asimismo, hay que considerar las relaciones de intercambio en-
tre los diferentes grupos que ocuparon la isla, que en gran medida
debieron ser cambiantes, las conductas reproductivas intra y extragru-
pales, y la guerra, los enfrentamientos como sistema para lograr mds
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territorio o liberar las tensiones entre los menceyatos o entre conjun-
tos menores.

Debe quedar descartado ya ese discurso que en principio mos-
trd a los ojos de los conquistadores a nuestros guanches como poco
menos que salvajes vestidos de pieles de cabra, belicosos en extremo
y con unas estructuras sociales, a veces muy arcaicas y otras relativa-
mente organizadas.

Lejos también esa visidn bucdlica y romdntica de unas personas
que vivieron en armonia con el medio y representaban algo asi como
el modelo de la idea roussoniana del buen salvaje, de lo que pudo sery
no fue porque la conquista cercend para siempre su futuro. No fue asi,
y en este libro se pone de manifiesto mediante el andlisis de sus restos
desde diferentes perspectivas.

No es posible considerar ya a los guanches de Tenerife como un
grupo humano con caracteres fisicos y de comportamiento diferentes
al resto de poblaciones aledafias de las mismas épocas. Procedfan del
continente y no quedaron aislados, ni mucho menos, durante tanto
tiempo como para que se hubieran seleccionado rasgos en verdad
especificos.

En el siglo XIX se inicid la antropologia canaria cuando se asen-
taba la disciplina con bases cientificas. Los sabios de entonces descu-
brieron los huesos y las famosas momias, que llegaron a ser las mds
conocidas entonces del Viejo Mundo, después de las egipcias. Lo exd-
tico de las islas, su lejanfa y al tiempo su accesibilidad para los cientifi-
Cos viajeros, asi como la fascinacién por la muerte contemplada en un
contexto ritual Unico, con cuerpos bien conservados de personas que
parecfa que estaban dormidas, crearon un sentir general de arcalsmo
un tanto romantico que es en realidad inexacto y que se ha mantenido
por ignorancia hasta hoy.

Este libro supone el primer estudio antropoldgico global de los
guanches con una mirada actual, de esos primeros ocupantes de Tene-
rife, que después de una larga trayectoria vital en la isla y tras no pocos
episodios sangrientos, quedaron absorbidos por la llamada civilizacidn
occidental, impuesta por la fuerza y de la mano de los espafioles penin-
sulares. Sentimientos utdpicos y nostalgias aparte, aquello fue inevitable
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porque en ese momento no era posible conciliar en modo alguno las
diferencias tecnoldgicas y las dos esferas conceptuales, separadas por
una distancia abismal.

Es complicado analizar todo ello en conjunto porque faltan mu-
chas de las piezas de ese mosaico. No obstante, ha llegado el momento
de ponerse manos a la obra con ello, porque se dispone ya de valiosa
informacidn, aunque nunca sea suficiente, y porque contamos con in-
vestigadores cualificados para hacerlo.

Los autores, que son seguramente de los especialistas con ma-
yor experiencia en el estudio de los guanches, ainan aquf su conoci-
miento de primera mano de los antiguos habitantes de Tenerife, de la
gran mayorfa de los restos encontrados en los Udltimos afios y de no
pocos de antes, con la visidon amplia que les proporciona sus numerosas
investigaciones en Canarias y otros lugares del mundo.

El material de inestimable valor que son las momias y los miles
de huesos, se trata aqui como archivos que aportan datos sobre cémo
murieron y también de cémo vivieron estas gentes. Se dice que los
huesos hablan, y es una gran verdad. Los huesos y las momias hablan y
nos cuentan mucho, pero hay que saber interpretar lo que dicen. Esa es
la labor apasionante de los antropdlogos fisicos, tenemos ese privilegio,
y se refleja con claridad en esta obra.

Estd escrita por dos entrafables amigos y colegas, que son de
sobra conocidos en el terreno cientffico internacional. Conjugan su in-
dudable valfa y prestigio como antropdlogos con su enorme calidad hu-
mana, que hace que todos sus colegas consideremos su amistad como
justo motivo de orgullo.

Han sido capaces de construir una obra de conjunto que inclu-
ye la mayor parte de los datos encontrados hasta ahora; y lo hacen de
una manera amena y amable, sin entrar en discusiones estériles y con la
intencidn de aportar elementos precisos, concretos, a la discusidn que
es seguro que continuard, pero que a partir de ahora se hard con el
sustento de bases y evidencias sdlidas sobre las que se pueda entablar
la controversia.

Gracias a este libro podremos ver a los guanches con una nueva
luz mas ajustada a la realidad y sobre todo alejada de falsas interpreta-
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ciones. No pretende ser en modo alguno la obra definitiva que aclare
de una vez el devenir de los guanches, los propios autores asf lo indican,
sino que se orienta a mostrar de una manera integradora lo que hasta
ahora se conoce.

Ese es uno de los muchos valores importantes de este libro.Ya
de por sf es fundamental la gran cantidad de informacion que aporta,
buena parte de ella novedosa, pero también lo es la manera de presen-
tarla, dentro de un todo con multiples facetas imbricadas que permite
tener una visién global.

Era necesario disponer de evidencias firmes, con una nueva vi-
sidn de esas poblaciones guanches del pasado. Se dispone de informa-
cion histérica no siempre vélida y que estd sujeta a inferencias a veces
poco ajustadas a la realidad, e incluso se han podido manipular por inte-
reses ajenos a la historia. Aquf se ofrecen ademds las evidencias directas
que proporcionan los vestigios de los cuerpos de aquellas personas.

Esos son resuttados objetivos y no se basan en interpretaciones,
ya que en esos restos de los vivos quedaron marcadas las enfermeda-
des que sufrieron, las caminatas que hicieron, sus relaciones entre gru-
pos, la violencia que ejercieron y el tipo de alimentos que comieron. En
suma, ellos han leido el archivo de los huesos y nos lo presentan aqui.

Ahora se podrd reanudar la discusién con nuevas perspectivas
mads amplias, reales y objetivas.

Miguel C. Botella Lépez

Director del Laboratorio de Antropologia
Facultad de Medicina

Universidad de Granada
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Prefacio

Decia Diego Cuscoy que “el guanche no parece haber vivido,
sino muerto, y son sus despojos los que se buscan”. Con este libro,
nosotros proponemos una vision de la vida del pueblo guanche a
través del estudio de sus restos esqueléticos y momificados, en lo
que podemos denominar una aproximacién bioantropoldgica a los
aborigenes deTenerife. En otras palabras, y sin pretender en absoluto ser
pretenciosos, reconstruir distintos aspectos de la vida de aquella gente,
hacerlos revivir de alguna manera, para que nos cuenten como eran sus
actividades cotidianas, sus relaciones interpersonales e intergrupales, sus
esfuerzos por lograr cubrir sus necesidades, a qué eventos morbosos
tuvieron que hacer frente, como resolvian sus conflictos, etc., para, de
esta manera, escribir una osteobiografia de aquella poblacidn que tanto
debate ha producido durante ya mds de cinco siglos.

Queremos dejar claro que cada capitulo de este libro cubre un
tdpico que, por si mismo, merecerfa su propio libro. De hecho, algunos
de ellos ya han sido tratados con gran profundidad por diversos
autores que han dejado obras fundamentales para la historiografia, la
antropologifa fisica, la paleopatologfa, y la propia historia de la medicina
canarias, por citar solamente algunas materias. Estas publicaciones se
han convertido en una referencia obligada para los interesados en el
hombre que habitd Tenerife, en particular, y Canarias, en general, antes
del contacto con los europeos alld por siglo XV.

Dicho esto, no puede extrafiar que algunos temas no sean todo
lo amplios que podrfan ser si nos hubiéramos centrado solo en ellos.
Sin embargo, hemos procurado en todo momento que la informacion
recopilada sea la suficiente para tener, al menos, una idea bdsica sobre
el estado actual de la cuestion de la que se estd hablando. Para no
hacer engorrosa su lectura y comprensiéon hemos querido evitar, en la
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medida de lo posible, la inclusién de demasiadas cifras, gréficos o tablas,
ddndole un sentido mds literario a los diferentes capitulos y apartados.
Por el contrario, se han incluido todas aquellas fotos que hemos creido
que podrian ayudar a la comprensién de un tema, especialmente en lo
referido a patologfa.

Por otra parte, como su titulo indica, esta obra se centra en
el guanche, en el habitante prehispanico de la isla de Tenerife, y, por
lo tanto, la mayorfa de los datos que aqui quedan plasmados no son
extrapolables a las poblaciones de las demds islas del archipiélago
canario. Esto debe quedar claro porque cada isla constitufa un mundo
en si misma, e incluso, como se puede comprobar a lo largo de las
pdginas que siguen, las diferencias observadas para muchos pardmetros
fisico-antropoldgicos, bioarqueoldgicos y patoldgicos, dentro del propio
Tenerife son muy notorias, lo que habla de un aislamiento no solo
interinsular sino también intrainsular.

Este libro plasma el trabajo llevado a cabo en los dltimos veinte
afios, tanto en el Museo Arqueoldgico de Tenerife como en el Instituto
Canario de Bioantropologia, ambos pertenecientes al Organismo
Auténomo de Museos y Centros del Cabildo deTenerife, y, bdsicamente,
comprenden investigaciones realizadas sobre diversos aspectos de la
bioantropologia del guanche que han sido publicadas en libros, revistas,
monografias, actas de congresos y capitulos de otras obras, que para la
mayoria de los especialistas ya son conocidos, pero cuyo acceso es mds
dificil para el lector no versado en la materia. Ademads, se incluyen datos
nuevos que ven aquf la luz por vez primera. En el capitulo de bibliografia
tiene el lector todas aquellas referencias que, sin duda, le permitirdn
aumentar sus conocimientos sobre aspectos generales y especificos de
los andlisis realizados en las dltimas décadas sobre el guanche.

Por otra parte, se han incluido a lo largo del texto, especialmente
en el capitulo de paleopatologia vy sus apartados correspondientes,
descripciones generales de las diferentes entidades patoldgicas que
facilitardn al no especialista la visién de las mismas.

Hubiéramos deseado incluir la prdctica totalidad de las
referencias bibliogréficas sobre los distintos temas de los que el libro
se ocupa, pero es simplemente imposible porque, afortunadamente, la
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produccidn bibliogréfica en las Ultimas décadas ha sido abundantisima en
nuestras islas. Por este motivo, se han incluido las mds significativas para
cada tdpico, especialmente, por supuesto, las referidas a la poblacion
prehispdnica de Tenerife, y algunas mds sobre otras poblaciones
insulares, cuando el tema lo requerfa o podian arrojar luz sobre una
cuestidn concreta.

Seguro que en el libro habrd errores, jen qué libro no los hay? Si
es asf, esperamos que se nos sepa disculpar. Lo que también esperamos
es que no haya omisiones.

Queremos asimismo mostrar nuestro agradecimiento a Rafael
Gonzdlez Antdn por su apoyo incondicional a lo largo de nuestra
trayectoria, el aporte constante de ideas y, sobre todo, su inquebrantable
amistad. A M* del Carmen del Arco Aguilar por su colaboracién y ayuda
desinteresadas a la hora de facilitarnos datos y bibliografia. A Alberto
Martin Rodriguez por su inestimable cooperacién, no sélo a la hora de
facilitarnos datos vitales para esta obra, sino también por su aporte al
propio libro.A Mercedes del Arco Aguilary a Candelaria Rosario Adrian
por aconsejarnos y apoyarnos durante la realizacion de este trabajo. A
todos aquellos que han creido en nosotros y nos han brindado el sostén
necesario en algunos momentos: familia, amigos, colegas.Y finalmente a
todos aquellos que han contribuido con su trabajo y conocimiento a la
consolidacidon de la bioantropologfa como ciencia en Canarias. A todos
ellos, gracias.

Queremos terminar con la cita de Diego Cuscoy ya mencionada
al principio. Lo Unico que hemos pretendido con esta obra es que esa
frase pueda leerse en sentido contrario: los despojos originados por la
muerte del guanche son los que hoy permiten que vuelva a vivir.

Conrado Rodriguez Martin
Mercedes Martin Oval

Santa Cruz de Tenerife, Octubre de 2009
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Capitulo Primero

Historia de la antropologia fisica en Canarias

La reconstruccién histérica de la antropologfa fisica y disciplinas
relacionadas (paleopatologia, paleodemografia, bicarqueologfa) en el
archipiélago canario entrafia dificultades. Rodriguez Martin (19973
1998a) las resume en las siguientes:

I% La enorme dispersion del material bibliografico. Una gran
cantidad de trabajos no se encuentran en publicaciones
especializadas sino dispersos en obras de dmbito mds general,
publicaciones periddicas no especificas, trabajos sobre variados
temas de la prehistoria e historia insular; etc. lo que obstaculiza
su recopilacion. Por otra parte, muchos de estos trabajos son
muy antiguos y no han sido reeditados, por lo que en no pocas
ocasiones, su hallazgo es un mero producto de la suerte.

2% La diferente procedencia de los autores y la adscripciéon de los
mismos a distintas escuelas hacen que su ubicacién metodoldgica
y tedrica y, sobre todo, la comparacidén de los resultados obtenidos
sea dificil.

3% El uso de diferentes idiomas obliga, en algunas ocasiones, a
recurrir a traductores que, al margen de la consiguiente pérdida
de tiempo y costo econdmico, no son especialistas en el tema lo
que se presta a interpretaciones errdéneas.
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4% La gran desproporcion de los materiales estudiados por los
distintos autores. Mientras unos analizaron colecciones completas
de crdneos y huesos largos otros se contentaron con observar
sélo unos pocos. Evidentemente, esta desproporcion hace que los
resultados de unos y otros no tengan la misma validez estadistica
ni puedan ser comparados.

5% La escasez de trabajos anteriores de revisidn y reconstruccion
histdrica de la antropologia fisica obliga a una revisién exhaustiva
del material bibliogréfico existente en las diferentes bibliotecas y
archivos.

Estévez Gonzdlez (1987) divide la historia de la antropologia
fisica en Canarias en tres perfodos bien definidos: los antecedentes
que comprenderia las historias y crénicas de la conquista desde el siglo
XVI hasta comienzos del siglo XVIII; el indigenismo del siglo XVIII, que
tendrfa como figura maxima al ilustrado José de Viera y Clavijo; y, por
dltimo, una etapa correspondiente al siglo XIX en la que se solaparian
la raciologfa, introducida en Canarias por la recién creada Ecole d'
Anthropologie de Parfs, y el evolucionismo, tan en boga en las décadas
finales de la pasada centuria. A estos periodos habria que afadir la
aplicacion de nuevas metodologfas y técnicas cientificas durante el siglo

XXy principios del XXI.

Cronicas e historias

Coincidimos con Estévez Gonzdlez (op. cit.) al afirmar que
para estos autores, los aborigenes no representan el objetivo de un
conocimiento especifico, sino que cobran importancia en tanto en
cuanto obligan a la colonizacidn. Sin embargo, si que aparecen en ellos
preguntas que se repetirfan durante cinco siglos: jquiénes eran los
guanches?, ;de dénde vinieron?, ;Cémo llegaron? Por lo que respecta a
la isla de Tenerife, las tres obras mds importantes de esta época son, sin
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duda las de Leonardo Torriani (1978 [1591]), Fray Alonso de Espinosa
(1980 [1594]) y Fray Juan de Abreu Galindo (1977 [1602]).
Remitimos al lector a los capitulos siguientes sobre lo dicho
por las distintas crdnicas de la conquista e historias posteriores en lo
concerniente a los aspectos antropoldgico-fisicos del guanche.

Siglo XVIII: La llustracién

José de Viera y Clavijo constituye, sin ningin género de dudas,
el méds claro exponente de la llustracién Canaria del siglo XVIII. Es él
quien en su obra “Noticias de la Historia General de las Islas Canarias”
(1982 [1776]) va a proporcionar una nueva vision del aborigen canario,
el indigenismo, porque el guanche de Viera no es otro que el buen
salvaje de sus maestros franceses (Estévez Gonzdlez, 1987). Para él, el
guanche fue despojado de su libertad, de su estirpe y de su patria por
los conquistadores europeos —a quienes Viera nunca dejé de justificar y
hasta cierto punto de defender—y, por ello, se vio abocado definitiva e
irremediablemente a un cruel y trdgico destino del que no era duefio.
Porlo que respecta ala descripcién morfoldgica del habitante prehispanico
de Canarias, en la obra deViera no es posible apreciar ninguna diferencia
con las crdnicas e historias de sus predecesores, a los que, en no pocas
ocasiones, copia. Sin embargo, a diferencia de los cronistas e historiadores
anteriores y debido a su vision indigenista,Viera no trata al guanche como
a un bdrbaro cualquiera sino que lo dignifica y le da continuidad en la
etapa prehispdnica y colonial (Estévez Gonzdlez, op. cit.).

Siglo XIX
Los inicios de la raciologia (1800-1846): Sabin Berthelot
Sabin Berthelot, cénsul francés en el archipiélago, seria el primero
en llevar a cabo estudios mds o menos pormenorizados sobre restos

esqueléticos de la poblacidn prehispanica de Canarias, realizando un

27



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

andlisis comparativo de los crdneos encontrados en cuevas sepulcrales
de Tenerife y elaborando el primer sistema tipoldgico de la poblacidn
prehispdnicaen | 842,anticipdndose a los especialistas posteriores. Segin
él existian cuatro tipos: guanche, canario, drabe-beduino y bereber. El
tipo guanche serfa el dominante.

lsualmente, en 1879, serfa el primero en observar la persistencia
delosrasgos fisicos de los aborigenes en la poblacidn viva de las diferentes
islas, especialmente en las zonas de aislamiento biocultural. Asimismo, el
galo serfa el responsable de la extension del término “guanche” a toda
la poblacion aborigen del archipiélago. En definitiva, Berthelot vendria
a introducir un nuevo elemento que marcard durante mds de un siglo
la practica totalidad de la investigacién fisico-antropoldgica en Canarias:
la raciologia (Estévez Gonzdlez, 1987). Para Berthelot, los caracteres
primordiales se conservan a través del espacio y del tiempo, vy esta
premisa le permite comparar los rasgos encontrados en los viejos
esqueletos guanches con aquellos que cotidianamente observa entre
la poblacién rural del archipiélago, llegando a concluir que la “raza
prehispdnica canaria’, la “raza guanche”, habia sobrevivido durante
cuatro siglos tras la conquista europea, a pesar del continuo trasiego
por estas tierras de gentes de diferentes latitudes (Estévez GonZzdlez,
op. cit,; Rodriguez Martin, 19973, 1998a). Segin Berthelot, a pesar de la
mezcla entre los guanches y los europeos, en su época adn se podian
separar los dos origenes. Asf, retrata al tipo africano que dominaba en
la mayorfa de sus observaciones: son hombres de tez tostada, mds o
menos blancos, frente saliente y un poco estrecha, ojos grandes v vivos,
cabello espeso un poco crespo y variando del negro al rojo oscuro,
nariz derecha con las ventanas dilatadas, labios gruesos, boca grande,
dientes blancos y bien alineados; cuerpo seco, robusto, musculoso,
estatura mediana en ciertas islas, y mds que mediana en otras.

Siguiendo a Estévez Gonzdlez, podemos decir que Berthelot va
mucho mds alld y no se conforma con realizar un estudio tipoldgico
de la poblacién sino que trata de construir un perfil psicoldgico y
moral de la gente prehispanica que traslada hasta los campesinos de
su época, afirmando que unos valores tales de nobleza, modestia y
valentfa tienen que provenir de una raza pura como la guanche:
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“La mds franca hospitalidad, la veneracién hacia la vejez, el respeto
filial, el amor a sus semejantes, son las virtudes hereditarias que los
guanches han legado a sus nietos... He aqui los descendientes de
aquellos bdrbaros que tantas virtudes naturales y sencillez poseian...
Tan bellas cualidades se han propagado con la sangre de una raza
pura.” (Berthelot, 1842).

Casi un siglo antes, George Glas (1982 [1764]) habfa sefialado
la presencia de posibles descendientes directos de los guanches en
algunas localidades del sur de Tenerife:

“En el sudeste de la isla, hacia el interior desde Candelaria,
encontramos la ciudad de Glimar, un lugar importante, pero como
Chasnia, alejado de otros habitados; ambas ciudades tienen algunas
familias que viven en ellas, que se consideran a ellas mismas como
los auténticos descendientes de los guanches; pero no pudieron
satisfacer mi curiosidad en ninguna cosa que se refiera a los hdbitos
y costumbres de sus antepasados, cuyo lenguaje han perdido

por completo. Me parecieron ser de una tez mds blanca que los
espafioles de la provincia de Andalucia”.

Siguiendo con Berthelot, este realizaria el primer estudio comparativo de
los crdneos canarios prehispdnicos, principalmente de la isla de Tenerife,
con otros procedentes de diferentes regiones, y llega a la conclusion de
que, aunque importante, la craniologfa, la raciologia, no puede resolver
algunos problemas esenciales, siendo Util para la determinacion de los
caracteres tipicos primordiales pero no para el esclarecimiento de otras
cuestiones socioculturales. Al afirmar esto, Berthelot se adelantarfa en
décadas a muchos de los investigadores posteriores.

El Positivismo (1846-1914): las Islas Canarias,
foco de atraccién para los antropélogos

La etapa que comprende desde 1846 hasta el inicio de la
Primera Guerra Mundial en 1914, estard muy influenciada por la
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metodologfa y principios tedricos de la Ecole d’Anthropologie francesa
y,en menor medida, por la alemana, asumiendo la raciologfa como la via
principal de cara al estudio de los aborigenes, lo que imposibilité que
durante varias décadas se tomaran en consideracién los factores socio
y bioculturales.

Desde que en 867 Davies diera a conocer al mundo cientffico
los primeros crdneos canarios Y, algunos aflos mds tarde, Quatrefages y
Hamy (1874) advirtieran en una serie de crdneos guanches semejanzas
entre éstos y el Hombre de Cro-Magnon, las islas pasarfan a ser foco
de atencidn de los antropdlogos europeos, ocasionando una ingente
cantidad de clasificaciones tipoldgicas que poco aportaron a la
indagacién de los enigmas de la prehistoria insular. Como dirfa Diego
Cuscoy (1975), Canarias entraria en la historia de la antropologia
con personalidad propia. A pesar de ello, los antropdlogos canarios
trataron de incorporar las nuevas teorfas sobre el Evolucionismo para
interpretar la historia del Archipiélago.

En 1876 el Ministerio de Instruccién Publica de Francia
enviarfa al por entonces joven René Verneau para realizar una mision
cientifica en el archipiélago que tratara de aclarar los misterios que
envolvian a la poblacion prehispanica. Verneau visitaria Canarias en
cuatro ocasiones mds, siendo el que con mayor amplitud trabajé el
material bioantropoldgico disponible y también, porqué no decirlo,
el que produjo quizds el mayor expolio cometido nunca sobre las
necrépolis y yacimientos arqueoldgicos de las islas cuyos materiales
pasarfan a engrosar los fondos del Musée de I' Homme y otros
gabinetes de Parfs (Rodriguez Martin, 198%a, 1990, 1997a, 1998a).
Verneau (1887), tras realizar una detallada descripcion morfoldgica
de los aborigenes, concluye que existe una concomitancia de los
caracteres anatémicos con los etnogréficos, lo que vendria a avalar
su teorfa de la existencia de diferentes “razas” en el archipiélago en
la etapa anterior a la colonizacidn europea y establecerfa el primer
sistema de tipos canarios. A saber: |°. Tipo guanche que tendrfa
caracterfsticas morfoldgicas similares a las del Hombre de Cro-
Magnon y que predominarfa en Tenerife; 2°. Tipo semita que estarfa
emparentado con el drabe; 3° Tipo braquicéfalo (cabeza corta y
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ancha), de origen indeterminado;y 4°. Tipo bereber,muy escaso. Segin
el antropdlogo francés, todos estos tipos estarfan muy mezclados.
Este sistema servirfa de base de partida para todos los posteriores
que lo tomarfan como referencia.

Por su parte, a finales del XIX (aunque su obra no fue
publicada hasta un siglo mds tarde por no haberlo querido hacer el
mismo, dejdndolo a la voluntad de las autoridades publicas y culturales,
Lorenzo Perera, 1991) el médico tinerfefio Juan Bethencourt Alfonso
(1994), basdndose en caracteres fisicos y unificando lo dicho por
otros antropdlogos y estudiosos, define una raza mestiza guanche,
dolicocéfala, con una capacidad craneana media en el hombre de
|.557 ccy en la mujer de 1.353;y cuyas caracteristicas osteométricas
revelan su parentesco con las razas egipcia, vasca o iberos turdetanos,
bereber y Cro-Magnon. Seglin Bethencourt, el parentesco con las
tres primeras queda confirmado por la lengua, la arqueologia y la
etnografia; la relacion con el Cro-Magnon la aporta una irrupcién
berberisca antes de la conquista y que se confirma por el idioma y la
etnografia. Asimismo, afirma el tinerfefio que los habitantes de Tenerife
eran de alta estatura, el color del pelo podia ser negro, rubio o castafio,
aunque predominaban los dos dltimos; y resume lo recogido por
otros autores sobre el color de los ojos, que podian ser azules, verdes,
pardos o negro azabache. Igualmente, como ya hiciera anteriormente
Berthelot, Bethencourt afirma la pervivencia de la “raza”.

Gregorio Chil 'y Naranjo (1878) afirma con pruebas
antropoldgicas el origen norteafricano de los canarios. Desde un
punto de vista racioldgico, Chil y Naranjo se limita a extraer una serie
de conclusiones tras sus numerosas investigaciones sobre material
canario, de las que extraemos las principales que fueron plasmadas
en su obra Estudios histdricos, climatoldgicos y patoldgicos de las Islas
Canarias (1876):

. La poblacién canaria prehispdnica se formé por elementos
de la raza de Cro-Magnon y, mads tarde, fenicios y bereberes la
modificaron con cruzamientos, constituyendo la raza guanche que
fue la que encontraron los europeos durante la conquista.
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' Los crdneos tinerfefios son en su mayorfa dolicocéfalos y
estarfan situados en una escala entre el Hombre de Neanderthal
y el de Cro-Magnon.

. Gran Canaria poseerfa el tipo verdadero de “raza pura
aborigen”, mientras que los crdneos de Tenerife mostraban
caracteristicas mds bastas.

. Los guanches deTenerife provendrian,al igual que los antiguos
habitantes de Gran Canaria, del Paleolitico y del Neolftico.

. En general, los habitantes prehispdnicos serian personas
de elevada estatura y complexion fisica muy robusta debido al
desarrollo de unas poderosas masas musculares.

' La poblacién canaria del siglo XIX estarfa constituida casi
en su totalidad por el elemento aborigen. Con este punto, Chil
y Naranjo se asegura de que la “raza” no murié con la conquista
europea (Estévez Gonzdlez, 1987).

Para el médico cataldn, radicado en Gran Canariay conservador
del Museo Canario, Victor Grau-Bassas —auténtico impulsor de las
expediciones arqueoldgicas a través de la isla—, la raza y los origenes
de la antigua poblacidén canaria se van a convertir en los hilos
conductores de sus estudios, por ello insistfa en la elaboracién de
hipdtesis antropométricas que explicaran el desarrollo de las culturas
e incluso su relacién con el sexo. Asi, estableceria en 1880 su propio
sistema de tipos, basdndose en el sexo de los individuos estudiados,
hecho inédito hasta entonces en la antropologfa fisica canaria (Grau-
Bassas, 1880).

Lajard (1892), estudiando 50 crdneos procedentes de La
Orotava (25 masculinos y 25 femeninos), encontrd que existian pocas
diferencias entre los crdneos de hombres y mujeres guanches, si se
exceptuan las diferencias sexuales normales. Como otros investigadores
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anteriores, también sefiald que los guanches y la poblacidn actual tienen
numerosos puntos de contacto.

Con Felix von Luschan, director del Vélkerkunde Museum de
Berlin, harfa irrupcién en la antropologia canaria la escuela alemana.
Efectivamente, Luschan hizo en 1896 aportaciones notables a la
antropologfa fisica del Archipiélago Canario. Ademds de ser, con
Gregorio Chil y Naranjo, el primero en estudiar y describir desde
un punto de vista paleopatoldgico los restos humanos de las islas,
realizé una clasificacion de tipos que algunos investigadores utilizaron
durante cierto tiempo y que estaba basada, entre otras cosas, en la
estatura de aquella poblacion, lo que prueba que Luschan no se habfa
cefiido estrictamente al craneo, como muchos de sus coetdneos, sino
que también habfa tenido en cuenta el esqueleto postcraneal. Sin
embargo, ello no es dbice para que relacionara la estatura con los
datos craniométricos, obteniendo su propia clasificacion. Uno de los
méritos de Luschan fue realizar una pormenorizada descripcion de las
practicas cefdlicas guanches, especialmente cauterizacién y trepanacion
(observada primero, pero no descrita, por Chil y Naranjo en 1878),y de
introducir la estadistica en su estudio de los traumatismos del crdneo,
destacando su alta prevalencia entre la poblacion aborigen (Rodriguez
Martin, 1990, 1997a).

Por su parte, otro alemdn, Robert Lehmann-Nitsche trabajé
durante gran parte de su vida en Argentina donde fue profesor de la
Universidad de La Plata y alli estudié entre 1903 y 1905 una serie de
craneos guanches, pertenecientes al Museo Casilda de Tacoronte que
habfa sido vendida en Sudamérica unos afios antes. Pero no se interesé
por aspectos racioldgicos, sino que hizo andlisis muy importantes vy,
todavia vdlidos, sobre la cauterizacién craneal, compardndola con la
descrita por Manouvrier una década antes, y estableciendo tres grandes
tipos: bregmdtica, parabregmdtica y en T-sincipital (Lehman-Nitsche,
1904; 1905).

Millares (1903), basdndose en el estudio de 125 crdneos,
concluyd que el guanche tenfa un parentesco estrechisimo con el
hombre de Cro-Magnon, hecho que ademds se confirmaba, segin él,
por la existencia de tibia platicnémica o en hoja de sable, de seccidn
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estrecha y cortante, unido a caracterifsticas culturales como el uso de
hachas de piedra pulimentada y tallada y cerdmica grosera. También
sostenia Millares que, junto a los primitivos guanches, se habrfa instalado
posteriormente un pueblo mds avanzado de caracteristicas semiticas
que serfa el responsable de que en el momento de la conquista existiera
una civilizacién bastante adelantada en Gran Canaria. Millares destaca
que las piezas dentales de los semitas se conservan perfectamente “sin
haber sufrido como en los ejemplares guanches, el ataque prematuro de
la caries”.

Otros investigadores, como Shrubsall (1896) o Detloff von Behr
(1908), hicieron menores aportaciones a los estudios biotipoldgicos
debido fundamentalmente a las pequefias series que tuvieron ocasidn

de estudiar.
Siglo XX

Primera mitad del siglo XX (periodo de entreguerras)

Uno de los mds emblemdticos antropdlogos que visitd las
islas por estos afios fuel el norteamericano Earnest Albert Hooton,
profesor de la Universidad de Harvard. Hooton se desplazé a Tenerife
en 1915 para completar un estudio antropoldgico sobre la poblacién
norteafricana dirigido por Oric Bates que no pudo concluirse por
los avatares de la Primera Guerra Mundial. No obstante, fruto de
su estancia en Canarias fue la publicacién de su extraordinario The
ancient inhabitants of the Canary Islands (1925), reimpreso en 1970 y
traducido al castellano en 2005 con el titulo Los primitivos habitantes
de las Islas Canarias, donde trata diversos aspectos de la arqueologia,
etnograffa, raciologfa, y paleopatologia de los aborigenes. Basdndose
en su clasificacidn tipoldgica de la poblacién aborigen (mediterrdneos,
nérdicos, guanches o cromafoides, alpinos, negroides y australoides),
admite sucesivas inmigraciones a las islas con centros originarios en
el norte de Africa y sur de Marruecos hasta el Uad-Draa. Hooton
fue el primero en incluir al mediterranoide como tipo propio y bien
diferenciado. Hemos de sefialar que éste término ha sido empleado
en la antropologfa fisica canaria posterior para referirse a aquellos
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individuos que sin poder ser clasificados de manera categdrica
como pertenecientes al tipo mediterrdneo presentan caracteristicas
tipoldgicas mds o menos similares a las de aquellos y que, y esto es
fundamental,como luego veremos, difieren de los llamados cromafioides.
lgualmente, Hooton harfa importantisimas aportaciones a la incipiente
paleopatologfa canaria (Rodriguez Martin, 1989b, 1990, 2005; Rodriguez
Martin y Casariego Ramirez, 1991).

Para Eugen Fischer (1930) y Frederick Falkenburger (1942), la
supervivencia de las caracteristicas fisicas prehispanicas es patente en
la poblacién actual del archipiélago y por ello no puede admitirse que
se produjera la extincidn de los “indigenas” en la conquista. Ademds,
Falkenburger destaca que existen claras diferencias estructurales de las
distintas tipologfas entre las islas.

La antropologia fisica canaria tras la Segunda Guerra Mundial

Las dos primeras décadas de esta etapa estarfan marcadas por
dos investigadores de renombre internacional, el catalan Miquel Fusté i
Ara, de la Universidad de Barcelona, y la alemana llse Schwidetzky, de la
Universidad de Maguncia.

Fusté puede ser considerado como una de las figuras mas
representativas de la antropologfa fisica espafiola de los afios 50 y
60. Desde 1943 hasta su muerte estuvo vinculado a la Universidad
de Barcelona y al Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
manteniendo ademds sdlidas relaciones con los maestros franceses
Vallois y Piveteau. Por lo que respecta a Canarias, la mayor parte de su
investigacién la dedicd a la poblacién prehispénica de la isla de Gran
Canaria con esporddicas incursiones en la antropologia de la poblacién
actual. En la veintena de trabajos que publicd sobre la materia se hacen
patentes sus postulados sobre el origeny colonizacién de las islas.Sobre el
tan debatido tema de los origenes, Fusté coincide en parte con Hooton
al sefialar que el poblamiento debid producirse en oleadas inmigratorias
sucesivas,la primera de las cuales corresponderfa a individuos de tipologfa
cromaioide y euroafricana que poseerfan elementos culturales mds
antiguos, mientras que los otros tipos (mediterrdneos, orientdlidos y
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armenoides), portadores de una cultura mas avanzada, habrfan llegado
mds tarde. Centrdndose en Gran Canaria, tras analizar la distribucién
geogréfica de aquella poblacidn y considerando los factores culturales,
linglisticos y socio-antropoldgicos, observa diferencias muy claras entre
los habitantes de la costa y los del interior montafioso, siendo estos
Ultimos mds atrasados culturalmente (Fusté, 1962). Por otro lado, los
distintos tipos de enterramiento descubiertos en aquella isla serfan
prueba inequivoca de diferencias sociales entre los difuntos, siendo los
de los timulos de mds alta jerarquia que los enterrados en cuevas. Por
ultimo, y en lo que se refiere a la pervivencia de rasgos prehispanicos en
la poblacion actual, el cataldn afirmaba que existe un alto porcentaje de
la poblacién contemporanea del archipiélago vinculado con el sustrato
prehispanico (Fusté, 1958-59). A pesar de que Fusté dedicé el grueso
de sus investigaciones a la tipologia prehispanica y su pervivencia en la
poblacién actual, también es cierto que, junto con Juan Bosch Millares,
puede considerarse como uno de los pioneros de la paleopatologia
del archipiélago, especialmente en lo que se refiere a enfermedades
dentales y maxilofaciales (Fusté, 1961-62).

llse Schwidetzky, por su parte, estudié durante mas de dos
décadas las caracteristicas de la poblacidn prehispanica y actual de las
islas para intentar conocer el origen, distribucidn vy pervivencia de la
primera. Al contrario que Fusté, su obra ha sido objeto de una dura
polémica porque, si bien no se discute la metodologia empleada
por la teutona, no sucede lo mismo con sus interpretaciones que
han llegado a ser tachadas de racistas por investigadores canarios y
foraneos. Para Gonzdlez Antdn vy Tejera Gaspar (1981) y Tejera Gaspar
y Gonzdlez Antén (1987), serfa llse Schwidetzky quien llevaria mds lejos
la explicacidn de la prehistoria canaria utilizando la raciologfa, que basa
en los siguientes planteamientos (mostrados principalmente en su obra
de 1963):

. Los mds importantes sistemas de tipos realizados en
Canarias hasta entonces presentan estrechas relaciones entre ellos,
destacando dos grupos principales: uno con cara alta y delicada y
craneo corto (mediterranoide) y otro con cara ancha y robusta
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y craneo alargado y estrecho (cromafoide), aunque el grueso
de la poblacidn tendrfa caracteristicas mixtas. Los demds tipos
propuestos por los autores anteriores quedan estadisticamente
descartados.

. Contrariamente a lo que se habia pensado hasta entonces, los
grupos de poblacion antigua mds acusadamente cromafioide mostra-
rfan menor estatura que los mds avanzados mediterranoides.

. La proporcién de rubios en la poblacidn prehispdnica no
seria mayor que en la actual y en otros grupos mediterraneos.

. No existe una relacién de procedencia en linea directa entre
mediterranoides y cromafioides, sino que se interponen procesos
selectivos, deriva genética o los dos a la vez

. Las islas fueron pobladas al menos en dos capas. La mas
antigua estarfa compuesta por elementos cromanoides, serfa mds
atrasada culturalmente y se observarfa con mayor frecuencia en
La Gomera, Tenerife e interior montafioso de Gran Canaria. La
capa mediterranoide, mds avanzada cultural y técnicamente, seria
preponderante en el litoral grancanario y en el sur de Tenerife.

. La poblacién canaria prehispdnica se divide en una serie de
aislamientos entre los que existirfa un limitado intercambio de
poblacién debido a la estructura montafiosa de las islas.

' La prdctica de la momificacién demuestra una clara
estratificacion social, porque sélo se momifica a la élite del grupo
y segun esta investigadora las momias tienen claras caracterifsticas
mediterranoides, y, ademds, los momificados presentan una
estatura mayor al promedio y una estructura mds leptosoma,
diferencias que estarian mds marcadas entre las mujeres, y que
habria de interpretar como una tamizacién por apareamiento
(preferencia por mujeres con cara delicada, mds mediterrdneas).
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. El aislamiento biocultural de la poblacién insular tuvo lugar
lo mds tarde a finales del segundo milenio antes de Cristo.

Algunos de estos postulados han provocado reacciones de
diversa indole entre los investigadores canarios. Una objecidn que surge
inmediatamente a las teorfas de Schwidetzky es que la prehistoria no
identifica a los pueblos en términos de “raza’ sino de cultura (Tejera
Gaspary Gonzdlez Antdn, 1987).Y es precisamente con estos supuestos
de raza superior e inferior con los que la profesora de Maguncia
aborda el problema de la prehistoria canaria. Esto parece claro cuando
observamos su determinismo bioldgico: el mediterranoide tendria mds
iniciativas y,porello,mejorambiente fisico,desplazando alos cromafioides
a las zonas menos favorecidas de las islas. Cuando Schwidetzky aplicé
este principio a Gran Canaria el resultado fue satisfactorio, pero otra
cosa bien distinta sucedid cuando tratd de hacer lo mismo en Tenerife.
En esta Ulima ocurrfa justamente al contrario (los cromafioides
ocuparfan el fértil norte mientras que los mediterranoides se situarfan
en el sur drido), y entonces introduce dos conceptos para justificar el
caso tinerfefio: la tamizacidn étnica o superposicién de grupos,y la capa
social, siendo, por supuesto, las capas superiores de mas clara tipologfa
mediterranoide. El extremo mdximo de este ejemplo serfa, como ya
hemos visto, la practica de la momificacién.

Al hilo de este debate, afirma Chamla (1968) que cromafioides
y mediterranoides constitufan la base de la poblacion protohistdrica
norteafricana y ambos tipos formaban la base étnica inseparable de
las poblaciones bereberes, sin que se les pueda separar ni cultural ni
socialmente. Parece hoy claro que este problema no fue tenido en
cuenta en su momento por Schwidetzky para poder aplicar su propia
teorfa sobre el origen, colonizacién y distribucién de la poblacidn
prehispdnica. Podria argumentarse que los trabajos de Chamla fueron
publicados algunos afios mds tarde que los de la alemana, pero
incluso en alguna de sus publicaciones posteriores, como su célebre
“Investigaciones antropoldgicas en las Islas Canarias” (1975), sigue
manteniendo los mismos supuestos. Solamente en sus Ultimos trabajos
sobre la poblacidn insular, tanto prehispdnica como actual, Schwidetzky
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(1980-1981) llegarfa a admitir que la misma variabilidad que existia
entre cromafioides y mediterranoides canarios antes de la conquista
también estaba presente en el norte de Africa durante los perfodos
prehistéricos, e incluso pone en duda todo lo dicho sobre la cronologfa
de las distintas oleadas inmigratorias que se supone tuvieron lugar
en la prehistoria del archipiélago, reclamando la necesidad de llevar
a cabo urgentes investigaciones en este sentido. Otra de las grandes
criticas que se han vertido sobre la teutona ha sido la utilizacién de sus
célebres “recuentos del camino” para establecer las relaciones entre la
poblacién prehispdnica y la actual. Estos “recuentos” consistian en que
mientras ella viajaba en automavil iba observando las facciones de la
gente con que se cruzaba y con ese Unico fundamento los catalogaba
como descendientes o no de la poblacién aborigen sin preguntar
siquiera su filiacién y origenes familiares. Utilizando este sistema llega
a afirmar la presencia de caracteristicas prehispénicas en la poblacién
insular actual.

Contempordneos con los estudios de Fusté y Schwidetzky
fueron los del médico grancanario, director del Museo Canario de
Las Palmas, Juan Bosch Millares. Conocedor de sus carencias en la
metodologia y sistemadtica fisico-antropoldgica, Bosch nunca intentd
realizar una aproximacién tipoldgica de la poblacidn prehispdnica
(Rodriguez Martin, 1997a), pero si realizd una recopilacion de
los estudios fisico-antropoldgicos llevados a cabo en las islas o
sobre colecciones insulares (Bosch Millares, 1961). Pese a la escasa
repercusion que tradicionalmente habian tenido los estudios sobre
la paleopatologia e historia natural de la enfermedad en las islas, el
grancanario comprendid la importancia que éstos podfan adquirir para
la comprension integral de la prehistoria canaria. De este modo, desde
1940 hasta los afios setenta la paleopatologia canaria estuvo marcada
por su figura. Enumerar sus estudios es imposible en un trabajo como
éste y por ello hemos de contentarnos con citar sus conclusiones
generales sobre el tema:

' Llama poderosamente la atencidn la alta prevalencia de
traumatismos craneales, especialmente fracturas provocadas por
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violencia humana, en contraste con la escasez de traumatismos
postcraneales (Bosch Millares, 1944; Bosch Millares, 1975).

. La incidencia de infecciones esqueléticas inespecificas era
baja entre los aborigenes, aserto éste que ha sido confirmado por
investigadores posteriores. Por lo que respecta a las infecciones
dseas especificas, aunque al inicio de sus trabajos dudara de la
existencia de la treponematosis en las Canarias, posteriormente
negarfa su existencia y relacionarfa aquellas lesiones observadas
en el crdneo con cauterizaciones (Bosch Millares, 1975). La
posible existencia de tuberculosis dsea entre los aborigenes no
fue admitida ni negada por Bosch limitdndose a indicar que él
personalmente no habia podido observarla.

. La patologfa articular, especialmente la enfermedad articular
degenerativa o artrosis, tuvo especial relevancia en las poblaciones
prehispanicas canarias (Bosch Millares, 1975).

' Los tumores o lesiones pseudotumorales con asiento en el
sistema esquelético serfan raros. En 1975 solamente habfa recopila-
do cuatro casos: dos osteomas, un quiste dseo y un osteosarcoma
(aunque este Ultimo, localizado en una mandibula, corresponde po-
siblemente a un caso de osteomielitis) (Bosch Millares, 1975).

. Clasifica las précticas cefdlicas de los aborigenes en tres gru-
pos bien diferenciados: trepanacion, cauterizacidn y escarificacion
(Bosch Millares, 1971; Bosch Millares, 1975).

Examinando la extensa obra del grancanario pueden observarse
lagunas y carencias importantes. Nadie puede dudar que en la mayorfa
de las ocasiones el diagndstico paleopatoldgico de Bosch sea certero,
aunque no asf la interpretacién que hace del mismo. Asi pues, una
valoracién critica pone a la luz lo siguiente:

. El sustento bibliografico en la mayor parte de sus trabajos es
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escaso. Muchas citas se hacen por segundas referencias pero salta
a la vista que no se conocen de primera mano. Por otra parte,
conoce la obra de importantes autores de su época, como pueden
ser el britdnico Calvin Wells o el espafiol Domingo Campillo, a los
que cita en la bibliografia pero no se refiere a ellos para nada en
el texto (Bosch Millares, 1975).

. La carencia del andlisis estadistico, aunque sea el mds simple,
es palpable en sus trabajos por lo que cualquier aproximacion
a la paleoepidemiologia del archipiélago, y por supuesto a la
paleodemografia, es absolutamente imposible.

. La estructuracidn del discurso es muy irregular v, asf, da la
misma importancia, cuando no mds, a temas muy parciales (como
pueden ser las propias escarificaciones) que a aspectos mucho
mas importantes (explicacién sociocultural de los traumatismos,
o impacto de enfermedades infecciosas, articulares o metabdlicas,
por poner algunos ejemplos), lo que poco aporta al conocimiento
general del problema. Con ello se pierde, en buena parte, la
perspectiva global del trabajo.

. Existen aspectos de la paleopatologia de suma importancia
en el estudio de la poblacidn prehispanica del archipiélago, como
pueden ser las malformaciones y anomalias congénitas, que son
absolutamente imprescindibles para determinar los fendmenos de
aislamiento biocultural y subsiguiente endogamia, que se obvian
casi totalmente en los trabajos del grancanario.

De todo lo anterior se concluye que prescinde de las nuevas
orientaciones que desde los inicios de la década de los sesenta se
introdujeron en las investigaciones paleopatoldgica y paleobioldgica

humanas a nivel internacional. Hechas estas salvedades, es necesario

insistir en que su contribucidn a la paleopatologfa canaria fue mds que
notable porque fue el primero en darse cuenta de la necesidad de
realizar este tipo de andlisis, no como un simple complemento curioso
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a investigaciones de dmbito mds general, sino como un instrumento
imprescindible en la investigacién de las poblaciones del pasado. Por
ello, afirmamos que Bosch Millares fue el auténtico pionero de esta
rama de la ciencia en las Islas Canarias y, ;por qué no?, en Espafia. Si
su obra presenta evidentes lagunas, éstas no pueden ser solamente
achacadas al autor: Bosch pagd el retraso secular que el estudio de la
enfermedad en épocas pasadas tenia en nuestro archipiélago.

Para concluir con este apartado, diremos que haciendo una
revision sobre lo hecho en antropologia fisica en esos afios, Diego
Cuscoy (1975b) sostiene que solamente son decisivas las investigaciones
de Fusté y Schwidetzky, siendo los auténticos pioneros del paso de la
antropologia fisica a lo que él llama “antropologfa biodindmica” que
basa en los siguientes planteamientos:

. Simplificacion de los sistemas de tipos: cromafioides y medi-
terranoides.

. Resolucidn de los problemas del origen mediante la compa-
racion con la poblacidn prehistdrica norteafricana.

. Sistematizacion de una distribucién antropogeogrdfica.

' Empleo delaestadisticay determinacién de caracteresraciales
por serologfa, color de ojos y cabello, huellas dermopapilares, etc.

. Pervivencias antropoldgicas por medio de la comparacién
de la poblacién actual y prehispdnica.

. Socioantropologia y dindmica de la poblacion.
. Atencién a la paleopatologia.
. Estudio de las momias.
Este paso en realidad no existié porque los postulados de
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estos dos autores contindan siendo racioldgicos con las nuevas ideas
sociobioldgicas introducidas por Schwidetzky y la aplicacién de la
nueva tecnologfa disponible en aquel momento. En realidad no parece
importar en demasia el objeto de esos estudios: el guanche y de que
Vivid, como vivid, como explotd el territorio, como se extendié por el
mismo, cudl fue el proceso de adaptacidn, etc.

A partir de la década de los setenta la orientacion de la
antropologia fisica en el archipiélago comienza cambiar y se va
adaptando a las nuevas tendencias de la antropologia bioldgica,
entendiendo que la poblacidn prehispanica precisa ser estudiada desde
nuevas perspectivas

Instituciones en la historia de la Antropologia Fisica Canaria
Gabinete Cientifico de Santa Cruz de Tenerife

En 1877 se fundd el Gabinete Cientifico de Santa Cruz de
Tenerife, siendo su director Juan Bethencourt Alfonso y su secretario
Miguel Maffiotte Larroche. El Gabinete aglutinaria en el dltimo cuarto
del siglo XIX a las personalidades mds importantes de la vida cultural y
cientifica de la isla y, ademds, contarfa con los llamados corresponsales
en las otras. Todas estas personas trabajarfan activa e intensamente
intentando aclarar los muchos enigmas de la etapa prehispanica insular
y producto de sus pesquisas fue la gran coleccidn arqueoldgica, en
la cual cabe destacar la seccidon de restos humanos esqueléticos
y momificados, que llegaron a albergar sus fondos antes del fin del
siglo XIX. Sin embargo, tras una breve y muy fecunda existencia, el
Gabinete serfa clausurado en los primeros afos del siglo XX, pasando
sus colecciones a engrosar las del Museo Municipal de Bellas Artes en
el bienio 1903-1904. Muchos afios después éstas pasarfan a formar
parte de los fondos del Museo Arqueoldgico de Tenerife, inaugurado
en 1958,y que en la actualidad se encuentra englobado en el Museo
de la Naturaleza y el Hombre, perteneciente al Organismo Auténomo
de Museos y Centros del Cabildo de Tenerife.
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El Museo Canario

En 1879, Chil y Naranjo fundd —junto a otras personalidades
de finales de siglo de Las Palmas de Gran Canaria— el Museo de
Antigledades Canarias y de Historia Natural, que mds tarde se
conocerfa como El Museo Canario y se convertirfa en un foco de
atraccidn para numerosos investigadores nacionales y extranjeros.
Entre sus objetivos primordiales se hallaba la promocién de las ciencias,
las letras y las artes, especialmente referidas a Canarias. Sus fondos
albergaban colecciones sobre el origen y formacién geoldgicos del
archipiélago, los antiguos pobladores de las islas y la conquista europea.
Entre sus colecciones arqueoldgicas destaca la importante seccién de
restos esqueléticos de todas las islas y la de momias de Gran Canaria,
sobre la que trabajarfan destacados cientificos durante mds de un siglo.
Tras sucesivas remodelaciones, la Ultima de las cuales tuvo lugar en
1986, EI Museo Canario constituye uno de los centros mas sefieros
de la investigacién sobre el pasado prehispanico insular (Rodriguez
Martin, 1990; 1998a). Desde 1948, la Sociedad “El Museo Canario” esta
incorporada al Centro Superior de Investigaciones Cientificas.

Los estudios bioarqueologicos y paleopatolégicos
en los ultimos 30 afos

A partir de la década de los setenta del siglo pasado el interés
por el estudio del hombre prehispdnico, especialmente en lo que
se refiere a sus enfermedades, fue decayendo en Gran Canaria y
resurgiendo con fuerza en Tenerife. Asf, el Departamento de Historia
de la Medicina de la Universidad de La Laguna, cuyo responsable
era en aquel entonces Conrado Rodriguez Maffiotte, en estrecha
colaboracidn con el Museo Arqueoldgico de Tenerife, dirigido por Luis
Diego Cuscoy, comenzé a investigar en el campo de la paleopatologia,
sacando a la luz sus primeras publicaciones. A la vez, se dictaban
conferencias sobre la materia y se acabaron por introducir temas de
paleopatologia en la asignatura.
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Ldm. I- A. Aufderheide (sentado) y C. Rodriguez Mdffiotte (al fondo)

en 1990, durante el Proyecto CRONOS

Tras estos primeros pasos, el interés por el estudio de
la poblacién aborigen del archipiélago desde un punto de vista
epidemioldgico, socioecoldgico y demogrifico aumenta de forma
espectaculary al impulso del Departamento de Historia de la Medicina
se suman el Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Universitario de Canarias y el Departamento de Prehistoria
de la Universidad de La Laguna, en la década de los afios ochenta,
y comienzan a aparecer por primera vez desde su fundacién una
serie de tesis doctorales sobre el tema, especialmente paleopatologia.
(Lam. D).
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lgualmente, en los ochenta, bajo una nueva direccidn, el Museo
Arqueoldgico de Tenerife se anadirfa a esas lineas de investigacion
bioantropoldgica, emprendiendo al final de la década un vasto
proyecto de investigacion, denominado genéricamente “CRONOS.
Bioantropologia de las Momias guanches”, en el que, con un claro
cardcter multidisciplinar, se reunieron especialistas de diferentes campos
de la ciencia procedentes de distintos lugares (médicos, antropdlogo
fisicos, odontdlogos, genetistas, antropdlogos culturales, arquedlogos,
historiadores, bidlogos, gedlogos, gedgrafos, etc.) y que tenfa como
objetivos no sélo la investigacion de los restos bioantropoldgicos
albergados en sus amplias colecciones, sino también la celebracion en
1992 del “I Congreso Internacional de Estudios sobre Momias”, donde se
expusieron los resultados del proyecto (posteriormente, se han venido
celebrando con regularidad en distintos lugares del mundo, siendo el
dltimo de ellos el de Teguise, en Lanzarote, en 2007), y la apertura al
publico de la exposicion “Momias. Los Secretos del Pasado”, en la que se
exhibieron especimenes procedentes de varios paises.

Pero,audn mds importante, fruto de aquel proyecto fue la creacién
en 1993 del Instituto Canario de Paleopatologia y Bioantropologfa (hoy
conocido simplemente como Instituto Canario de Bioantropologia),
perteneciente al Organismo Auténomo de Museos y Centros del
Cabildo deTenerife, que es el encargado de llevar a cabo estos estudios
y de impartir ensefianzas en la materia, para lo cual se firmé en 1996
un convenio de colaboracidn especifico con la Universidad de La
Laguna y posteriormente con instituciones locales y fordneas (Hospital
Universitario de Canarias, Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz
de Tenerife, Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos
Aires, Equipo Argentino de Antropologia Forense, Instituto Nacional
de Toxicologia del Ministerio de Justicia, Escuela de Medicina Legal de
la Universidad Complutense de Madrid). Asimismo, uno de los campos
mas importantes de actuacién investigadora y educativa del Instituto en
la actualidad es la antropologfa forense, tan en boga en los Ultimos afios,
sin olvidar, claro est3, el estudio de la poblacidn del archipiélago.
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Capitulo Segundo

¢{Como era el guanche? Descripcion fisica

Uno de los temas mds debatidos sobre los habitantes
prehispdnicos de Canarias, y sobre todo del guanche, ha sido su aspecto
fisico: ;cdmo era realmente el guanche! Desde las primeras fuentes
hasta la actualidad existe una gran cantidad de literatura sobre esta
cuestion. Serfa en la segunda mitad del siglo XIX, coincidiendo con el
nacimiento de la antropologfa fisica como disciplina cientifica, cuando
se comenzarfan a realizar los primeros estudios sobre restos dseos
del habitante primitivo de las islas para obtener los datos métricos
necesarios que permitieran conocer su verdadera tipologia, talla y
constitucion.

Por el interés que este tema siempre ha despertado, nos
permitimos hacer en este capftulo una breve revisién histdrica de
lo apuntado por los diferentes autores en los dltimos cinco siglos,
terminando con el estado actual de la cuestion.

Cronicas de la Conquista e historias
generales de los siglos XV-XVII
Estatura
Siguiendo un orden estrictamente cronolégico, la primera fuente
en hablar del tema es Le Canarien, de Bontier y Le Verrier (1980 [1402]),

donde se comenta sobre los habitantes de Tenerife lo siguiente:
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“...Sus numerosos habitantes, de pequefia estatura, son las gentes
mds intrépidas de cuantas viven en las islas, y nunca fueron
asaltadas ni reducidas a servidumbre como las de las otras islas...”

Alonso de Palencia (1978 [1478-1480]), al contrario que lo
dicho en Le Canarien sostiene:

“Planasia, la mayor de las Islas Afortunadas, es famosa por la altura
de sus drboles y la elevada estatura de sus hombres...”

Dos autores, Gomes de Sintra (1992 [1485]) y Valentim
Fernandes (1998 [1506-1507]), concuerdan con Le Canarien con
respecto a los habitantes de Tenerife:

“Y los canarios de esta isla son de pequefia estatura y feroces en la
pelea.” (Gomes de Sintra)

“Los hombres de esta isla eran de cuerpo pequefio y robusto, fuertes
y valientes en los combates.” (Valentim Fernandes)

Serian Torriani (1592) y Espinosa (1594) los siguientes en
describir la estatura que tenfan los guanches:

Torriani (1592):

“Los villanos se llamaban achicaxang; los nobles cichiciquitza; y los
mds nobles achimencey, entre los cuales hubo hombres de gran-
disima fuerza y destreza, y gigantes altos de catorce pies” (el pie
equivale aproximadamente a 30 cms. en la actualidad, pero en
época castellana media 27,6 cms, lo que supondria que el guanche
media casi cuatro metros. Como vemos, la cuestion de la estatura se
comenzaba a convertir en un mito).

Espinosa (1594) coincide casi exactamente conTorriani al hablar
sobre el tema:
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“...Esta gente era de muy buenas y perfectas facciones de rostro

y disposicidn de cuerpo: eran de alta estatura y de miembros
proporcionados a ella. Hubo entre ellos gigantes de increible
grandeza, que, porque no parezca cosa fabulosa lo que se refiere
dellos, no la digo... De uno afirman todos en general, y se tiene por
cosa cierta y averiguada, que tenia catorce pies de largo, y tenia
ochenta muelas y dientes en la boca.”

Abreu Galindo (1602) se queda en un término medio,
absteniéndose de hacer demasiados comentarios sobre los posibles

gigantes:

“A los naturales de esta isla llaman guanches los que la conquista-
ron. Era gente de mediana estatura.”

Robustez
No es este un tema tan comentado como el de la estatura,
pero existen referencias interesantes sobre el mismo. Asi, Zurara (1978

[1448]) afirma:

Y estos hombres son robustos y valientes; y tienen mujeres seguras,
y viven mds como hombres que algunos de los otros.”

Por su parte, de Alonso de Palencia (op. cit.) afiade un dato que,
posteriormente, se confirmarfa como cierto:

“Se crian mds robustos los que se alimentan con mayor abundancia,
lo- mismo que los reyes y cuantos entre ellos pueden comer hasta
saciarse.”

Coloracién de piel y pelo

Serfa Espinosa (op. cit.) el primero en comentar las diferencias
que existian entre los guanches del sur y los del norte en cuanto a la
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pigmentacidn de la piel y del pelo:

“Es esta gente (los de la banda del Sur) de color algo tostada y
morena, agora sea por traer este color de generacion, agora sea por
la tierra algo cdlida y tostarlos el sol, por andar casi desnudos, como
andaban. Mas los de la banda del Norte eran blancos, y las mujeres
hermosas y rubias y de lindos cabellos”.

Abreu Galindo (op. cit.) generaliza, sefialando:

“Son los canarios de estas islas todos hombres por la mayor parte
morenos, por el calor de la regién y clima.”

Pero al referirse a la isla de Tenerife coincide totalmente con
Espinosa:

“Los de la banda del sur son muy morenos; y los de la banda del
norte son blancos y rubios en cuerpo y cabellos.”

Las apreciaciones de Marin de Cubas (1986 [1694]) se basan en
las observaciones sobre las momias guanches:

“... cabellos, antes los tenian rubios, largos y fuertes;...”

Siglo XVIII. La llustracion

Viera y Clavijo, paradigma de la llustracion en Canarias, hace
referencia en su Historia a los comentarios de Buffon sobre los guanches.
Segun este Ultimo, “no eran negros” (dato mds que interesante porque
Viera, al igual que la mayorfa de los ilustrados, lo utilizard para enmarcar
al guanche en una categoria racial diferente que valdra posteriormente
para justificar muchos datos sobre este pueblo), sino que eran bien
hechos, de alta estatura y complexidn recia, siendo sus mujeres muy
bellas y de finos cabellos. Rebate a Duret pues en la relacién que hizo
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este de su viaje a Lima comenta sobre los habitantes de Tenerife que eran
una nacion robusta pero de una estatura sobre lo regular; siendo todos
flacos, morenos y la mayorfa de nariz chata. Segin Viera los guanches
del sur de la isla eran de tez bastante tostada y lo mismo les ocurrfa a
los espafioles que vivian en esa zona después de la conquista. Blancos,
rubios y de “buena persona” eran los que vivian en el norte, y este dato
lo apoya en que habfa observado esqueletos y momias que conservaban
los cabellos dorados, pero es mds cauto que las fuentes anteriores y
no se atreve a confirmar la estatura gigantesca que se dice que tenfan
algunos guanches.

Ademas, Viera es consciente del gran dilema al que debieron
enfrentarse los europeos cuando finalizd la conquista: los guanches “no
eran negros ni indios” sino blancos y, por ello, la esclavizacién de los
mismos era un tema muy controvertido y de “dudosa justificacién”
segln el parecer de la época.

Siglo XIX. Primera mitad del siglo XX

Serfa en la segunda mitad del siglo XIX cuando comenzarian a
llevarse estudios cientificos sobre los restos humanos encontrados en
las cuevas sepulcrales y enterramientos de las islas, en base a las nuevas
técnicas y la metodologia fisico-antropoldgica.

Pero un poco antes del boom de la antropologia fisica en el
archipiélago, ya Berthelot (1978 [1842]) (primer responsable de ese
auge por sus contactos con la Escuela de Antropologia de Parfs)
afirmaba que los habitantes de Lanzarote y Fuerteventura eran los
mas altos (hecho que mds tarde ha podido ser confirmado por la
osteometria en Fuerteventura, con una media cercana a 180 cms en
varones y |63 en mujeres, pero no en Lanzarote, donde la media de
la talla es de 170 cms para varones y 160 para mujeres, Atoche et al,
2008), los de las demds islas en su mayorfa eran de talla mediana. Los
de La Palma pasaban por hombres “bastante hermosos’ en cuanto a
la talla. Los de El Hierro y La Gomera eran pequefios (en efecto, un
estudio reciente por Beranger et al, 2008, muestra una estatura media
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para los bimbaches de 62,7 cms para varones y 52,4 para hembras).
Las momias conservadas de Tenerife probaban, segin Berthelot, que
sus habitantes no excedian en estatura a los de La Gomera vy el Hierro
(aquf s existia un error como mds adelante comprobaremos). Los de
Gran Canaria eran como los portugueses, de estatura alta. Por dltimo,
en lo que respecta a la coloracién de piel y pelo, sefiala el galo que los
habitantes de Lanzarote y Fuerteventura tenfan la piel muy morena,
mientras que la mayor parte de los aborigenes de las restantes islas
eran mds o menos blancos y enteramente rubios.

Los sistemas de tipos canarios: los guanches segun la craneometria

Al margen del introducido por Berthelot en 1842, serfa René
Verneau el primero en establecer en 1885 un sistema de tipos para
los canarios que servirfa de base para futuras nuevas clasificaciones.
A partir de entonces un sinfin de ellas, realizadas en base a medidas y
formas de craneos de todas las islas, fueron establecidas por distintos vy
renombrados autores procedentes de varias escuelas.

Comenzaremos por el sistema de Verneau:

* Tipo guanche. Tendria caracteristicas morfoldgicas similares a
las del Hombre de Cro-Magnon y predominarfa en Tenerife.

*  Tipo semita. Estarfa emparentado con el tipo drabe, vy
en posteriores clasificaciones se corresponderfa con el tipo
mediterrdneo.

*  Tipo braquicéfalo (cabeza corta y ancha), de origen indeter-
minado.

*  Tipo bereber, muy escaso.
Para Verneau, todos estos tipos estarfan muy mezclados.
Posteriormente, modificarfa algo esa primera clasificacion.

Uno de los fundadores del Museo Canario de Las Palmas,Victor
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Grau-Bassas (1880), serfa uno de los primeros investigadores de las
islas en ocuparse de este tema Y, tras hacer una revisién de parte de
sus colecciones, divide los crdneos masculinos en cinco categorias
diferentes:

. Dolicocéfalos:. Muy longos (cabeza larga y delgada).

. Subdolicocéfalos: menos longos.

. Mesaticéfalos: medianos (cabeza con largo y ancho interme-
dios).

. Braquicéfalos: redondos (cabeza corta y ancha).

. Subbraquicéfalos: anchos.

Uno de los paladines de la antropologia alemana del XIX, Félix
von Luschan, director delVélkerkunde Museum de Berlin, y primero en
describir la trepanacién en Canarias, realizé la siguiente clasificacion en
1896:

*  Primer tipo. Guanches: talla entre 1,70 y 1,90 metros, ro-
bustos y dolicocéfalos (cabeza larga y delgada), de ojos grandes.
Serfan los parientes de la antigua raza de Cro-Magnon y se en-
contrarfan en todas as islas pero de forma mds pura y numerosa
en Tenerife.

*  Segundo tipo. Individuos de talla comprendida entre
1,65 y 1,67 metros. Crdneo mesocéfalo y delicado, cara alarga-
da vy estrecha, con nariz fina. Emparentados con los chamitas,
serfan mds numerosos en Gran Canaria, La Palma y El Hierro, siendo
inexistentes en La Gomera.

*  Tercer tipo. Talla media, débiles. Ibsibraquicéfalos de cara es-
trecha y nariz fina, estarian relacionados con los presemitas ar-
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menoides del Asia occidental. Aunque se encuentra en todo el
archipiélago, serfa preponderante en La Gomera.

El canario Millares Cubas (1903), estudiando tan solo 20 crdneos
del tipo guanche, establecerfa la existencia de un estrecho parentesco
entre este y el hombre cuaternario de la cuenca deVezere, pues segin él
persistian estigmas cromafiones craneanos que en el caso de un grupo
mas reducido de 6 crdneos son muy acentuados. Segun su descripcion,
correspondia a hombres de elevada estatura, piel blanca, cabellos rubios,
drbitas estrechas, narices anchas y dientes mal conservados, que tallaban
y pulimentaban la piedra, con nociones imperfectas de cerdmica, que
no conocian la navegacién, y que se dedicaban al pastoreo de cabras,
al cultivo de la cebada y de ciertos frutos y a la pesca en el litoral,
Por el contrario, encuentra estigmas semitas en una serie de crdneos
procedentes del sur de la isla de Gran Canaria que asocia a hombres
de estatura mediana, piel morena, nariz estrecha, drbitas redondeadas,
pelo negro y dientes hermosos, y corresponderfa al grupo de los
subdolicocéfalos de Broca, aunque en algunos casos son claramente
dolicocéfalos, mas poderosos y civilizados.

No cabe ninguna duda de que uno de los estudios mads
pormenorizados, integrales y completos llevados a cabo en esta época
en Canarias fue el del norteamericano E. A. Hooton (1925), plasmado
en su obra The Ancient Inhabitants of the Canary Islands. El de Harvard,
como no podia ser menos, realizd su propia clasificacién tipoldgica del
guanche:

*  Mediterrdneo: cara larga y estrecha.

*  Nordico: cara larga y estrecha; nariz estrecha; drbita alta.

*  Casi ndrdico: mds o menos similar al anterior.

+  Alpino.

*  Guanche: rostro corto y ancho; nariz ancha; érbita baja v es-
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trecha. Este grupo suponia casi la mitad de la serie. Serfa el
cromafoide

*  Negroide.
* Australoide.
Hooton, ademds incluirfa un grupo como “otros”.

Casi coincidente con Hooton, Francisco de las Barras de Aragdn
(1929), estudiando los crdneos canarios existentes en el entonces
llamado Museo Antropoldgico Nacional de Madrid, establecia un nuevo
sistema tipoldgico:

*  Primer grupo. Crdneos con los indices cefdlico, cefdlico vertical,
orbitario, nasal y basio-bregmdtico-bizigomdtico comprendidos
dentro de los Iimites del cuadro de Cro-Magnon.

*  Segundo grupo. Crdneos que superan al tipo de Cro-Magnon
en el indice cefdlico-vertical pero conservan dentro del grupo los
demads. Barras los compara con el tercer grupo de Luschan.

*  Tercer grupo. Crdneos con indice cefédlico dentro del cuadro
de Cro-Magnon pero que presentan discrepancias en el orbitario
y nasal.

*  Cuarto grupo. Comprende a todos los que dan un indice
cefdlico superior al mdximo de Cro-Magnon, habiendo o no
coincidencias con los demas.

En 1930, Fischer definirfa cinco tipos: mediterranoide, bereber,
orientdlido, alpino y cromafioide.

Afios mads tarde, el alemdn Frederick Falkenburger (1942),
también contribuirfa con su sistema tipoldgico a la ya complicada
situacién creada por tantas y tan diferentes clasificaciones:
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* A Guanche o Cro-Magnon (35%), de cara baja o media,
orbitas bajas, y nariz fina o media. Este tipo serfa predominante
en las islas de Tenerife, Gran Canaria, El Hierro y La Gomera.

*  B.Negroide (1 19%). Mezcla de A y un elemento prebosquima-
no con nariz ancha, y cara y drbitas bajas o medias.

C. Mediterrdneo (30%). Constituye el segundo grupo en por-
centaje. Tendrfa cara y érbitas altas o medias y nariz fina o me-

dia.

*  D.Tipo mixto. Muestra todas las posibles variaciones de indi-
ces faciales.

*  E Braquicéfalo (1 1%).

Al catalan Miquel Fusté i Ara, uno de los mds importantes
antropdlogos fisicos espaioles de la segunda mitad del siglo pasado,
en los afios 50, se debe uno de los Ultimos sistemas de tipos de la
poblacion prehispdnica de Canarias:

' Cromafioide. Corresponderfa con el mds antiguo de los
grupos v a él pertenecian probablemente los primeros

pobladores de las islas.

. Bereber. Este, posiblemente, serfa una variante norteafri-
cana del tipo mediterrdneo.

Orientalido.
. Mediterrdneo o del litoral.
. Armenoide.
' Nordico, muy escaso.
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Estudios sobre estatura

Verneau (1887), utilizando las tablas de Manouvrier y Orfila,
llega a la conclusion de que la estatura media del guanche serfa de 170
cms seglin la primera para los varones y 169 segun la segunda, mientras
que para las mujeres oscilarfa entre 152 y 153.5 cms respectivamente.
No obstante, sefiala que al no hacer distincién entre las razas guanche
y semita la talla estd disminuida, pues encontrd abundantes ejemplares
de 185 c¢ms, e incluso algin caso aislado de dos metros o mds, aunque
la media disminuye debido a la talla mucho mds pequefia de los
semitas.

Algo mds tarde, Luschan (1896) también realizaria estudios
sobre la talla (utilizando a Manouvrier) de los antiguos canarios pero
estableciendo diferencias en cuanto al tipo observado. Asi el tipo
guanche estarfa entre 1,70 y 1,90 metros, preponderando en Tenerife.
El segundo tipo (emparentado con los chamitas) englobarfa individuos
de talla comprendida entre 1,65 vy 1,67 metros, y seria mds numeroso
en Gran Canaria, La Palma y ElI Hierro, siendo inexistente en La
Gomera. El tercer tipo (relacionado con los presemitas armenoides
del Asia occidental) serfa de talla media, siendo el mds frecuente en La
Gomera.

Por su parte, Millares obtuvo una estatura media de |72 cms.
para los hombres y 158 para las mujeres, que, como veremos mds
adelante, son las mds semejantes a las estimaciones actuales para los
guanches de Tenerife.

Estado actual de los estudios sobre las
caracteristicas fisicas del guanche
Tipologia craneal
La alemana llse Schwidetzky (1963) seria quien pondria de alguna
manera un punto y final a la ingente cantidad de clasificaciones sobre

tipos canarios, al afirmar que los mds importantes sistemas realizados
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en Canarias hasta entonces presentan estrechas relaciones entre ellos,
destacando dos grupos principales: uno con cara alta y delicada y crdneo
corto (mediterranoide) y otro con cara ancha y robusta y crdneo
alargado y estrecho (cromafioide), aunque el grueso de la poblacidn
tendrfa caracteristicas mixtas. Los demds tipos propuestos por los
autores anteriores quedarfan descartados. Este hecho ha quedado
constatado en base a los estudios llevados a cabo en los Ultimos afos
por investigadores canarios y fordneos en distintas instituciones del
archipiélago. (Ldm. II).

Estatura

De todos es conocido que la genética juega un papel
determinante en la estatura alcanzada por los seres humanos pero
también estd muy claro que los condicionantes ambientales son
igualmente fundamentales, existiendo una correlacion muy estrecha
entre el estado nutricional y la talla del adulto, asi como con diferentes
estados patoldgicos (Steckel, |995). Como regla general, en poblaciones
arqueoldgicas, las tallas mds elevadas se observan en los individuos de
un estrato social superior y, por lo tanto, siempre en teoria, con una
dieta mds completa y equilibrada que favorecerfa su estado nutricional
y metabdlico general.

Si repasamos los calculos sobre la estatura del guanche realizados
por los diferentes autores en las Ultimas décadas podemos comprobar
que no existe unanimidad hasta los Ultimos afios. Asf, Schwidetzky
(1963), utilizando las férmulas de Pearson, estimd que los varones
tendrfan una estatura media de entre 164 y 167 cms y las mujeres
entre 153y 155. Mds tarde la misma autora (1975) sefialarfa que Gran
Canaria muestra la mayor estatura y La Gomera la menor y, ya dentro
de Tenerife, los del sur serfan mds altos que los del norte pero sin
diferencias muy significativas. Por su parte, Garcia Garcia (1984), en
su estudio sobre fémures, con “los sistemas de Pearson, Dupertois y
Hadden y Manouvrier” (sic), halld unas tallas muy similares a las de la
germana: 164 cms para los hombres y 152.9 para las féminas.
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Lam. Il.- Los dos tipos fisicos de Schwidetzky: mediterranoide y cromafioide

En el dltimo decenio del siglo pasado, dentro del denominado
Proyecto CRONOS, Bioantropologia de las momias guanches, Garcfa-
Talavera (1995), estudiando fémures vy tibias de unos 350 individuos
procedentes de diferentes yacimientos de Tenerife, observd que
existian notables diferencias entre la talla estimada usando uno u otro
hueso y por ello decidid utilizar la relacion tibia-fémur para estimar la
media, ya que existe una mayor longitud proporcional de la pierna y
el antebrazo en relacién al muslo vy el brazo. Por medio de las tablas
de Trotter (1970) para caucasoides, la estatura media final encontrada
por este autor fue de 170.5 cms para individuos del sexo masculino y
I56.7 para los del femenino. Estas estaturas coinciden casi exactamente
con las estimadas por nosotros en los estudios (en los que también se
utilizaron las tablas de Trotter) llevados a cabo en las colecciones del
Museo Arqueoldgico sobre un total de mds de 1500 individuos (171
c¢ms para los varones y 158 para las mujeres). Sin embargo, hemos
de decir que la talla sufre variaciones segin la zona que se estudie,
especialmente en aquellos lugares que han sido tradicionalmente
considerados como de aislamiento bio-cultural dentro de la isla (la
zona del macizo de Anaga y el menceyato de Daute). De este modo,
Rodriguez Martin (1995c) establecié para los varones de Daute una
estatura de 166.4 cms. mientras que las mujeres alcanzaban los 155.6,
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sensiblemente inferiores a los de la media insular, y Rodriguez Martin
y Beranger Mateos (1995) observaron que todavia disminuia mas en
Anaga ya que quedarfa entre 160-161 cms. para los hombres y llegarfa
escasamente a 150 cms. en las mujeres. Estos datos son Idgicos porque
las montafas de Anaga constituian uno de los medios mds “hostiles”, si
no el mas hostil, de todos los que habitd el guanche, con ganaderfa y
agricultura de menor escala que en el resto de la isla, estando su dieta
mds condicionada por la recoleccién (Rodriguez Martin v Beranger
Mateos, op. cit.) y esto es un hdndicap nutricional muy importante.

Siempre es dificil comparar este pardmetro con otras
poblaciones porque hay que tener en cuenta multitud de factores
(genéticos, nutricionales, ambientales, e incluso seculares). Sin embargo,
esta comparacién puede aportar luz sobre el tan debatido tema de
la gran estatura del guanche en su conjunto. Citaremos solo algunos
ejemplos.

Garcia-Talavera (1995) indica que la talla media de varones
espafoles durante el siglo XV se situaba en torno a los |60 cms., muy
inferior pues a la media del guanche en general y similar a la de Anaga
en particular.

Por otro lado, Roberts y Manchester (2005) indican que la
estatura media de la poblacidn britdnica desde el Mesolitico hasta la
etapa posmedieval varié, con muchas fluctuaciones, desde 165 cms
para hombres y 157 para mujeres hasta 171 y 160 respectivamente
(serfa esta Ultima una talla casi idéntica a la del primitivo tinerfefio). Los
mismos autores sefialan que la mayoria de las poblaciones del planeta
han variado muy poco en estatura durante la historia de la humanidad
hasta llegar a mediados del siglo XX donde si se observa un notable
incremento de la misma, fundamentalmente debido a la importantisima
mejora en las condiciones de vida generales de la poblacidn (incluyendo
higiene y dieta),al impulso de los sistemas sociosanitarios,y a los cuidados
durante la gestacidn, el postparto vy la infancia.Visto lo anterior, si parece
claro que, en general, el guanche presentaba una estatura relativamente
elevada si se compara con diversas poblaciones circunmediterrdneas,
entre las que se incluyen los espafioles, y casi igual o ligeramente
superior a la de los anglosajones. Por ello, no debe extrafiar que los
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conquistadores comentaran este hecho en algunas de sus crénicas y las
historias posteriores también hicieran mencién al mismo.

Robustez y dimorfismo sexual

Los ultimos estudios han confirmado que los guanches tenfan
un dimorfismo sexual bien marcado, lo que hace que el nimero de
alofisos (individuos de sexo indeterminado en una serie esquelética)
que aparece en cualquier estudio sea bastante reducido. Garcla-
Talavera (1995) y Rodriguez Martin (1995a) ya pudieron comprobarlo
en sus estudios sobre tibias y fémures para la determinacion de la
estatura y osteopatologia respectivamente. Por nuestra parte, lo hemos
constatado en la mayorfa de las series estudiadas, especialmente en
aquellas procedentes de zonas costeras de la isla.

Por lo que respecta a la robustez, Rodriguez Martin (1995¢)
establecid un sistema numérico de siete categorfas, basado en los
indices humeral y femoral y en el aspecto de las zonas de insercion
tendinosa. A saber:

Grado |.Robustez muy baja.
Grado 2. Robustez baja.

Grado 3. Robustez mediana-baja.
Grado 4. Robustez mediana.
Grado 5. Robustez mediana-alta.
Grado 6.Robustez alta.

Grado 7. Robustez muy alta.

En general, la poblacidn guanche de sexo masculino presentaba
una robustez media de grado 5 (mediana-alta) tanto en miembros
superiores como inferiores, aunque hay que sefialar que los grupos del
sur tendrian una gradacién mayor en miembros inferiores (grado 5)
que en superiores (grado 4), mientras que los del norte presentarfan
el mismo grado (5). Por lo que respecta a las mujeres, esa robustez
se situarfa entre los grados 3 y 4 dependiendo de las distintas zonas
geogréficas. En ambos sexos y en todas las series estudiadas, hemos
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podido comprobar que, a nivel de los miembros superiores, existe una
ligera mayor robustez en el lado derecho que en el izquierdo, lo que
apunta probablemente a un predominio de diestros frente a zurdos en
una proporcién de 9 a I.lgualmente, se pudo comprobar que el macizo
montafioso de Anaga, al igual que sucede con la estatura, presenta los
grados mas bajos de la isla (3 para varones y |-2 para hembras), siendo
el dimorfismo sexual poco marcado, al contrario que sucede con la
mayor parte de los individuos de Tenerife.

Pigmentacién de piel, ojos y pelo

Son pocos los estudios cientificos que se han llevado a cabo
sobre el color de la piel, de los ojos y el cabello de la poblacidn
prehispanica de Tenerife, y la mayorfa de las citas se basan en lo dicho
por cronistas e historiadores. Esto, obviamente, se debe a la escasez de
momias Y restos momificados custodiados en los museos canarios, lo
que condiciona mucho este tipo de andlisis. Igualmente, como apunta
Schwidetzky (1963), los cambios de pigmentacidn capilar postmortem
constituyen un factor que interfiere notablemente con la elucidacién
definitiva del problema.

El dnico estudio del que tenemos constancia que se ha
ocupado enteramente del tema de los ojos es el de Rohen (1959)
en el que se plasman las observaciones histoldgicas sobre restos de
globos oculares conservados en seis momias canarias que mostraban
una intensa pigmentacion epitelial, pudiendo ser indicativa de color
oscuro, pero dado el pequefio nimero de muestras es dificil hacer una
generalizacion.

El guanche no debid variar demasiado de las poblaciones
mediterrdneas, en general, y norteafricanas, en cuanto a la pigmentacién
de piel, pelo y ojos, hecho este ya sefialado entre otros por Hooton
(1925) que, a su vez, desmiente que el norte de Africa haya sido un
“centro de rubios”. Segin Schwidetzky (1963), tampoco debié diferir
en demasfa de las poblaciones canarias actuales. Asf, la proporcién de
gente con 0jos, tez y cabello de tonos claros debié rondar el 10-20 %
de la poblacién.
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A tftulo de curiosidad, por lo que respecta a la forma del pelo,
Fischer (1930) y Schwidetzky (1963) sefialan que lo mds comun era el
pelo liso, seguido del ondulado, y, por Ultimo, el rizado.
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Capitulo Tercero

Relaciones poblacionales de los aborigenes.
Variaciones epigenéticas y marcadores moleculares

Introduccion

Son cuatro las cuestiones que de siempre han preocupado a
los investigadores del mundo guanche: cémo, cudndo y desde dénde
llegaron los primeros habitantes de nuestras islas, y la existencia o no
de caracteristicas fisico-antropoldgicas y genéticas de aquel pueblo
en la poblacidn actual. En realidad, no son otras que las que ya se
preguntaban los cronistas e historiadores. Junto con los estudios
arqueoldgicos y bioantropoldgicos, un acercamiento desde la genética
puede ayudar a dilucidar y delimitar dichas cuestiones.

Como se sabe, los seres vivos son diferentes unos de otros,
tanto a nivel interespecifico como intraespecifico, y esta singularidad
radica en la informacién que se halla en el material genético.

Los genes son paquetes discretos de informacién en los que
se guardan las instrucciones necesarias para construir una proteina
o un dcido nucleico que, a su vez, intervienen en la construccidn,
mantenimiento y reparacidon de todos los organismos vivos, sus
estructuras y funciones vitales. El conjunto de genes de un organismo
se encuentra agrupado en una o varias moléculas de 4dcido
desoxirribonucleico, mds conocido por sus siglas como ADN.

Las moléculas de ADN, de longitud considerable, se organizan
de forma tridimensional asocidndose, en muchos casos, con proteinas
que les confieren estabilidad y proteccién formando estructuras
complejas que conocemos como cromosomas. Tanto el nimero como
la complejidad organizativa de los cromosomas varfan en funcién del
grupo de organismos en que nos fijemos.
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Grosso modo, los seres vivos pueden dividirse en dos grandes
grupos atendiendo a su organizacién celular: los procariotas, con
células que carecen de un nucleo definido y cuyo material genético se
encuentrainmerso en el citoplasma;y los eucariotas,cuyos cromosomas
estdn separados del citoplasma por estructuras membranosas.

En los procariotas encontramos generalmente un solo
cromosoma, de estructura circular, que contiene todos los genes de la
célula. Sin embargo, a veces, aparecen una o mds moléculas de ADN,
también circulares, formando cromosomas accesorios, conocidos
como pldsmidos, que contienen genes que otorgan al organismo
capacidades o caracteristicas especiales, como puede ser la resistencia
a los antibidticos, pero que no son indispensables para un correcto
desarrollo de la actividad vital del mismo.

La principal caracteristica de los organismos eucariotas,
aparte del aislamiento de los cromosomas del citoplasma mediante
estructuras membranosas, es la presencia de dos tipos de cromosomas
claramente diferenciados:los cromosomas nucleares y los cromosomas
organulares. Los cromosomas nucleares, presentes en el nicleo celular
como indica su nombre, se encuentran en nudmero variable (dos
posee la lombriz del caballo, dieciséis la cebolla, ocho la mosca del
vinagre, 46 el hombre, 78 el perro, etc....), organizados como copias
Unicas de cada uno de ellos (organismos haploides) o en parejas
de cromosomas homdlogos (organismos diploides). Por contra, los
cromosomas organulares, que se hallan presentes en mitocondrias
y cloroplastos, se presentan como una copia Unica con estructura
circular muy semejante al cromosoma bacteriano.

Es indudable que en el archipiélago la evidencia mds directa
de nuestro pasado proviene del registro arqueoldgico. Sin embargo,
este, a veces, presenta lagunas que el estudio genético permite si
no llenar al menos arrojar alguna luz sobre ellas. Sabemos hoy en
dia que los eventos demograficos (migraciones, efectos de cuello
de botella, endogamia, expansiones poblacionales, etc.) dejan huella
en forma de frecuencias génicas alteradas en el genoma colectivo
de las poblaciones. Ademds, como estas frecuencias se transmiten
de generacidn en generacion, estudiando un conjunto amplio de
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variaciones genéticas, podemos contestar en mayor o menor medida
las cuestiones planteadas al comienzo del capfitulo: cémo eran, cuando
llegaron, desde donde llegaron los guanches, y si existen estigmas
propios de aquella poblacidn en la actual.

El estudio genético de la poblacién puede abordarse desde dos
vertientes diferentes aunque, en el fondo, intimamente relacionadas:
por un lado, el estudio de las manifestaciones morfolégicas en las
que se traduce la informacién contenida en los genes del individuo
(fenotipo);y, por el otro,analizando las variaciones que se presentan en
la secuencia de ADN que conforman los propios genes (genotipo).

En cuanto al estudio fenotipico de las poblaciones humanas,
éste puede abordarse, también, desde dos aspectos diferentes. El
primero es una visidn macroscépica, estudiando las variaciones
epigenéticas o discontinuas del esqueleto, definiéndose éstas como
los rasgos que no admiten una gradacidn y su medida se basa en
valores enteros y separados como, por ejemplo, el nimero de dedos.
El segundo, de tipo microscépico, abarca el estudio de las variaciones
que se producen en aquellas biomoléculas, generalmente proteinas,
que son producto directo de la accién de los genes. Dentro de estas
biomoléculas, generalmente conocidas como marcadores moleculares,
las mds usadas son las proteinas que determinan los grupos sanguineos,
los complejos de histocompatibilidad y, en menor medida, aquellos
enzimas que intervienen en procesos metabdlicos como, entre otros,
la G6PD (Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa, enzima implicado en el
metabolismo celular). De este segundo tipo se hard una revision de lo
aportado por los diferentes autores en los Ultimos 20 afos.

3.1.Variaciones epigenéticas de la poblacidon guanche
Introduccion
Estas variaciones se pueden encontrar en la literatura especia-
lizada bajo diversas denominaciones: variaciones discontinuas del es-

queleto, rasgos discretos, rasgos morfoldgicos discontinuos, variaciones
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menores, rasgos esqueléticos no-métricos y rasgos cuasicontinuos. El
estudio de las mismas puede suministrar datos Utiles para comprender
procesos de apareamiento, endogamia, flujo genético, deriva genética
y disimilitud poblacional. En general, son variantes menores de la ex-
presién fenotipica (Tyrrell, 2000), v, junto a otros tipos de marcadores
fenotipicos, informan sobre la naturaleza de la interaccién entre geno-
tipo humano y medioambiente, no representando, en principio, ningdin
estado patoldgico. Segin Saunders (1989), en la actualidad, se han re-
gistrado unos 200 caracteres no métricos a nivel del craneo, aunque no
todos poseen la misma importancia a la hora de establecer estudios de
distancia genética.

Desde el punto de vista de la antropologfa fisica y forense y la
bioarqueologia interesan las variaciones esqueléticas, tanto craneales
como postcraneales, asi como las dentales, pero especialmente aquellas
que se localizan en el crdneo pues las postcraneales se ven influencia-
das en muchos casos por la actividad fisica del individuo vy las dentales
presentan influencias ambientales y socioculturales.

En antropologfa fisica, las variaciones epigenéticas son importan-
tes porque, con un correcto tratamiento estadistico y siempre tenien-
do en cuenta otros factores, permiten establecer la distancia genética
entre diferentes conjuntos poblacionales de un mismo grupo racial. La
afinidad bioldgica (biodistancia o distancia genética) entre dos pobla-
ciones o grupos poblacionales generalmente viene indicada por una
frecuencia inusualmente alta de rasgos no métricos especfficos v, en al-
gunas ocasiones (mds raramente), por la ausencia de los mismos. Sefiala
Larsen (1997) que hay tres razones fundamentales para realizar esta
clase de andlisis de distancia bioldgica:

*  Investigacidn de tépicos relacionados con la historia evolutiva
(deriva genética, flujo genético, y factores asociados con el
aislamiento).

*  Andlisis del grado de afectacion en los cambios culturales y
bioldgicos por factores extrinsecos.
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*  Provisidn de un contexto para observar la variabilidad donde
la estructura de la poblacidn puede ser influida por factores como
la nutricién o la enfermedad.

Para la antropologfa forense, las variaciones epigenéticas son
importantes porque marcan la individualidad y siempre pueden ser
comparadas con registros antemortem en el caso de que los hubiera,
a la par que algunas de estas variaciones variaran de acuerdo al sexo ,
especialmente, a la edad del sujeto. Incluso podrfan ser utilizados para
detectar unidades familiares en enterramientos colectivos o en casos
de limpieza étnica (Rodriguez, 1994).

A pesar de lo dicho anteriormente, debemos tener en cuenta
que los rasgos no métricos, por si solos, no son una herramienta
absolutamente fiable y, por ello, deben siempre ser complementados
con otros tipos de técnicas y estudios (estudios métricos, andlisis
genéticos, etc.).

Historia de las variaciones epigenéticas

Las variaciones discontinuas esqueléticas han llamado la atencidn
de los anatomistas desde la época de Hipdcrates, hace 2.500 afios, quien
fue el primero en describir huesos wormianos o supernumerarios en
las suturas craneales (White, 1991). Pero los antropdlogos fisicos no le
prestaron la suficiente atencién hasta hace relativamente poco tiempo,
ya que el foco principal de su interés eran las variaciones métricas.

El primer intento de usar las variaciones discontinuas en la
diferenciacién de distintas poblaciones fue realizado por Russell a
finales del siglo XIX. Sin embargo, los primeros grandes trabajos sobre
las mismas fueron llevados a cabo por el francés Le-Double en 1903,
1906 y 1912 que registrd, describid y proporciond frecuencias para
diferentes grupos poblacionales de cientos de variaciones no métricas
del crdneo y de las vértebras, llegando a asimilar o alejar distintos
grupos étnicos en base a su distribucién. Por su parte, Sullivan intentd
perfilar a los grupos amerindios usando los caracteres discontinuos,
anticipando el uso que hoy se les da a estos hallazgos: las afinidades
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interpoblacionales, especialmente las locales. Posteriormente, en la
década de los afios 30 del siglo pasado, Oetteking y Hooton publicaron
trabajos sobre indios americanos en los que utilizaron las variaciones
para graduar la afinidad entre los distintos grupos. También son muy
importantes en estos afios las aportaciones de Akabori sobre la
poblacidn japonesa y las de Wood-Jones que discutirfa el panorama y
variacion evolutiva en expresion de 26 caracteres que se utilizan hoy
en la diferenciacion entre poblaciones, utilizdindolas como criterios de
diagndstico racial.

A partir de la década de los sesenta del siglo pasado, a la vez
que se descubrian nuevas variaciones discontinuas, fueron apareciendo
numerosos estudios en los que se trataba de poner en claro la
naturaleza y origen de estas variaciones, especialmente por lo que se
refiere al mecanismo de transmisién que las afecta. En esta parcela son
de mencionar los trabajos de Griineberg (1952, 1963), que postuld la
naturaleza cuasi-continua de estos rasgos.

También en los sesenta, Berry y Berry (1967) introdujeron los
caracteres no métricos en el campo de la bioarqueologia para comparar
la distancia genética entre poblaciones. Opinaban que habifa tres razones
para creer que la mayorfa de estos caracteres son el resultado de un
proceso de desarrollo normal genéticamente condicionado:

*  Los estudios realizados en grupos familiares han demostrado
que esos caracteres se heredan por un gen dominante con
penetrancia incompleta.

*  La frecuencia de una variacién particular es constante en un
grupo determinado y similar entre grupos relacionados. De este
modo, las lineas geogréficas de “isoincidencia” pueden construirse
para una variacion de la misma manera que se puede dibujar un
mapa de frecuencias de grupos sanguineos.

*  En el esqueleto de las ratas existen variaciones parecidas a
las de los humanos vy tienen una incidencia constante en linajes
emparentados que puede ser cambiada por mutaciones. Por lo
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tanto, esas variaciones son heredadas. Aunque es posible que su
desarrollo en las ratas no sea igual que en los humanos, no parece
razonable pensar que su base genética sea completamente
distinta. Ademas, Berry vy Berry (op. cit,) proporcionan la técnica
estadistica denominada medida media de divergencia que permitia
la medida de una disimilitud euclidiana en la frecuencia de rasgos
no métricos.

Siguiendo a El-Najjar y McWilliams (1978), hay que sefialar que
no todas las variaciones son igual de apropiadas para cada estudio v,
por lo tanto, se deben utilizar criterios claros en su seleccién. Algunas
de las razones tedricas y empiricas pueden ser las siguientes:

. Frecuencia de una variacion determinada en la muestra
esquelética.

*  Condiciones del material esquelético.

*  Durabilidad de las variaciones en el material que no haya sido
bien tratado.

Por ejemplo, si un cardcter tiene una frecuencia muy alta o muy
baja, la probabilidad de equivocacion en el nimero aumenta; o si la
muestra esquelética es muy pequefia la frecuencia de la variacién puede
llevarnos a error. Asi, se estima que con una frecuencia en el hombre
de aproximadamente un 5% un cardcter puede no estar presente en
una muestra de, por ejemplo, 50 esqueletos, o, al contrario, pudiera
observarse con porcentaje superior al 20%. Por lo anteriormente dicho,
se considera mejor usar variaciones cuya frecuencia sea del 20 al 80%.

Quizds, el trabajo de mayor extensidn y profundidad por lo
que respecta a los rasgos no métricos en las Ultimas décadas es el de
Hauser y De Stefano (1989), en el que hacen una revisién exhaustiva
de la mayor parte de las variaciones discontinuas descubiertas hasta el
momento y su valor como instrumento para el estudio de poblaciones
humanas.

71



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

Origen de las variaciones epigenéticas

En las Ultimas décadas se hallevado a cabo un importante ndmero
de estudios con el fin de elucidar el origen y auténtica naturaleza de estos
caracteres discutiéndose su origen genético o ambiental y la existencia
de casos familiares o raciales. Pero actualmente se considera que su
base es genética. Para Cheverud y Buikstra (1982), un fallo frecuente
en los estudios sobre la herencia de estas variaciones discontinuas es el
no haber considerado un modelo poligénico. A su vez, Trinkaus (1978)
opina que el medioambiente puede llegar a modificar la frecuencia de
las variaciones debido a la asimetria que se encuentra si se comparan
los dos lados del cuerpo.

Algunos autores como Deol etal.(1957) atribuyen las diferencias
en la frecuencia y expresién de estos rasgos en una serie endogdmica
de ratones a una alta tasa de mutacién genética, sin desdefiar la
posibilidad de que el estado nutricional de la madre juegue un papel
importante en la posterior aparicién en la progenie. Berry (1968)
sefiala que las variaciones encontradas en la incidencia de rasgos no
métricos en grupos poblacionales de ratones en diferentes partes de
una granja inglesa se debfan a la deriva genética que produce efectos
mensurables en grupos enddgamos aislados. Obviamente, se deduce
del trabajo que los caracteres reflejan parcialmente el genotipo de
una poblacién y que, utilizando estos estudios, se puede llevar a cabo
la comparacion bioldgica de grupos relacionados de una forma mds o
menos segura.

Hay que tener en cuenta que existe una serie de factores que
pueden tener algin efecto sobre la variabilidad del rasgo. Entre ellos se
incluyen: el sexo, la edad materna, la asimetrfa, la paridad y la duracidn
del periodo gestacional (Saunders, 1989).

Variaciones discontinuas craneales en la poblacién guanche
En un estudio de estas variaciones en la poblacién guanche, Martin
Oval y Rodriguez Martin (2007) estudiaron casi 500 crdneos procedentes

de distintos yacimientos pertenecientes a los nueve menceyatos existentes
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en la isla antes de la conquista. Aunque las variaciones discontinuas
son dificiles de agrupar y clasificar; en ese trabajo, y en este libro, se ha
utilizado la modificacidn realizada por Rodriguez Martin (2003-2004) de
la clasificacién de Hauser y De Stefano (1989):

*  Huesos y suturas supernumerarios.

*  Variaciones en los agujeros craneales: agujeros supernumerarios
0 ausencia de agujeros.

. Presencia de surcos.

*  Procesos o formaciones dseas supernumerarias, puentes éseos
y torus.

Huesos v suturas supernumerarios

Los huesos supernumerarios se pueden encontrar en la literatura
especializada con diferentes denominaciones.Unos autores los denominan
wormianos, en recuerdo del médico danés Worm, que fue el primero en
describirlos en el siglo XVII, aunque —como se ha comentado— ya eran
conocidos desde la época de Hipdcrates. Otros investigadores los citan
como huesos suturales y extrasuturales, segin su localizacién. Nosotros
hemos preferido dividirlos en los siguientes tipos:

*  Huesos supernumerarios de las suturas o huesos wormianos
suturales.

*  Huesos wormianos aislados o insulados, que se localizan fuera
de las suturas, en el interior de cualquier hueso del crdneo..

*  Huesos que surgen como consecuencia de una sutura extra
que conecta dos puntos craneales, o las formaciones dseas

localizadas en donde se ubicaban las fontanelas.
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Los huesos supernumerarios son simples anomalfas que no
tienen repercusién clinica, a menos que estén en relacidon con algln
proceso patoldgico, como la hidrocefalia.

Huesos wormianos suturales

Son pequefias estructuras dseas que se forman durante el
desarrollo coincidiendo con la osificacién de las suturas craneales
(Rogers, 1984). Su nimero es variable, aunque normalmente no
superan los 2 ¢ 3.Su morfologfa también varfa (redondeados, alargados,
triangulares, ovales, etc.), al igual que su tamafio (entre unos pocos
milimetros y 8-10 centimetros). Existe mucha especulacién sobre su
origen, asi algunos autores se inclinan por un origen genético, otros,
por la existencia de posibles centros supernumerarios de osificacién, e
incluso como separaciones de los centros de osificacién originales, y un
ultimo grupo los relaciona con el stress sufrido por el craneo. Bennett
(1965) afirma, de manera bastante ecléctica, que tanto el stress como
la genética, juegan su papel. (Lam. IIl).

Estos huesecillos pueden ser coronales (no se han encontrado
casos en Tenerife), sagitales (solamente dos casos han sido observados
en la Cueva de la Enea) y lambdoideos (estdn presentes en todas
las series estudiadas, excepto las de Tegueste, y llegan a alcanzar una
frecuencia del 54%; habiendo casos en donde se observa en la casi
totalidad de los crdneos, como en la Cueva de los Muertos y en la de
la Enea, en el sur de Tenerife, siendo un tercio bilateral).

Huesos wormianos aislados o insulados

Se trata de auténticas islas en el interior de un hueso craneal
(especialmente los parietales) y se rodean por una sutura que no se
encuentra conectada a ningdn punto, cerrdndose sobre si misma a
modo de circulo. Su forma es mds o menos redondeada u ovalada. En
Tenerife solamente se ha observado un caso, en Anaga.
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Lam. lll.- Osiculos suturales (huesos wormianos)

Huesos supernumerarios originados
por suturas extra y huesos fontanelares

Suelen ser de mayor tamafio que los huesos suturales y los
insulados. Los mds importantes son:

*  Hueso bregmdtico. Se localiza en la unién de los parietales con
el frontal, sobre la fontanela anterior. Su tamafio y forma son variables.
Normalmente, esa fontanela desaparece totalmente entre el tercery
quinto afios de vida. La persistencia de la fontanela bregmdtica no es
una variacién sino una expresion patoldgica, pero la persistencia del
hueso bregmdtico en nifios mayores y adultos es una variacién que
en algunos casos se confunde radioldgicamente con una fractura
deprimida del crdneo. En la poblacién guanche analizada se pudieron
observar solamente 3 casos (0,6%), siendo en uno de ellos de gran
tamano (1,8 cms de ancho por 4 cms de largo).

. Hueso metdpico. Estd situado en los lugares ocupados por
las fontanelas naso-frontal o glabelar y la medio-frontal o metdpica.
Sélo se ha encontrado un caso (Cueva de Hoya Fria), y estaba
asociado a una sutura métopica incompleta.
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. Hueso epiptérico o ptérico de Broca. En la unidn de los
huesos frontal, parietal, temporal y esfenoides, es donde aparece
esta formacion dsea supernumeraria. Suele ser Unico, aungue no
es infrecuente encontrar mdltiples osiculos. Su tamafio y forma son
variables, y suelen ser simétricos. En los crdneos guanches analizados
se encuentra con una frecuencia del 5%, con cierto predominio del
sexo masculino (5,6%) frente al sexo femenino (4,4%); en la mayorfa
de los casos es unilateral (83,3%) vy se localiza especialmente en el
lado izquierdo. Su tamafio oscilaba entre 1,5y 3 cms.

. Hueso epactal o inca. Se denomina inca porque Tchudy
y Rivero lo encontraron con alta frecuencia en esa poblacién en
el siglo XIX. Estd originado por la persistencia en vida adulta de
la sutura biasteridnica que conecta los dos asterion (punto de
encuentro entre las suturas temporoparietal, temporooccipital y
lambdoidea), y, por lo tanto, dividird al hueso occipital de modo
horizontal (huesos supra y suboccipital) y se localizard entre los dos
parietales v la parte inferior del occipital, siguiendo una trayectoria
algo superior al inion o protuberancia occipital externa, a modo
de tridngulo cuya base pasa a uno o dos centimetros por encima
de esa protuberancia. La sutura biasteridnica puede encontrarse
totalmente abierta o aparecer de modo incompleto. En ocasiones,
este hueso extra puede encontrarse dividido verticalmente por la
existencia de otras suturas (epactal bipartito o bifido, tripartito o,
mas infrecuentemente, tetrapartito) y con frecuencia no desdefiable
se asocia a wormianos de la sutura lambdoidea. Torgerson (1951)
sefiala que el hueso epactal se hereda como un cardcter dominante
con una penetrancia del 50 %. Muchas veces este hueso se
confunde en la literatura con el hueso lambdatico o lambdoideo. En
los crdneos guanches estudiados, englobando epactales completos
e incompletos, se ha apreciado una frecuencia del 14,9 %, siendo
incompletos en el 9,2 % y completos en el 5,7. Por tanto, constituye
una variacién relativamente frecuente lo que contradice, al igual que
otros estudios, la tesis de Tchudy y Rivero sobre la casi-exclusividad
del cardcter en crdneos incas.
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Ldm. IV- Hueso de la muesca parietal

. Hueso de la muesca parietal. Estd situado en la zona mads
estrecha de la incisura parietalis y puede ser dnico o mdltiple
(Brothwell, 1981).Tan solo dos casos han sido observados en el
Tenerife prehispanico, uno en Abona y otro en Taoro. (Lam. IV).

. Hueso apical o lambddtico. También se conoce por“osiculo de
Goethe” (Soames, 1998). Estd localizado en el dngulo de la lambda
separado del occipital por una sutura sinuosa e irregular que se
extiende entre las dos ramas de la sutura lambdoidea en su tercio
superior, en el lugar que ocuparfa la fontanela posterior en la unién
de las suturas sagital y lambdoidea, y puede considerarse como
un pequeio falso epactal ya que no existe sutura biasteridnica. Su
morfologia es redondeada o triangular y, a veces, rectangular. Se
puede encontrar dividido. En los crdneos guanches analizados ha
aparecido en el 13% de los casos, siendo mds frecuente en Anaga
(20,8%) y menos en el norte de laisla (12,5%). Se han encontrado
dos casos en que estaba dividido en dos y un caso en que lo estaba
en tres. Su tamafio es variable, pero oscila entre 2 y 6 cms.

. Hueso asteridnico. Estd localizado en la unién del occipital
con el parietal y la porcidon mastoidea del temporal, separando
la sutura temporal de la lambdoidea. Su morfologia es variable,
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aunque predomina la forma redondeada. Entre los crdneos
guanches su frecuencia es del 10,8%, siendo mas frecuente en el
sur de laisla (15%) y menos en Anaga (10,3%). En el 35,8% de los
casos es bilateral, y cuando es unilateral es algo mds frecuente en
el lado izquierdo.

Suturas supernumerarias

. Sutura metdpica. Es una sutura extra localizada en la linea
media del frontal, partiendo desde la sutura nasofrontal hasta lle-
gar al bregma, en adultos. Estd presente desde la etapa prenatal
hasta generalmente los 2 ¢ 3 afios de vida, desapareciendo to-
talmente a los 8-10 afios. Su persistencia en adolescentes y adul-
tos se conoce como metopismo. En este caso, la persistencia de
la sutura puede ser completa o parcial, pudiendo ser central o
encontrarse desviada hacia derecha o izquierda (metopismo en
forma de H segin Le Double, 1903). Su origen no estd claro y se
han formulado diversas teorfas para justificar su existencia. En la
actualidad, algunos investigadores consideran que se trata, a veces,
de una manifestacion de un sindrome mds general que incluye
anomalias craneales y digitales (*‘sindrome metdpico”, Hess, 1946)
y otros consideran que es la manifestacion de un gen dominante
con penetrancia variada. La sutura metdpica completa se ha uti-
lizado ampliamente para el estudio de la distancia genética entre
grupos poblacionales. (Ldm.V).

Hooton (1925) sefiala para la poblacion prehispdnica de
Tenerife la presencia de sutura metdpica con una frecuencia sélo
igualada en crdneos europeos. Verneau (1887) la observd en un
[29% de hombres y en un 14% de mujeres; y Shrubsall (1896)
detectd un 8% de suturas en su segunda serie de Tenerife. Por
su parte, Martin Oval y Rodriguez Martin (2007) encuentran
una frecuencia del 13,4%, predominando las suturas completas
(75,7% de los casos) sobre las incompletas (24,3%), estando los
vestigios de estas Ultimas situados fundamentalmente en la zona
caudal de la sutura primitiva. En el 82% de los casos persiste en
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Lam. V- Sutura metdpica completa

la zona media del frontal. Es significativamente mds frecuente en
el sur de la isla (28,6%) que en el norte (12,5%). En cuanto a sus
asociaciones con otras variaciones discontinuas, la encontramos
junto al hueso epactal y asteridnico en 10 ocasiones, y al apical
en 9. En aproximadamente un 10 % de los casos se acompafia de
agenesia total o parcial de los senos frontales.

. Sutura fronto-temporal. La regidn ptérica normalmente esta
constituida por la unién entre el ala mayor del esfenoides vy el
parietal (que se separan por la sutura esfenoparietal) dejando al
frontal y al temporal separados (es lo que se denomina pterion en
H). En raras ocasiones, esta configuracion se pierde por la existen-
cia de un contacto entre los huesos frontal y temporal, bien por la
prolongacidn de la escama del temporal por desarrollo exagerado
de la misma o, mds raramente, por la reduccién en el tamaio del
ala mayor del esfenoides (Comas, 1957). Rodriguez Martin (1984)
lo denomina pterion en H caida. Su frecuencia en la poblacién pre-
hispdnica deTenerife es del 5,2%, siendo mas frecuente en el norte
que en el sury estando ausente en la serie de Anaga.

. Parietal bipartito.Se forma por un fallo en la fusién de los dos
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centros de osificacidn del parietal dando origen a dos piezas dseas,
superpuestas y separadas entre sf por una sutura anteroposterior
paralela a la sutura sagital, a modo de un segmento parietal
superior y otro inferior;, pudiendo ser uni o bilateral. En el caso de
ser unilateral, el crdneo puede ser asimétrico siendo mayor el lado
en el que se localiza la sutura extra (Keats, 1993). Puede llegar a
extenderse desde la sutura coronal hasta la lambdoidea. Entre los
craneos estudiados de la poblacidn prehispanica de Tenerife sdlo
pudimos observar un caso en una cueva de la zona de Hoya Frfa.

Variaciones en los agujeros craneales

. Foramen supraorbitario. Se origina por cierre de la muesca
supraorbitaria mediante un pequefio puente dseo.Tanto el foramen
como la muesca sirven de paso para el nervio superciliar. Es una
variacidn bastante frecuente que se sitla en el tercio medial del
margen superior de la érbita y cuyo tamafio es variable, oscilando
entre uno y tres mms.

Otras variaciones de la arcada supraorbitaria incluyen: el foramen
y la muesca juntos; la presencia de mdltiples foraminas (su tamafo
serd menor que el del foramen Unico); o la existencia de multiples
muescas mds un foramen (El-Najjar y McWilliams, 1978). Su
frecuencia en Tenerife es del 9,3%, sin grandes diferencias en
cuanto a su distribucién geografica o sexual.

. Foramen frontal. Se trata de un agujero secundario que
puede observarse a veces lateralmente a la muesca supraorbitaria.
Normalmente, suele detectarse en forma de racimo formado
por pequefios y multiples orificios de pequefio tamafio. Muchos
autores lo consideran como un foramen supraorbitario mdltiple.
Se ha observado en el 15.8 % de los crdneos estudiados, siendo
mas frecuente en el sury estando casi ausente en los procedentes
del norte de la isla.

. Foraminas parietales. Estos orificios se localizan muy cerca
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de la sutura sagital, a algunos centimetros de la sutura lambdoidea,
aunque a veces se pueden situar en la linea media. Pueden ser
uni o bilaterales y, en ocasiones, también pueden ser multiples.
Son tan frecuentes que, a veces, se considera que la verdadera
variacion es su ausencia (Rodriguez Martin, 1984). En general,
suelen encontrarse mds en el sexo masculino y tienen un
origen familiar probablemente resultado de genes autosdmicos
dominantes (Barnes, 1994). En los crdneos guanches analizados
se ha encontrado en una frecuencia cercana al 70%, siendo
menos frecuente en los individuos procedentes del norte de
la isla (66,6%) que en los del sur (83,3%), y estando presente
en el 89,8% de los crdneos de la zona de Anaga. Su posicidn
suele ser postero-superior, generalmente localizadas a los lados
de la linea media, observdndose en un solo caso sobre ésta.
Aproximadamente la mitad de los casos eran bilaterales, simétricas
en su mayorfa (90% de los casos), y en los unilaterales estaban
situadas fundamentalmente en el lado derecho.

. Canal hipogloso bifido. El canal hipogloso constituye la salida
natural del nervio hipogloso y puede encontrarse ocasionalmente
dividido en dos partes por la presencia de un sobrecrecimiento
dseo en su lado externo o por una pequefa barra dsea que lo
divide internamente (El-Najjar y McWilliams, 1978). Su frecuencia
entre los guanches es del |3,4%, siendo mads frecuente en el sur.
Estd presente en todos los menceyatos, excepto en la serie de
craneos de Tegueste.

. Foramen mastoideo. Se localiza normalmente en la sutura
occipitomastoidea o bien puede estar situado lateralmente a
dicha sutura, en la porcidn mastoidea del temporal o, incluso,
en el propio occipital. Esta variacidn estd presente en todos los
menceyatos estudiados llegando al 16,6%, observandose con
menor frecuencia en el norte de la isla.

' Foramen infraorbitario accesorio. El foramen infraorbitario
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normal da paso al paquete vdsculonervioso infraorbitario y se sitda,
como su nombre indica, debajo de la drbita dsea, en el maxilar
Sin embargo, puede ser que aparezca un foramen accesorio que
normalmente es Unico, o, mds raramente. lgualmente, hay que
sefialar que el foramen infraorbitario normal puede presentar una
division por medio de una pequefia barra dsea. Su frecuencia en
Tenerife es del 2,23%, encontrdndose ausente en los yacimientos
del sur de la isla.

. Foramen palatino inferior accesorio. Se sitda al lado del
foramen palatino inferior; posteriormente al tercer molar. Esta
presente en el 12,8% de los crdneos guanches analizados y en
todos los menceyatos de la isla.

Presencia de surcos, muescas y fosas

' Doble carilla condilea. En raras ocasiones, los cdndilos
occipitales pueden estar divididos, de modo uni o bilateral, a nivel
de la superficie articular en una porcién anterior y otra posterion,
dejando una especie de muesca a modo de corte entre ambas
mitades. Por supuesto, a nivel de las carillas articulares superiores
del atlas tendrdn su contrapartida en las carillas condileas. No
existen estudios de frecuencias en grandes series de crdneos, salvo
en la poblacion prehispdnica de Tenerife en la que se observd el
fendmeno en torno al 2,8% de los casos (Rodriguez Martin, 1984;
Martin Oval y Rodriguez Martin, 2007).

' Fosilla faringea. En el fondo de la fosilla navicular (presente
en un 65% de las ocasiones por delante del tubérculo faringeo) se
puede encontrar una segunda fosilla, mucho mds pequefia,que recibe
el nombre de fosilla faringea. Su forma es redondeada u ovalada y
sus bordes muy circunscritos. Su frecuencia en los crdneos de la
poblacion guanche es del 5,3%, siendo mas frecuente en el hombre
(6,3%) que en la mujer (3,9%). Su morfologia es generalmente
fusiforme o redondeada, y su tamafio oscila entre |y 3 mms.

82



RELACIONES POBLACIONALES DE LOS ABORIGENES

Procesos o formaciones éseas supernumerarias,
puentes dseos y torus

. Asimilacion del atlas. Se trata de una sinostosis entre el atlas
y el occipital. El atlas es atrdfico y estd adherido al occipital de
modo total o parcial quedando como primera vértebra cervical
independiente el axis. Actualmente se considera una malformacién
congénita si va acompafiada de otras alteraciones, y, por lo tanto,
remitimos al lector al capitulo correspondiente.

. Manifestacion de las vértebras occipitales. Estdn
representadas por el tercer céndilo occipital y el tubérculo
precondileo. Son prominencias dseas anormales que pueden
estar o no cubiertas por una carilla articular y que se localizan en
la parte anterior del foramen magnum en relacién con el dpex
de la apdfisis odontoides del axis (Olivier; 1969; Barnes, 1994)
o con el borde superior del arco anterior del atlas. Su tamafio
es variable, pudiendo alcanzar grandes dimensiones (Rodriguez
Martin, 1984). Segin Sciulli (1990) es la Unica variacién que parece
estar estrechamente relacionada con el sexo, estando presente
con mayor frecuencia en los craneos masculinos. La frecuencia del
tubérculo precondileo en la poblacidn guanche estudiada es del
[,8%. No se observé ninglin caso de tercer cdndilo occipital.

' Proceso paramastoideo. También se denomina apdfisis pa-
ramastoidea, apdfisis paracondilea o apdfisis neumadtica. Se trata
de una prolongacion dsea anormal, uni o bilateral, que se localiza
externamente a los cdndilos occipitales, entre éstos y la apdfisis
yugular: Su forma y tamafio son variables, pero siempre superior
a un tercio del tamafio de la apdfisis mastoides. En los crdneos
guanches analizados su frecuencia es cercana al 1%. Se han en-
contrado cuatro casos bilaterales, y en el resto la variacién se
localizaba generalmente en el lado izquierdo.

. Torus. En general, se trata de protuberancias dseas que
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aparecen en diferentes huesos del crdneo (incluyendo la
mandibula).Veamos los mds frecuentes.

. Torus auditivo. Es una pequefia exostosis localizada
normalmente en la pared posterior del meato auditivo
externo (aunque también puede ser medial, Rightmire, 1976).
Normalmente, estos torus estdn formadas por hueso compacto
pero también pueden ser de tejido esponjoso en forma de
pequefias excrecencias. Su tamafio es altamente variable, desde
pequefias formaciones dseas hasta auténticas masas que ocluyen
completamente el meato. De acuerdo con Hrdlicka (1935),cuando
hay oclusién completa del canal se debe hacer un diagndstico
diferencial con la ausencia congénita de meato que es una
auténtica malformacion congénita. La presencia de torus auditivo
se ha relacionado desde hace muchas décadas con irritacion del
meato por la practica de actividades nadadoras y subacudticas.
Su presencia entre la poblacidn prehispanica de Tenerife es muy
escasa, al menos en las series estudiadas hasta hoy.

' Torus palatino. Se localiza a lo largo de la linea media del
paladar duro, a nivel de la sutura palatina sagital media o sutura
intermaxilar, desde el foramen palatino anterior; normalmente en
forma de cigarro puro (aunque su forma es muy variable, al igual
que su tamaio). Como sefialan EI-Najjar y McWilliams (1978), su
textura puede ser uniforme vy suave o, por el contrario, de forma
globulada e irregular: Rightmire (1976) los clasifica en tres tipos
diferenciados: alomados (estrechos y uniformes desde la parte
anterior a la posterior), en monticulo (relativamente anchos y
ahusados anterior y posteriormente) y protuberantes (irregulares).
Es una variacién rara entre los habitantes prehispdnicos de Tenerife,
y sélo hemos podido encontrar tres casos. Es inexistente en la zona
norte de la isla.

. Torus mandibular. Se trata de protuberancias de tejido dseo
situadas en la superficie lingual de la mandibula, normalmente a
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nivel de la regién premolar y molar; sobre la linea milo-hioidea
y bajo el reborde alveolar de los dientes. Son bilaterales, mds
0 menos simétricos, y el rango de variacion de su tamafio es
muy grande, desde pequefias excrecencias apenas visibles hasta
auténticas masas dseas que pueden casi encontrarse entre si a
nivel de la linea media (EI-Najjar y McWilliams, 1978). Aunque se
ha tratado de relacionar su presencia con el mascado, esta causa
no estd clara en absoluto, y hoy se apunta a un origen genético
modificado por el ambiente. Entre los crdneos guanches estudiados
hemos encontrado solamente tres casos, todos procedentes
del yacimiento de Majagora (Guia de Isora), lo cual podria ser
indicativo de que se tratara de un enterramiento familiar.

Las variaciones craneales en las distintas
dreas geogrdficas de Tenerife

En la muestra analizada por nosotros (Martin Oval y Rodriguez
Martin, 2007), existen variaciones que estdn presentes en todos los
menceyatos estudiados como pueden ser orificios cigométicofaciales,
orificios cigométicos faciales accesorios, muesca supraorbitaria, foramen
mastoideo, foramen mastoideo extrasutural, y foramen palatino inferior
accesorio. Por el contrario, otras variaciones, como torus y huesos
accesorios o supernumerarios, solo aparecen en lugares concretos de
la isla. Asf, a titulo de ejemplo, como ya se ha podido observar mds
arriba, podemos decir que el torus mandibular lo hemos observado
en tres casos procedentes de la Cueva de Majagora (Gufa de Isora,
menceyato de Adeje) y el torus palatino Unicamente se ha detectado
en el menceyato de Anaga (Cueva de Hoya Fria), lo mismo que ocurre
con el parietal bipartito y el hueso metdpico, presentes también en la
Cueva de Hoya Fria.

Hablando del Menceyato de Anaga, podemos afirmar que
los yacimientos mds afines en cuanto al gran ndmero de variaciones
que comparten son la Cueva de los Muertos y la Cueva de la Enea,
ambos en la zona costera de ese menceyato, vy salvo en dos casos
se repiten las mismas variaciones. Este hecho no es de extrafiar
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puesto que ambas cuevas estdn localizadas en el drea de El Chorrillo
y podrian corresponder a elementos de grupos poblacionales
interrelacionados.

En general, podemos decir que los yacimientos del Norte y del
Sur de Tenerife presentan algunas de las variaciones mds significativas
(desde el punto de vista de su relevancia como marcadores epigenéticos)
con frecuencias bastante similares. No obstante, la afinidad intranorte o
intrasur es bastante superior a la observada entre ambas vertientes de
la isla. Este hecho nos lleva a pensar que entre ambas zonas geogréficas
de Tenerife no debid existir un intercambio de poblacidn tan importante
si se compara con el que, de seguro, existla entre los menceyatos del
Norte, por su lado, y los del sur, por el suyo. Pero, ahondando més en la
cuestion, observamos que las relaciones dentro del mismo menceyato
eran mucho mds marcadas que las intemenceyatos o inter-vertientes
y que, sin duda, existian relaciones intrafamiliares importantes aunque,
obviamente, no podemos llegar a establecer el grado de endogamia
originada por este hecho.

Variaciones discontinuas del esqueleto postcraneal

Como vya se ha dicho, una parte importante de las que durante
largo tiempo fueron consideradas variaciones del esqueleto postcraneal,
hoy se consideran marcadores de actividad fisica, al comprobarse que su
presencia en las diferentes muestras esqueléticas esta muy condicionada
por el trabajo, el ejercicio o la prdctica deportiva. Por ello, en el
presente apartado nos ocuparemos de las auténticas variaciones y solo
describiremos someramente los antedichos marcadores ocupacionales,
remitiendo al lector al capitulo correspondiente.

Variaciones del miembro superior

A Variaciones de la escdpula
' Carilla articular acromial. Presenta normalmente una forma
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oval y se localiza sobre la superficie inferior del proceso acromial.
Estd presente con una frecuencia del ,8 % en la poblacion
guanche, sin que puedan objetivarse diferencias significativas a nivel
geogréfico ni de distribucidn sexual. Dada su escasa frecuencia en
la poblacidn no es buen marcador en esta serie.

. Foramen supraescapular. La muesca escapular puede con-
vertirse en un orificio debido a la osificacién del ligamento su-
praescapular. Su frecuencia es inferior al 1% en la muestra estudia-
da, y tampoco constituye una variacion fiable.

. Surco circunflejo. Consiste en la presencia de un surco
sobre el borde posterolateral de la escapula. Con un 20,7 %, es
la segunda variaciéon mds frecuente en el miembro superior de la
poblacién guanche. No hay diferencias importantes en cuanto a
su distribucion.

B.Variaciones del himero

. Apertura septal. Es una perforacion entre la fosa oleocra-
niana vy la fosa coronoidea. Puede variar de tamafio, pudiendo ser
pequefia, mediana o grande. Es la variacién del esqueleto post-
craneal que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion
guanche (23,3%). (Ldm.VI).

Segin Estévez Gonzdlez (2004), existe una mayor
prevalencia en la mujer vy, ademds, existe predominio del lado
izquierdo sobre el derecho.Asimismo, el porcentaje de la apertura
de tamafio grande suele ser mayor en los individuos menores
de 25 afios de edad sin que existan diferencias significativas en
cuanto al sexo, pero no sucede lo mismo con otras categorfas de
edad, donde no aparece en varones seniles y si estd presente en
el 5,9% de las mujeres de esta categoria. Estévez (op. cit.) observd
que el humero izquierdo masculino prevalece sobre el derecho,
y el lado derecho femenino prevalece sobre el masculino, pero
no sucede lo mismo con el lado izquierdo donde no se aprecia
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diferencia sexual. Esta autora cree que los resultados pueden ser
una respuesta provocada por factores mecanicos que pudieron
haber sido motivados por el desarrollo de actividades especificas
y,mas en concreto, de actividades agricolas: los hombres guanches
utilizaban una especie de horquetas con las que apalancaban y
arrancaban las hierbas, aunque la existencia de la misma no ha
sido comprobada arqueoldgicamente, mientras que las mujeres
se encargaban de la recoleccion, probablemente arrancando
a mano las espigas, trillando el grano por medio de palos, y
realizando la molienda lo que supondria el uso continuado del
codo derecho.

. Proceso supracondileo. Es una exostosis en el borde de
la epitrdclea, normalmente triangular y con forma de gancho
dirigido hacia abajo. Esta presente con una frecuencia del 1,8 % en
la poblacién prehispanica de Tenerife, y por eso no constituye un
buen marcador.

Variaciones de la columna vertebral

A Variaciones del atlas y vértebras cervicales

. Forma de la carilla del atlas. La presencia de una carilla
articular superior sencilla o doble en esta vértebra cervical se
considera como una variacion. Se corresponde, aproximadamente,
con la frecuencia observada en la doble carilla condilea (alrededor
del 2,5 % de la muestra estudiada).

' Puente posterior. Consiste en la formacién de un puente
dseo que se extiende por detrds del proceso articular superior
hasta el arco posterior. Estévez (2004) pudo comprobar que esta
variacién presentaba una prevalencia mayor en el sur de la isla que
en el norte, pero debido a su baja frecuencia no extrajo ninguna
conclusidén precisa.
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Ldm.VI- Apertura septal del himero

. Foramen bipartito transverso. Agujeros bipartitos situados,
por lo comun, en la tercera o en la séptima vértebras cervicales.
Se han observado en algunos casos guanches pero sin significacion
estadistica. También se ha detectado en la sexta vértebra cervical,
aungue con menor frecuencia ain que en las anteriores.

B.Variaciones del sacro

. Carilla sacra accesoria. Faceta uni o bilateral que aparece
preferentemente a nivel del primero o segundo agujero del sacro,
debido a la articulacidon con el ilion. Hablaremos de esta variacidn
en el capftulo de marcadores de actividad fisica.

Variaciones de la pelvis

. Faceta iliaca accesoria. Puede ser considerada la contraparte
de la carilla sacra accesoria y no es mds que una faceta bien
diferenciada sobre la tuberosidad iliaca para la insercién del
ligamento sacroiliaco. Se ha asociado a la postura bipeda, pero
también se ha hallado en primates. Segin Capasso et al. (1999),
prevalece en varones, aunque también se ha encontrado con
frecuencia significativa en mujeres africanas que solfan cargar sus
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hijos a la espalda. Estévez (op. cit.) halld que prevalecia en el norte
de laisla y en varones.

. Surco preauricular. Estd localizado bajo la superficie articular
del ilion. Puede ser de dos tipos: grande, con hoyos o crdteres
en su interior, o corto y poco profundo. El primero se encuentra
sélo en mujeres y el segundo puede aparecer indistintamente en
ambos sexos (Houghton, 1974). Algunos autores piensan que es el
resuftado del estrés sufrido durante el parto a causa de la traccién
de los ligamentos, pero otros opinan que no necesariamente
ez (2004) hallé este surco en un 36,4%
de las pelvis femeninas analizadas, mientras que solo un 4,7% de las
masculinas presentaban este cardcter. Esta autora realizé ademds un
registro de las cicatrices de parto, encontrando que sdlo estaban
presentes en el norte de la isla; este dato coincidfa con los resuttados
obtenidos para el surco preauricular, que era mas frecuente en el
norte, y al relacionar los dos caracteres constatd que el 52,9% de
las pelvis que presentan cicatrices de parto en el norte presentan
también surco preauricular Por lo tanto, y sin que nosotros
entremos a valorar esta cuestidn, Estévez (op. cit.) se plantea la
posibilidad de que la natalidad serfa mayor en el norte de la isla, ya
que esa hipdtesis parece concordar con el mayor ndmero de restos
infantiles presentes en la muestra analizada procedentes de esta
zona, ¥ con el hecho de que esta drea islefia era ecoldgicamente
mas rica, favoreciendo el desarrollo de la actividad agraria, y por lo
tanto permitirfa una mayor densidad de poblacidn.

ocurre asi. Estévez Gonza

. Marca acetabular. Se trata de una marca de forma triangular
en el tercio superior del acetdbulo. Segin algunos autores puede
serun resto de la fusion de los huesos de la cadera (Mann 'y Murphy,
1990; Saunders, 1978). Estévez Gonzdlez (op. cit.) encontrd tan
solo 13 casos (3,8%), que fue la Unica presente en la pelvis y los
miembros inferiores que prevalece en el lado izquierdo.

. Pliegue acetabular. Consiste en un pliegue en la facies lunata
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del acetdbulo, que se puede presentar con morfologia cerrada
(forma de pliegue) o abierta (a modo de evaginacion pronunciada
hacia el interior del acetdbulo). En algunas ocasiones pueden
aparecer las dos formas en el mismo hueso. Es prdcticamente
inexistente en las series guanches estudiadas

Variaciones del miembro inferior
A.Variaciones del fémur

Antes de comenzar a hablar de ellas, hay que sefialar que la fosa
de Allen consistente en una depresién cribiforme cerca del margen
anterosuperior del cuello del fémur; junto al borde de la articulacién
de la cabeza, y la faceta de Poirier, que abomba la superficie articular
de la cabeza femoral hacia la porcidn anterior del cuello del fémun
consideradas por algunos autores como simples variaciones, son, en
realidad, marcadores de actividad fisica (grandes caminatas, squatting
o postura de acuclillamiento, etc.) y, por ello, nosotros las incluimos
en el capitulo correspondiente. Veamos el resto de las variaciones
observadas en el fémur:

. Formacién en placa. Es un sobrecrecimiento o cicatriz dsea,
que se extiende desde el borde de la cabeza femoral hacia el
cuello donde, si existe fosa de Allen,a menudo la rodea o recubre.
Su frecuencia es ligeramente superior al 3 % en las series vistas y
no presenta grandes variaciones geogrdaficas.

. Exostosis de la fosa trocdnterica. Consiste en la presencia de
excrecencias éseas en la fosa trocantérica femoral vy su frecuencia
en la isla es afta (por encima del 10 % en algunas series, sin
diferencia sexual ni geogréfica).

' Tercer trocdnter. Tubérculo redondeado en el extremo
superior de la cresta glitea del fémur. Hasta el presente no ha

podido observarse en Tenerife.
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' Fosa hipotrocantérica. Presencia de una fosa en la parte
posterosuperior de la didfisis femoral, entre la cresta glitea vy el
margen lateral. Estévez Gonzdlez (2004) encontrd que la fosa pre-
valecia en el sur de la isla, pero su frecuencia es baja en general.

B.Variaciones de la rétula

. Muesca del vasto. Pequefia hendidura en el dngulo
superolateral de la rdtula. Se hallé en un 14% de las rétulas
analizadas por Estévez Gonzdlez (2004), presentdndose con
mayor frecuencia en el lado derecho.

. Fosa del vasto. Es una depresién de pequefio tamafio
situada anteriormente con respecto a la muesca del vasto, aunque
es independiente de la presencia de ésta. Estaba ausente en la
muestra estudiada por Estévez Gonzdlez (op. cit.)). Tampoco
nosotros hemos podido encontrarla.

C.Variaciones de la tibia

Las mads frecuentes de las variaciones tibiales son las carillas
medial y lateral de acuclillamiento o squatting, situadas en el margen
inferior de la superficie anterior de la tibia, presentando una concavidad
transversal o formacion de una nueva superficie de articulacién para el
acoplamiento de la cdpsula de la articulacidn del tobillo. Puede existir
una carilla lateral o una medial, aunque en ocasiones estdn presentes
las dos, separadas por un drea elevada y cribiforme. En el estudio
realizado por Estévez Gonzdlez (op. cit.), la carilla lateral fue la variacidn
que alcanzé un mayor porcentaje en el miembro inferior (58,9% de
la muestra analizada), con prevalencia en el lado derecho y en el sur
de la isla, aunque también se encontrd presente en mds de la mitad
de la poblacién del norte. La carilla medial sélo se hallé en el 1,3 %
de la muestra y siempre asociada a la lateral. Aunque algunos autores
han querido asociar estas carillas a marcadores de estrés ocupacional
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y concretamente a la postura de cuclillas, Carretero et al. (1988)
realizaron un estudio comparativo entre la poblacién prehispanica
canaria, que practicaba esta postura, y la poblacién portuguesa del siglo
XIX, compuesta por individuos de distinto estatus social y profesional
que no adoptaron en vida esta posicién, y llegaron a la conclusion del
origen genético de las mismas. Dado este debate, nosotros incluimos las
carillas de squatting tanto en este capftulo como en el correspondiente
a los marcadores de actividad fisica.

D.Variaciones del astrdgalo

. Hueso trigono (os trigonum). No es mds que un osiculo
accesorio situado en el tubérculo posterior del astrdgalo que puede
hallarse parcialmente fusionado o no fusionado al resto del hueso.
En las colecciones bioantropoldgicas del Museo Arqueoldgico de
Tenerife se han observado cuatro casos de os trigonum fusionado
al resto del hueso, sin significacién estadistica alguna.

. Carilla medial talar Faceta que aparece en la superficie
medial superior del cuello del astrdgalo. Estévez Gonzdlez (2004)
la encontrd en el 34,4% de la muestra analizada y prevalecia en
mayores de 25 afios. Predominaba en el norte de la isla, pero no
de forma significativa.

. Extension lateral. Como su nombre indica, es la extension
del tercio lateral del margen anterior troclear situado sobre el
cuello del astrdgalo. Segin Estévez Gonzdlez (op. cit.) se hallaba
presente en el 31,6% de los huesos analizados, sin diferencias en
cuanto a distribucion geogrdfica o sexual.

E.Variaciones del calcdneo
. Morfologia de la carilla calcdneoastragalina. Puede ser sencilla,
bilobulada, doble o medial (no existe carilla anterior). Estévez

Gonzdlez (2004) observd que la carilla doble del calcdneo era
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la segunda variacion en frecuencia en el miembro inferior con
un 36%, y, por el contrario, la carilla medial sélo se encontraba
representada por un I,1%.

. Tubérculo peroneal. Esta variacién se produce por el
desarrollo de un tubérculo en la zona anterior de la superficie
lateral del calcdneo. En la muestra analizada por Estévez Gonzdlez
se encuentra representado por un 20,3 % y presenta prevalencia
en el lado derecho, sin diferencias en cuanto a distribucidn
geogréfica o sexual.

Comentario final sobre las variaciones discontinuas
del esqueleto postcraneal

Al contrario de lo que sucede con las del craneo, hemos podido
comprobar tras la revision llevada a cabo en las series osteoldgicas
del Museo Arqueoldgico de Tenerife, que las variaciones discontinuas
postcraneales no son tan buenos indicadores de afinidades poblacionales
y de distancia bioldgica interpoblacional como las craneales, por lo
menos en las series citadas. Existe un fuerte componente ambiental y de
actividad fisica, en general,y laboral, en particular; que hace que los datos
obtenidos no sean demasiado relevantes. Ademds, repetimos, al menos
en estas series, el grado de conservacion del esqueleto postcraneal
es bastante peor que el del crdneo vy ello hace que ineludiblemente
muchas de estas variaciones estén ausentes lo que supone, ya desde el
inicio del estudio, una fuente de error que ha de ser tenida en cuenta
por los distintos investigadores a la hora de encarar estudios de este
tipo.
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3.2. Rasgos fenotipicos microscopicos

Los grupos sanguineos (ABO) y otros polimorfismos enzimaticos

Por Alberto Martin Rodriguez
Investigador en Genética

Los primeros estudios referidos a las peculiaridades de los
grupos sanguineos en la poblacién canaria se remontan a comienzos de
la segunda mitad del siglo XX. En el perfodo comprendido entre 1958
y 1967 se establece un perfil muy completo sobre la distribucién de
los grupos sanguineos en las Islas Canarias, y las afinidades y diferencias
inter e intrainsulares, asi como con el resto de las dreas colindantes
del Norte de Africay la Peninsula Ibérica (Bravo y de las Casas, 1958;
Roberts et al., 1966; Parejo, 1966;Rosing, 1967; Planas et al., 1969) y que
son ampliados en las décadas siguientes (Pinto et al., 1996¢).

Estos estudios muestran diferencias significativas entre la
proporcién de los grupos sanguineos A y O presentes en la poblacion
canaria actual y la de la Peninsula Ibérica. Asl en las islas, los grupos
mayoritarios son el O, con un 48%, y el A, con un 39,6%. Sin embargo, a
pesar de que los grupos A 'y O también son mayoritarios en la Peninsula,
las proporciones en las que estos se encuentran son muy diferentes
(aproximadamente un 39 % del grupo O frente a un 47 % del grupo
A) (Garcia-Talavera, 2002).

Esta diferencia de proporciones, partiendo de la base de que
el mayor contingente humano que arribd a las islas tras la conquista
provenia de Espafa y Portugal, puede explicarse asumiendo que en
la poblacién canaria actual sobrevive adn un sustrato poblacional
aborigen que perdurd tras la conquista (Garcfa-Talavera, op. cit.). Las
diferencias en la distribucion de los distintos tipos sanguineos dentro
de cada una de las islas, y en Tenerife en particular; reflejan también
este proceso conquistador. Asi en Tenerife, el grupo A se encuentra
en mayor proporcién en la zona Norte de la Isla, zona en la que se
establecid la mayor parte de los nuevos colonos europeos.
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Los polimorfismos enzimaticos

Entre 1986 y 1996 se realizd un exhaustivo andlisis de siete
enzimas polimdrficas (aquellas que presentan variaciones en su
composicién aminoacidica pero sin perder su funcionalidad y cuya
variabilidad puede detectarse a través de sus diferentes velocidades de
migracién en un gel de electrofdresis) presentes en los glébulos rojos,
que permitieron caracterizar la poblacién canaria actual, el sustrato
poblacional aborigen, las relaciones intra e interinsulares y las relaciones
de Canarias con sus vecinos geogréficos y con la Peninsula Ibérica
(Martell et al., 1986; Morilla et al, 1988; Afonso et al., 1989; Pérez et al,
1991; Larruga et al.,, 1992; Pinto et al., 1994; Cabrera et al., 1996).

Las siete enzimas estudiadas fueron la Fosfatasa Acida (ACP-1),la
Acetilesterasa (ESD), la Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PDH o
(Gd), la Glioxalasa | (GLO), la Fosfoglucomutasa (PGM-1), la Glutdmico-
Pirdvico Transaminasa (GPT) vy, por ultimo, la Fosfoglicolato Fosfatasa
(PGP).

Esta serie de estudios venian a poner de manifiesto que no
existen diferencias significativas entre la frecuencia en que se expresan
estos polimorfismos en las poblaciones de la Peninsula Ibérica y
la poblacidn canaria. Sin embargo, esta Ultima posee una serie de
caracteristicas propias de las que podemos destacar dos:

La primera de ellas es la presencia de una variante de G6PDH
presente solo en poblaciones bereberes y ausente en la peninsula
(Larruga et al, 1992; Pinto et al,, 1994; Cabrera et al., 1996).

La segunda es la presencia de variedades de ACP-1 y G6PDH
(también conocida como Gd) tipicas del Africa Subsahariana (Martell
et al,, 1986; Morilla et al., 1988; Afonso et al., 1989; Pérez et al., 1991;
Larruga et al,, 1992; Pinto et al,, 1994; Cabrera et al., 1996).

Estos dos hechos sugieren, por un lado, la existencia de un
sustrato aborigen con una marcada relacién con el mundo bereber
y, por otro lado, la presencia de un sustrato subsahariano debido bien
a la existencia del mismo en la poblacién aborigen, bien al trdfico de
esclavos tras la conquista. Este Ultimo punto estaba soportado en el
hecho de que estos alelos se encontraron en localidades que habfan
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actuado como puertos para el trifico de esclavos (Martell et al., 1986;
Morilla et al., 1988; Afonso et al,, 1989; Pérez et al., 1991; Larruga et al,,
1992; Pinto et al., 1994; Cabrera et al., 1996).

El estudio del genotipo. Marcadores nucleares y organulares
El ADN mitocondrial

Las mitocondrias son los organulos celulares encargados, entre
otras funciones, de realizar la respiracién celular. Para llevar a cabo estas
funciones necesita de enzimas especificos que son codificados por un
ADN propio, que se encuentra en el interior de este orgdnulo, y se
denomina ADN mitocondrial.

El ADN mitocondrial estd formado por una cadena de ADN
bicatenaria de estructura circular. Una caracteristica importante de esta
molécula radica en la presencia de una regidn no codificante (regién de
la cadena de ADN que no estd implicada en la codificacion de ninglin
ARN mensajero, ribosdmico o transferente y que,aparentemente, carece
de utilidad) de considerable tamafio, algo menos de la catorceava parte
de la longitud total de la cadena, denominada regidn de control (CR)
o D-Loop, por la forma que adquiere bajo el microscopio electrénico
durante su replicacidn, y donde se encuentra el origen de replicacidn
del genoma mitocondrial. La regién de control del ADN mitocondrial
se caracteriza por poseer una afta variabilidad ya que, al no codificar
ningun tipo de informacién, no estd sujeta a procesos selectivos. Por
esta razdn esta zona se utiliza tanto para pruebas de identidad forense
como para estudios poblacionales.

Dos caracteristicas hacen interesante el uso del ADN
mitocondrial en los estudios demogréficos y poblacionales. Por un lado,
tenemos el alto nimero de copias del mismo que se encuentra en la
célula (en una célula tipo podemos encontrar entre 200 a 1700 copias
de ADN mitocondrial frente a solo dos copias de ADN nuclear). Esta
propiedad hace particularmente adecuado el uso del ADN mitocondrial
en aquellos restos bioldégicos donde el ADN nuclear estd generalmente
muy degradado, como es el caso de los restos arqueoldgicos.
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La otra gran ventaja del ADN mitocondrial es que se transmite
a través de herencia materna, sin que se vea afectado por procesos de
recombinacidn genética. Este hecho nos permite identificar y agrupar
los diferentes genotipos de ADN mitocondrial en grupos definidos
(haplogrupos o haplotipos) cuyas diferencias sdlo son debidas a
mutaciones. Como la aparicién de estas mutaciones estd sujeta a unos
procesos temporales definidos, el estudio de las secuencias nos permite
establecer, mediante las denominadas distancias genéticas, patrones de
relaciones espacio-temporales de las poblaciones, de tal manera que
estudiando las poblaciones del presente podemos inferir como eran
las poblaciones del pasado.

Aunqgue ya Cavalli-Sforza et al. (1994) sitdan a la poblacién canaria
cercanaalas poblaciones del norte de Africa,mds concretamente a la libia
y tunecina, el primer intento riguroso de caracterizar mitocondrialmente
a los canarios y, por ende, a la poblacién aborigen lo realizan Rando y
colaboradores en un elaborado y concienzudo estudio que caracteriza,
primero, a toda la poblacién del norte de Africa, en general (Rando et
al, 1998) vy, después, a la poblacién canaria, en particular (Rando et al,,
1999).

El primero de estos trabajos dibuja un mapa genético del
Norte de Africa donde destaca la omnipresencia en todo el noroeste
africano de un haplogrupo que se incluye dentro del haplogrupo U y
que se denomina Ué. Este grupo Ué, homdlogo del europeo U5, se
desgajo hace entre 33000 y 21000 afios A.P. del haplogrupo principal
U (ttambién conocido como H por otros autores), pudiendo ser el
ADNmMt mayoritario de los primeros pobladores de la zona: los
iberomaurusianos (Rando et al.,, 1998).

El mapa genético del norte de Africa se completa con la
presencia de los grupos U5 vV, lo que sugiere la existencia de un
aporte genético europeo en la zona, asi como con la presencia de
algunos linajes mitocondriales especificos o con un probable origen en
Oriente Préximo.

También cabe destacar que el andlisis de las poblaciones que
conforman el Noroeste Africano (bereberes de Marruecos y Argelia,
marroquies, saharauis occidentales, mauritanos y tuaregs) bosqueja la
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presencia de un marcado gradiente de linajes subsaharianos en direccidn
Norte-Sur. Asf, en un extremo, los bereberes de Marruecos presentan
una marcada afinidad con las poblaciones europeas, principalmente
ibéricas, mientras que en el otro extremo, los tuaregs estdn estrechamente
relacionados con las poblaciones subsaharianas occidentales.

En cuanto a la poblacién canaria en concreto, tras analizar 300
muestras,encuentran que |5 de ellas pertenecen a grupos subsaharianos
(los tres tipos del supergrupo L), 3 del supergrupo asidtico My el resto
repartido dentro de los nueve grandes haplogrupos europeos y de
Asia occidental, incluyendo el U vy, particularmente, el subtipo Ué. El
subtipo U6, presente en todo el norte de Africa, puede dividirse a su
vez en multiples subtipos, uno de los cuales es el denominado Uéb |
que estd restringido sélo al archipiélago canario, y llegaria a las islas en

las primeras oleadas colonizadoras. (Rando et al, 1999). El andlisis de
estas secuencias del subtipo U6 y de su distribucién geografica sugiere
que el poblamiento aborigen de Canarias se produjo a través de una
primera oleada colonizadora, desde las islas orientales hacia las mds
occidentales, sin excluir la posibilidad de arribadas posteriores desde el
norte de Africa (Rando et al,, op. cit.).

También sugiere que la presencia de tipos de ADN mitocondrial
subsaharianos en la poblacidn canaria actual es consecuencia mds que
del tréfico de esclavos, como cabria esperar a tenor de los trabajos
basados en los polimorfismos enzimaticos (Martell et al., 1986; Morilla
et al, 1988; Afonso et al., 1989; Pérez et al., 1991; Larruga et al., 1992;
Pinto et al., 1994; Cabrera et al,, 1996), de la presencia de los mismos
en la primera oleada colonizadora.

Cabe destacar también, segin estos autores, que en la
composicion actual de la poblacidn canaria es mayoritario el aporte
genético europeo (60 a 75%) frente al norteafricano (20-30%) o
el subsahariano (5-10%). También reconocen que gran parte de la
poblacién femenina sobrevivid a la conquista y que la mayor parte de
los marcadores genéticos de las mujeres canarias actuales provienen de
la poblacidn aborigen (Rando et al,, op. cit.).

Aunque estudios posteriores ahondan en la caracterizacidn
de la poblacidn canaria a través del estudio del ADN mitocondrial y
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de sus semejanzas con las poblaciones norteafricanas, sugiriendo asf
el estrecho parentesco que pudo existir entre éstas y la poblacidn
aborigen del archipiélago (Flores et al,, 20013, b; Gonzdlez et al., 2002;
Salas et al., 2002; Maca-Meyer et al,, 2003; Flores et al., 2003), no hay una
caracterizacion directa de la poblacién aborigen hasta que Maca-Meyer
et al. (2004a) realizan un estudio sobre restos humanos procedentes
de yacimientos arqueoldgicos sitos en Gran Canaria, Tenerife, La
Gomera y El Hierro, con una antigliedad estimada en unos 1000 afios
A.P aproximadamente. Estos investigadores encuentran una diversidad
genética en las 71 muestras analizadas comparable a las presentes en
el norte de Africa y la Peninsula Ibérica, lo que descarta la presencia de
un cuello de botella o efecto fundador en la primitiva colonizacion del
archipiélago.

La frecuencia en que aparecen los diferentes haplotipos de
ADN mitocondrial en este estudio muestra que gran parte del acervo
genético de los aborigenes pervive aln en la poblacién canaria actual.
Aunque el grado exacto de contribucidén aln necesita ser clarificado,
estos autores estiman que entre el 40 vy el 70% del ADN mitocondrial
presente en la poblacidn actual puede provenir directamente de la
poblacién guanche.

El andlisis genético del yacimiento de El Almendro (Guia de
Isora, Tenerife), aunque no permite establecer conclusiones sobre la
distribucion de haplogrupos de ADN mitocondrial en la isla de Tenerife,
debido a la poca representacion del espacio muestral, si confirma la
presencia del superhaplogrupo L, subsahariano, en el sustrato aborigen
(Martin-Rodriguez et al., 2008).

Un estudio posterior de ADN mitocondrial, esta vez en
yacimientos aborigenes de La Palma (una de las islas mads alejadas de
la costa africana) viene a apoyar estos datos (Fregel et al., 2009b),
y sugiere, ademds, que la similitud entre la diversidad genética de la
poblacién aborigen palmera y la encontrada para la de Tenerife no
es coherente con un modelo de colonizacidn de las islas en una sola
oleada, con el consiguiente aislamiento poblacional, sino que se ajusta
mds a un modelo en el que se reflejasen frecuentes migraciones
entre islas.
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El cromosomaY

De forma andloga a lo que sucede con al ADN mitocondrial,
aunqgue limitado por su nimero de copias por célula, el cromosoma
Y constituye una herramienta Util para los estudios poblacionales. Si
el ADN mitocondrial se hereda via materna, de madres a hijos, el
cromosoma Y se hereda via paterna, de padres a hijos. El conjunto de
ambos, el cromosomaY proveniente del padre, y el ADN mitocondrial,
proveniente de la madre, actdan caracterizando al individuo masculino
y a las poblaciones de forma andloga a como lo hacen los apellidos.

El primer estudio detallado de las variaciones en el cromosoma
Y en la poblacidn canaria y su relacién con las poblaciones vecinas
muestra algunos rasgos interesantes (Flores et al, 2003). Estos
autores encuentran que mds del 90% de la poblacidn actual presenta
marcadores genéticos de origen europeo. Esta diferencia con respecto
a la contribucion del ADN mitocondrial europeo (30-60%), sdlo puede
explicarse a través de un proceso diferencial de conquista donde
los colonizadores europeos se mezclaban con la poblacidn aborigen
femenina. Este hecho es frecuente en otros pueblos del resto del
mundo, especialmente en algunos lugares de América.

Veinte de los veintiséis haplotipos posibles del cromosoma Y
se hallan presentes en los canarios. De estos veinte hay que prestar
especial atencién a tres de ellos en los cuales se encuentran diferencias
con la poblacidn europea y cuyas peculiaridades permiten extraer
algunas conclusiones sobre el origen de los guanches y de cdmo pudo
suceder la colonizacién del archipiélago. Estos tres haplotipos son el J*,
también conocido como xJ2, el E3bl y el E3b2.

J*,de forma andloga a como sucede con el haplotipo mitocondrial
U6 (Rando et al., 1999), se origina en Oriente Medio y se propaga a
través del Norte de Africa y el Mediterrdneo junto con la agricultura.
Presente con mayor frecuencia en Africa que en Europa, se encuentra
también en las islas.

El haplotipo E3bl es originario del Norte de Africa. Junto con
el J*, se encuentra con una alta frecuencia en Etiopfa. Ambos grupos, J*
y E3bl, presentan una elevada frecuencia en el archipiélago, mostrando
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un gradiente de distribucidn de mayor a menor frecuencia entre las
islas occidentales y orientales, y mayor que en la peninsula.

El haplotipo E3b2, también originario del Norte de Africa,
destaca por presentar en Canarias una frecuencia doble que en la
Peninsula Ibérica y ser mayoritario en las islas orientales.

Surgen asf tres hipdtesis para explicar el patron de distribucidn
de estos tres haplotipos en Canarias (Flores et al., 2003). La primera de
ellas propone que estos llegaron con los colonizadores europeos, con
influencia norteafricana, y por procesos de deriva genética aumentd su
frecuencia en las islas. La segunda hipdtesis sugiere que estos haplotipos
llegan en igual medida, tanto a través de los colonizadores europeos
como a través del norte africano. Por fin, la tercera sefiala que estos
haplotipos son aportados solamente por la poblacién aborigen.
Aunqgue a priori no puede descartarse ninguna de las tres hipdtesis, el
andlisis de STR (las STR, Short Tandem Repeats, pequefias repeticiones
en tdndem, son un tipo de polimorfismo genético que se caracteriza
por presentar repeticiones de un patrén de dos o mds nucledtidos de
forma adyacente en la regidn no codificante del genoma y que nos
permite, a través del estudio de la variacion en el nimero de estas
secuencias, elaborar; de forma generalizada, perfiles genéticos) parece
indicar que la segunda hipdtesis es la mds probable.

En cuanto a haplotipos del cromosoma, se caracteriza también
la poblacién canaria por una amplia heterogeneidad, mucho mayor
que la que presentan las poblaciones africanas. Esta heterogeneidad
sugiere la posibilidad de mds de un asentamiento prehispanico,
particularmente en las islas orientales (Flores et al., op. cit.), lo que no
entra en contradiccidn con el proceso colonizador de este a oeste con
posibilidades de arribadas posteriores que postulaban los estudios de
ADN mitocondrial (Rando et al, 1999).

La caracterizacion final de la poblacién guanche a través del
estudio de haplogrupos del cromosoma Y la realizan Fregel et al.
(2009b), analizando muestras aborigenes, con una antigiedad que
oscila entre 2200 y 750 afios AR, procedentes de yacimientos de todas
las islas, excepto Lanzarote; restos procedentes de los siglos XVII y
XVIII (osario de la iglesia de Nuestra Sefiora de la Concepcidn, Santa
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Cruz de Tenerife); y muestras actuales. El estudio corrobora la relacién
existente entre la poblacidn aborigen vy la bereber, aunque con algunas
peculiaridades que veremos a continuacion.

Aparecen en la poblacién aborigen marcadores autéctonos del
norte de Africa, como el denominado E-M81, y otros de presencia
mayoritariamente bereber, como el E-M78 vy el |-M267, que apuntan
a esta drea geogrdfica como el mds probable origen de la poblacién
guanche. Tras la conquista, estos marcadores fueron reemplazados de
manera gradual y constante del acervo genético canario. Un ejemplo
de ello es el marcador E-M81, que pasa de ser el mayoritario en la
muestra aborigen, representando el 27% de la misma, a encontrarse en
un 12% de la poblacién en los siglos XVII 'y XVIIl'y en tan sdlo un 8%
de la poblacién canaria actual.

Por el contrario, un marcador tipicamente europeo, como es el
R-M269, que representa un 60% de la poblacién peninsular actual, pasa
de hallarse en un 10% de la poblacién aborigen al 43% en los siglos
XVII'y XVIIl. Destaca también la inusual elevada proporcién de este
grupo en la poblacién aborigen, 10%, mas elevada que la que cabria
esperar si atendemos a su frecuencia en el norte de Africa, que se sitda
entre el 4y el 6%.

Otro marcador que arroja un resultado, a priori, andmalo es el
denominado I-M170. Este marcador es predominantemente europeo,
especialmente abundante en el mediterraneo oriental, y aparece con
una frecuencia cercana al 7% en la poblacién aborigen y sorpresivamente
estd ausente en la poblacidn de los siglos XVII'y XVIII, quizds porque
este marcador esta presente solamente en las muestras obtenidas de
Gran Canaria y las muestras de los siglos XVII y XVIII proceden sélo
de Tenerife.

Fregel et al. (2009b) sugieren que la inesperada presencia
de estos marcadores europeos en la poblacidn aborigen es
causada, probablemente, por la existencia de un flujo genético con
poblaciones europeas del dmbito mediterrdneo, previo a la conquista,
aunque sin especificar ni el ndmero ni cuando se pudo producir ese
intercambio.

También aparecen en la poblacién guanche marcadores

103



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

caracteristicos de las poblaciones subsaharianas, como es el caso del
E-M33. Este marcador aparece con similar frecuencia en todo el norte
de Africa (3,3% en guanches; 3,2% en poblaciones bereberes del norte
y centro de Marruecos; y 3,5% en el Sdhara).

En resumen, Fregel et al. (op. cit.) explican la composicidn de la
poblacidn canaria actual como un hibrido con un sustrato NVV africano,
probablemente debido a una poblacién fundadora bereber, con un
importante aporte europeo Yy, en menor grado con un componente
subsahariano.

Marcadores autosdmicos: inserciones Alu y grupos ABO

Los polimorfismos Alu, marcadores bialélicos que se definen
por la presencia o ausencia de secuencias de aproximadamente
300bp (pares de bases), son de una clara utilidad en los estudios de
los eventos demograficos humanos, ya que se producen por un Unico
suceso mutacional y, ademds, se conoce su estado ancestral.

El primer acercamiento al estudio del poblamiento de Canarias
usando este tipo de marcadores (Flores et al, 2001b) muestra que el
ndmero de haplotipos y heterocigocidades encontrados en el archipié-
lago es mas similar a las poblaciones ibéricas que a las norteafricanas, a
excepcion de algunas islas, donde la inmigracion europea ha tenido me-
nor impacto y donde las frecuencias son similares a las norteafricanas.
Ademas, existe una significativa correlacion negativa entre los valores
de heterocigocidad insular y la distancia geogréfica, lo que sugiere un
proceso de colonizacién este-oeste detectable aun hoy en dfa.

Un estudio posterior (Maca-Meyer et al, 2004b), realizado
sobre diez inserciones polimdrficas Alu en 364 muestras, sefiala
que el pool genético de la poblacidn canaria actual es una mezcla
de poblaciones peninsulares y norteafricanas (62-78% peninsular, 23-
38% africana noroccidental y 3% subsahariana). La presencia de estos
marcadores africanos sugiere la persistencia en la poblacion actual
de un importante legado aborigen y una reminiscencia del tréfico de
esclavos en las islas.

Otros tipos de marcadores autosémicos empleados en el
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estudio de la poblacidn canaria son los correspondientes a los grupos
sanguineos ABO (no confundamos con el estudio fenotipico de los
mismos, del que ya hablamos anteriormente). El estudio del alelo BIO|
(Fregel et al,, 2005), presente en el norte de Africa con una frecuencia
elevada, muestra una correlacion negativa entre distancia geogréfica y
frecuencia de dicho alelo porisla, lo que sugiere un proceso colonizador
aborigen que se lleva a cabo de este a oeste cuyas consecuencias son
detectables en la actualidad.

De forma similar a los resultados arrojados por los estudios de
las inserciones Alu, la estimacién de contribucién peninsular al pool
genético de este alelo en las islas muestra un porcentaje cercano al 82%,
aunque en algunas islas como La Gomera, el componente norteafricano
alcanza cerca del 62%.

Este estudio se amplia y completa con un andlisis temporal
de la evolucién de la frecuencia de los alelos ABO en las islas en la
época aborigen y durante los siglos posteriores a la conquista (Fregel
et al. 2009¢), destacando el hecho de que las frecuencias alélicas
en la poblacidon guanche estaban intimamente relacionadas con las
poblaciones bereberes del norte de Africa y poco con las frecuencias
observadas en la poblacién peninsular y en la canaria actual.

Conclusiones

El uso de diversos marcadores genéticos en el estudio de la
poblacién canaria aborigen, y por ende también de la de Tenerife,
muestra unos rasgos caracteristicos que nos permite sacar las siguientes
conclusiones:

La primera es la existencia de una gran similitud en la frecuencia
de los marcadores estudiados entre las poblaciones actuales bereberes
del norte de Africa y los primitivos habitantes de las islas.

Otro hecho a destacar es que, a pesar de que existen
singularidades genéticas entre islas, estas son menores de las esperadas.
De tal manera que, al menos en el caso de La Palma y Tenerife, la
similitud de las divergencias genéticas en ambas islas sélo puede
explicarse asumiendo un frecuente intercambio genético entre ambas
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en época prehispanica, sin que pueda explicarse como se pudo producir
este fenémeno.

Un tercer aspecto a tener en cuenta es que la distribucidn de
los marcadores genéticos en las islas sugieren que la colonizacidn de
Canarias por los aborigenes se realizé de Este a Oeste y, probablemente,
en varias oleadas colonizadoras separadas en el tiempo. Esto ya habfa
sido apuntado por distintos investigadores en el siglo pasado, utilizando
metodologfa fisico-antropoldgica.

Es evidente que la caracterizacién genética del guanche aun
puede depararnos muchas sorpresas. Hasta la fecha, los estudios
realizados ayudan a delimitar, de manera mds o menos compleja,
las caracteristicas génicas de la poblacion aborigen del archipiélago
permitiéndonos asf establecer las relaciones existentes entre ellos v las
poblaciones vecinas de Africa y Europa. Sin embargo, son muchas adn
las cuestiones que quedan por resolver.

Quizds una de las mds interesantes, y, por tanto, una de las lineas
de investigacidn prioritarias del Instituto Canario de Bioantropologia, es
la bUsqueda de patrones de colonizacidn, demogréficos y de endogamia
de la poblacién guanche de Tenerife a través del andlisis del ADN
mitocondrial y del cromosomaY.

Como citamos anteriormente, el estudio de marcadores
fenotipicos enzimaticos (Afonso et al., 1989) y de grupos sanguineos
(Pinto et al., 1996¢; Garcfa Talavera, 2002) apuntan que en las islas, y en
Tenerife en particular, la poblacién no muestra diferencias significativas
en la distribucion de dichos marcadores dentro de la misma mds alld
de una ligera prevalencia de algunos polimorfismos enziméticos de
origen subsahariano en el sur de Tenerife y de pequefias variaciones
geograficas en la distribucidn de los grupos sanguineos.

En aras dilucidar si estas diferencias son indicios de una verdadera
diferenciacién demogriéfica en Tenerife, con la presencia de patrones de
aislamiento y endogamia, o, por el contrario, las citadas diferencias no son
significativas y la poblacién guanche no presentaba signos de aislamiento
geogrdfico, el Instituto Canario de Bioantropologfa, junto con el Museo
Arqueoldgico de Tenerife, ha comenzado el andlisis de varias necrdpolis,
representativas de todas las zonas geogrdficas de la isla.
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Entre estas necrdpolis se encuentran “El Almendro”, en Guia
de Isora (Martin Rodriguez et al, 2008), “Cueva del Guanche”, en
Tegueste, y “Los Auchones”, en Anaga (Martin Rodriguez et al, sf.) vy
que constituyen los primeros pilares de nuestra investigacidn.
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Capitulo Cuarto

Demografia guanche
Introduccion

La paleodemografia consiste en el estudio de las poblaciones
arqueoldgicas y, normalmente, estd basada en el registro dseo. A veces,
pero mucho menos frecuentemente de lo que serfa deseable, puede
apoyarse en documentos escritos, que son en los que suele basarse
la demograffa histdrica. Sus objetivos son conocer las caracteristicas y
dindmica de la poblacidn, el aumento o disminucién de la misma, y sus
relaciones con la cultura y el medio ambiente.

Como introduccidn a los estudios paleodemograficos podemos
sefalar; siguiendo a Hassan (1981), que las dreas de investigacidn de
esta disciplina pueden subdividirse en las siguientes:

I Descripcion de las caracterfsticas de la poblacién.

2 Descripcion de las tendencias de la poblacion.

3. Interpretacién de los mecanismos de eventos demogréficos.

4. Andlisis del papel de las variables demogrdéficas en los siste-
mas culturales.

5. Interpretacién del papel causal de las variables demogra-
ficas en el cambio y evolucidn culturales.

6.  Construccidn de teorfas generales para las poblaciones
prehistdricas.
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Como sefiala Ubelaker (1989), la validez de los estudios
paleodemograficos depende del rigor con que las muestras hayan sido
recolectadas y descritas. Se debe trabajar con el mejor material y los
mejores métodos, pero siempre manteniendo una actitud critica acerca
de los resultados. La seguridad de la reconstruccién paleodemogrdfica
depende de dos factores fundamentales:la seguridad de las estimaciones
de edad y sexo (si ambos sexos estdn representados en todas las
categorfas de edad, la muestra es probable que sea representativa); y
el grado en que la muestra sea representativa de la poblacién que se
pretende analizar porque, si no es asi, surgen los mayores errores en
la reconstruccion. Las posibles fuentes de error incluyen: la disposicidn
diferencial de los caddveres que puede pasar desapercibida; el
muestreo arqueoldgico inadecuado cuando las localizaciones de los
enterramientos no son casuales; y la seleccién de adultos completos
y bien conservados Unicamente. La conservacion diferencial es otra
fuente de posible error. Si las condiciones no son favorables, los huesos
infantiles y ancianos, debido a su fragilidad, suelen destruirse vy, en
consecuencia, esas categorfas de edad pasardn a estar minimizadas a la
hora de establecer los perfiles demogréficos.

Perfiles demograficos de la poblacion guanche

Basdndonos en el trabajo de Rodriguez Martin (2000c), con
algunas modificaciones realizadas para el presente estudio, podemos
sefialar que se selecciond una muestra de casi mil individuos procedentes
de los nueve menceyatos en que se dividia la isla en el momento de la
conquista, de los que se disponfa de todos los datos arqueoldgicos y
tafondmicos exactos, incluyendo datacion radiocarbdnica en una buena
parte de ellos. 478 eran de sexo masculino y 473 femenino. Por edades,
la muestra (los intervalos en paleodemografia son de cinco afios, no de
uno-dos como en el resto de los estudios demograficos) se pueden
observar en laTabla I.

Para el diagndstico de sexo en los individuos adultos se han
seguido los criterios cldsicos a nivel de la pelvis, del sacro y del crdneo.
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Total M F

0-4 a. 35 |7 18
59 a 39 8 21
10-14 a. 46 24 22
[5-19 a. 64 29 35
20-24 a. 10 58 52
25-29 a. |37 6 6l
30-34 a. 149 77 72
35-39 a. 121 58 63
40-44 a. 109 56 53
45-49 a. 74 34 40
+ 50 67 31 36

Tabla |

Para la determinacién sexual en fetos, neonatos e individuos inmaduros,
hemos seguido las indicaciones de Fazekas y Kdsa (1978) y Krogman e
Iscan (1986) que se basan en el estudio del desarrollo de la pelvis. La
edad se ha determinado en funcién de los criterios cldsicos y cuando
fue necesario se recurrié al examen microscopico.

Refiriéndonos a Tenerife, globalmente se observa que la
esperanza de vida al nacimiento es de 30.87 afios, sin que se aprecien
diferencias significativas entre las dos vertientes de la isla: 30.83 en el
norte y 31.02 en el sur. Por lo que se refiere a la diferenciacidn sexual,
tampoco se detectan variaciones importantes ya que en el norte serfa
de 30.68 afios para los varones y 30.99 para las mujeres y en el sur 30.83
vs.31.21.Lo mismo puede decirse de la esperanza de vida a los 15 afios
(edad en la que las poblaciones arqueoldgicas suelen ser consideradas
adultas) que estd en torno a los 19 afios para los dos sexos y ambas
zonas geograficas y, l[dgicamente, de la tasa de mortalidad que se sitda
entre 32y 33 por mil.
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Donde si se aprecian diferencias bastante significativas es en
la distribucidn territorial, especialmente en el norte y en las zonas de
aislamiento. Aqui el clima, la diferente orografia, la densidad poblacional,
y la captacidn y explotacién de los recursos parecen jugar un papel
importante tanto en lo que se refiere a la esperanza de vida como en
lo referido a las tasas de mortalidad de los diferentes menceyatos.

Por lo que respecta al sur; con economia basada principalmente
en la ganaderfa, segin han demostrado el registro arqueoldgico y la
reconstruccion quimica de la dieta, el menceyato de Giimar ofrece
una esperanza de vida al nacimiento situada en 31.50 afios, tanto para
varones como para hembras, por unos 30 afios aproximadamente
en los otros dos menceyatos de esta vertiente, Abona y Adeje. Sin
embargo, y sin que podamos determinar porqué, la esperanza de vida
a los 15 afios en los dos Ultimos menceyatos, si bien es similar en
varones (alrededor de 18.80 afios), difiere en el sexo femenino siendo
en Guimar casi un afio inferior a la de los otros dos (18.90 vs. 19.77
y 19.82, respectivamente). Las tasas de mortalidad fluctdan en todas
las comarcas del sur entre 32 y 33.5 por mil. A pesar de lo dicho,
podemos afirmar que la vertiente sur es bastante homogénea en lo
que a pardmetros demograficos se refiere.

En el norte, la mayor esperanza de vida al nacimiento se
encuentra en el rico, de orografia mds o menos suave, de excelente
clima, y basado en economia ganadera, menceyato de Tegueste: 35.03
afios con una distribucion sexual de 34.67 para los hombres y 35.32
para mujeres. La esperanza de vida a los |5 afios estd situada entre 23
y casi 25 afios respectivamente, y la tasa de mortalidad bruta es inferior
al 29 por mil. Estos datos son realmente sorprendentes en cualquier
poblacién arqueoldgica de caracteristicas similares a los guanches,
incluso teniendo en cuenta la benignidad ambiental y econdmica antes
comentadas.

Las poblaciones de la vertiente norte desde Tegueste hasta el
extremo noroccidental de la isla muestran unas bases econémicas algo
distintas a las del resto de la isla, ya que la agricultura y la recoleccién
vegetal juegan un papel bastante relevante y, ademds, presentan, una
densidad poblacional significativamente superior al resto. Ello va a
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influir de modo determinante en los pardmetros poblacionales de esas
zonas. Asi, Tacoronte, menceyato vecino a Tegueste pero de microclima
totalmente distinto, predominando las brumas, la lluvia vy el frio, con las
tres cuartas partes de la dieta basada en recursos vegetales (Aufderheide
et al, I995b), muestra una esperanza de vida al nacimiento inferior a los
27 aihos (mds de 8 aflos de diferencia con Tegueste), aunque a partir de
los |5 esta pasa a ser de casi 18 afios (17.66 para los varones y 6.67
para las mujeres). Su tasa de mortalidad bruta es bastante elevada,
37.30 por mil (36.05 varones vy 38.71 hembras).

Adyacente a Tacoronte, se encontraba Taoro, el menceyato de
guerra, dominante entre todos los demds, segiin han dejado constancia
las cronicas de la conquista e historias generales posteriores, que llevd
la iniciativa en la defensa contra los conquistadores, de economfa mixta,
segun el registro arqueoldgico y la reconstruccién quimica de la dieta, y
densamente poblado. En Taoro, la esperanza de vida al nacimiento era
de casi 29 afios y de |7 alos |5, sin que se observen grandes diferencias
por sexos, con una tasa de mortalidad entre 34 vy 35 por mil.

Por Ultimo, el menceyato de Icoden también tenfa una economia
mixta y presentaba los siguientes datos demograficos: esperanza de vida
al nacimiento entre los 30 y los 32 afios, seglin hablemos de hombres
y mujeres, entre 18 y 23 a los 15,y tasa de mortalidad entre 31 y 34
por mil.

Los otros dos menceyatos, Anaga (zona de montafia) v
Daute, situados en los extremos nororiental y noroccidental de la isla,
respectivamente, representan las tradicionales zonas de aislamiento
geografico vy social en Tenerife desde antes de la conquista hasta
comienzos del siglo XX.

Destaca el menceyato de Anaga como zona multiecoldgica por
comprender tres dreas diferenciadas: la costa, seca, de excelente clima
y de abundante ganaderia; la zona de medianias con economia mds o
menos mixta y clima mds humedo que el anterior;y la montafia de muy
escasos recursos econdmicos por las dificultades que entrafia su dificil
orografia para el pastoreo y la agricultura, y con un clima mucho mds
duro debido a las casi constantes lluvias y brumas, que en aquel tiempo
debieron ser alin mds acusadas.Veamos los datos que arrojan estas tres
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dreas: en la zona costera, la esperanza de vida al nacimiento se sitda en
unos 33 afios, con 32.19 para varones y 34.04 para mujeres, a los 15
afios la esperanza de vida pasaba a ser de casi 20 afios (18.69 varones
y 21.08 mujeres) y la tasa de mortalidad bruta estaba entre el 29 vy el
31 por mil.Vemos, pues, que esta zona era una de las mds privilegiadas
de laisla, y sus pardmetros pueden ser comparados con los de Tegueste
y Guimar. La zona de medianias presenta caracteristicas demogréficas
intermedias entre las de Tacoronte y Taoro, con una esperanza de vida
al nacimiento de 27.5 afios, y de |6 afios aproximadamente a los 15
con una tasa de mortalidad algo superior al 36 por mil.

El aislamiento del que hemos hablado no es aplicable a estas dos
ultimas zonas porque se encontraban mds o menos bien comunicadas
con el norte y el sur de la isla. Donde estd claramente probado el
aislamiento es en el interior montafioso de Anaga. Ahf, los pardmetros
demogriéficos son absolutamente diferentes a cualquier zona del resto
de laisla. La esperanza de vida en el momento de nacer es inferior a los
20 afios (19.50 para los hombres y solamente 15.75 para las mujeres),
alos 15 afios el panorama es aln peor con 9.60 afios para varones y
sélo 4.87 para mujeres, y la tasa de mortalidad bruta se dispara hasta
superar con mucho los 50 por mil.

Comparando esa zona de montafia con la otra zona de
aislamiento tradicional, el menceyato de Daute, con buenos espacios
naturales para la ganaderia y otro tipo de actividades econdmicas y
clima variable segin las estaciones, se ve claramente que en este Ultimo
ese fendmeno no influyd en sentido negativo. En general, su esperanza
de vida al nacimiento era de casi 32 afios,a los |5 pasaba a ser de 19,y
su tasa de mortalidad fluctuaba entre 30 y 32 por mil, pardmetros que
se ajustan bastante fielmente a los de la globalidad de la isla.

Las curvas de mortalidad en Tenerife muestran un pico medio
en el intervalo de los 30-34, afios tanto para hombres como para
mujeres, pero si bien ese pico se mantiene en el norte, tanto para los
varones como para las hembras, en el sur baja hasta los 25-29 afios,
principalmente a costa de los individuos de sexo masculino. En el sur
la mortalidad se dispara de modo muy marcado entre los 10 vy los 29
afios, mientras que en el norte esa subida es mds suave. Ademds, la
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caida de la mortalidad entre los 30 y los 40 afios no es tan acusada en
el sur, donde se mantiene casi constante, como en el norte. Puede ser
que los accidentes y la guerra hayan jugado un papel importante en
este aspecto, recordemos que, segln los indicios paleopatoldgicos v lo
relatado por las fuentes, el norte era dominante frente al sur.

Tamano y densidad de poblacién

Una pregunta recurrente para muchos antropdlogos,
historiadores y arquedlogos de la isla durante mds de un siglo ha sido:
;jcudl era el tamafo de la poblacidn guanche en el momento de la
conquistal. Crosby (1999), sin intentar realizar estudios estadisticos,
sino basdndose en las caracteristicas geogréficas del archipiélago y en
distintos documentos,y comparando con otras poblaciones insulares de
caracteristicas similares a la canaria, indica que la poblacién autéctona
canaria no pudo superar en mucho los 100.000 habitantes, y cada isla
no debid contar con mds de algunas decenas de miles de personas.
Veamos.

Haciendo una revisidon de lo comentado por los diferentes
cronistas e historiadores, podemos decir que todos coinciden en que la
poblacidon guanche era numerosa en ese momento clave de la historia
de Tenerife, isla que, segun indican muchas de esas fuentes, serfa la mas
poblada.

Fray Alonso de Espinosa (1594) sefiala:

“..Acaymo se llamd e intitulé mencey de Glimar; de Abona,
Atguaxofia; y Atbitocazpe, de Adeje. Los demds reyes, cuyos nombres
se ignoran, reinaron en Anaga, en Tegueste, en Tacoronte, en Icod y
en Daute, pero sobre todos, y a quien todos conocian superioridad,
era el rey de Taoro, que tenia seis mil hombres de pelea, segun los
naturales afirman...”

En otra parte del texto este mismo autor afirma que la epidemia
de modorra (a la que luego nos referiremos) provocd una mortandad
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tan grande que la isla quedd casi despoblada, cuando habfa mds de
15.000 personas en ella.

Segin Niccolosso da Recco (1992-93 [1341]) encontraron
cinco islas con muchos habitantes, aunque desiguales en poblacion.

El portugués Gomes Eanes de Zurara (1978 [1448]) indica que
en Tenerife habfa antes de ser sometida 6.000 hombres de pelea:

“Y en la sexta, que es la de Tenerife... moran seis mil hombres de

7]

pelea”.

El' mismo autor también indica el ndmero aproximado de
luchadores en las demds islas: Lanzarote (60), Fuerteventura (80), El
Hierro (12), La Gomera (700), La Palma (500), y Gran Canaria (5000).

Por su parte, Ca da Mosto (1998 [1455]) apunta los siguientes
datos:

“... Gran Canaria, que tiene cerca de ocho a nueve mil almas, y
Tenerife, que es la mayor de las tres y de la que se dice que tiene de
catorce a quince mil habitantes ...”

Alonso de Palencia (1978 [1478-1480]), comisario de la
conquista, eleva el cédmputo el total de la poblacién guanche a 60.000
almas, lo que a todas luces parece bastante exagerado.

Por ultimo, Andrés Berndldez (1978 [1495]) sefiala que la isla de
Tenerife era la mds poblada del archipiélago:

“... la mayor de gentes, que en ella avia infinitos ganados e muchas
gentes e sefiorios, en que habia nueve reyes e nueve grandes
sefiores o capitanes”.

Aungue un estudio de este tipo es dificil de llevar a cabo,
hemos tratado de realizarlo analizando los lugares arqueoldgicos con
cronologia en torno a la conquista. El nimero minimo de habitantes
serfa el de la tabla 2.

En el momento de la conquista, los cdlculos mds optimistas
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Menceyato Superficie Habitantes Densidad
TEGUESTE 35 km? 900 25.7
TACORONTE 65 km? 1.300 20
TAORO 120 km? 2.500 20.8
ICODEN 85 km? [.100 129
DAUTE 140 km? 1.500 10.7
ADEJE 180 km? 1.700 9.4
ABONA 420 km? 2.200 52
GUIMAR 210 km? 2.500 1.9
ANAGA 125 km? 1.800 14.4

Tabla 2

indican que la superficie ocupada de la isla alcanzaba un total de
1380 km?* aproximadamente con una zona comunal de pastos situada
en la media y alta montafia de unos 654 km? (Diego Cuscoy, 1968;
Tejera Gaspar y Gonzdlez Antén, 1987). Pero de esas zonas ocupadas,
grandes dreas, desde luego, bastante mayores que en la actualidad, se
encontraban cubiertas de bosque lo que hacia la superficie habitable
aun mds reducida.

La poblacién aproximada de la isla en el momento de la conquista
puede situarse entre un miimo de 15000 y un médximo de 25000
habitantes, con una densidad media de poblacién de 8-9 habitantes /
km? en relacién a la superficie total de la isla y de I1.5 -13 para la
superficie ocupada por los menceyatos. La poblacién total minima de
los menceyatos del norte alcanzarfa los 5.800 habitantes distribuida en
305 km? con una densidad de 19.02/ km? vy la del sur serfa de unos
6400 en un drea de 810 km? con una densidad de 7.90. Existe, por tanto,
una clara desproporcién de densidad entre norte y sur Anaga y Daute
agrupadas sumarfan 3.500 habitantes en una superficie de 265 km?.
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Tamano y densidad de poblacion en relacion
a la explotacion de recursos

Sefiala Boserup (1965) que el desarrollo de la agricultura se
debe a la presién poblacional sobre los recursos. De otro modo, ese
desarrollo no tendrfa lugar por el costo laboral que siempre conlleva.
Por su parte, Cohen (1977) afirma que los vegetales proporcionan
alimento a mayor cantidad de poblacién que la carne y ademds pueden
almacenarse con mayores garantias. Cierto es que aunque los recursos
vegetales llegan a mayor ndmero de gente por km? también son
menos estables y menos favorables desde el punto de vista nutritivo,
siendo ademds mas proclives a la aparicién de fallos periddicos lo que
siempre implica una mayor susceptibilidad al padecimiento de diversas
enfermedades, fundamentalmente de tipo metabdlico, y episodios
de stress nutricional, favoreciendo asf la aparicion de infecciones que,
recordemos, fueron la mayor causa de muerte en las poblaciones
arqueoldgicas. En efecto, segin Roosevelt (1984), en la mayorfa de
las regiones el desarrollo de la agricultura parece haber producido un
incremento en el stress metabdlico y, como consecuencia inmediata,
un aumento de la tasa de mortalidad por la combinacién malnutricidn-
infeccion. Esa potencial malnutricién de las poblaciones mds agricolas se
reflejarfa de modo especial en nifios y adolescentes.

El cuadro general al que hemos hecho referencia se refleja
de algin modo en la prehistoria de Tenerife. En opinién de Arco
Aguilar y Navarro Mederos (1987), la arqueologfa ha demostrado
que la agricultura apareceria en la isla como actividad secundaria a
la ganaderfa con produccidn de trigo, cebada y habas, salvo en tres
de los menceyatos del norte (Tacoronte, Taoro e Icoden) donde
predominarfan las actividades agricolas o estas estarian compartidas
con las ganaderas. Serfa un cultivo de secano o de regadio en menor
escala. EI aporte de recursos marinos fue escasisimo con menos del
5% lo que no deja de sorprender tratdndose de una isla (Tieszen et al,,
1995). La reconstruccion quimica de la dieta guanche ha demostrado
un mayor consumo de vegetales en los menceyatos del norte. Para
Aufderheide et al. (1995b), la fraccidn vegetal serfa de casi el 50%
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en esa zona frente a menos de la tercera parte en el sur donde
predominaban la carne y los productos ldcteos. Incluso, se observa que
la fraccidn vegetal es distinta en menceyatos vecinos lo que denota un
alto grado de separacién social y politica (el caso mds significativo es
el de Tegueste y Tacoronte que mostraban el 30 vy el 75% de fraccién
vegetal respectivamente, hecho este que es especialmente llamativo,
tratdndose de dos menceyatos adyacentes).

Otros estudios paleopatoldgicos y dentales han demostrado
esa mayor dependencia de la agricultura en el norte. Rodriguez Martin
(1995a) y Rodriguez Martin y Martin Oval (1997) han observado
que las diferencias en la topografia de las lesiones relacionadas con
la ocupacidn fisica (EAD, osteocondritis disecante, entesopatias y
traumatismos) vy los marcadores de actividad ocupacional indican
que en Tenerife existia una actividad diferencial por zonas. Asi, en el
sur predominarfa el pastoreo mientras que en el norte, en general,
la actividad agricola y recolectora serfan casi tan importantes como
la ganaderia. Por su parte, Langsjoen (1995) observé una frecuencia
doble de atricién dental relacionada con el consumo de harina (gofio)
mezclada con particulas minerales y casi triple de caries en el norte que
en el sun, lo que le llevd a concluir que existia una mayor dependencia
de la agricultura en la primera zona.

En lo que respecta a marcadores de stress metabdlico cabe
sefalar la escasez general de cribra orbitalia, aunque los pocos casos
existentes se sitdan en el norte (Rodriguez Martin, 1995a). Porlo que se
refiere a la existencia de lineas de detencion del crecimiento o lineas de
Harris, Kelley y Boom (1995) observaron que, a pesar de las diferencias
dietéticas norte/sur, no existen disimilitudes importantes entre ambas
poblaciones en conjunto en cuanto a la frecuencia de lineas. Sin embargo,
entre los 6 y los 10 afios (edad pico en la frecuencia), el norte muestra
un 50% mas de lineas que el sur lo que es indicativo del mayor stress
metabdlico padecido por las poblacionales mds septentrionales a una
edad clave para el crecimiento y desarrollo.

Observamos, pues, que las diferencias demogrdficas entre las
dos grandes vertientes de la isla probablemente fueran debidas a una
explotacidn diferenciada de recursos que, a su vez, probablemente se
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debid a la presién demogriéfica existente en la zona norte, donde si bien
la cantidad de habitantes no parece que superara al sur, si que es cierto
que su densidad es mds del doble, motivada por el hecho de que la
franja de terreno Util entre el mary el bosque era mucho mds estrecha
que en las zonas meridionales de Tenerife. Esa mayor dependencia
de los recursos vegetales originarfa un mayor stress fisioldgico en las
poblaciones nortefias que originaria una mayor morbilidad general y, en
consecuencia, un incremento en la tasa de mortalidad.

Por lo que se refiere a las zonas de mayor aislamiento, ya hemos
observado que el mismo en el menceyato de Daute no influyd de
modo importante en su poblacidn en cuanto a datos demogréficos
se refiere, asemejandose a las poblaciones surefias (Rodriguez Martin,
1995¢).Todo lo contrario sucede en la zona de cumbre del menceyato
de Anaga donde puede hablarse sin duda de un aislamiento negativo
con una esperanza de vida muy baja al nacimiento y a los |5 afios y una
tasa de mortalidad muy elevada en comparacién con las demds zonas
(Rodriguez Martin y Beranger Mateos, 1995).

Estudios demograficos anteriores de la poblacion
prehispanica de Tenerife

Hasta ahora son pocos los estudios paleodemogréficos llevados
a cabo sobre la poblacién prehispanica de Tenerife. Uno de los primeros
se debe a Schwidetzky (1960). Aunque coincidimos con ella en el
dato de la mayor longevidad de las mujeres, no podemos coincidir
con la frecuencia de individuos ancianos que da ni para ese sexo ni
para los varones: 21.7% vy 16.7%, respectivamente, pasarfan de los 60
afios, ya que en nuestro estudio los individuos mayores de 50 afios
serfan respectivamente un 6.48% para los hombres y un 7.6 1% para las
féminas. Tampoco coincidimos en que el norte mostrara un porcentaje
mucho mayor de ancianos que el sur pues globalmente la diferencia
serfa casi insignificante 7.08 vs. 6.91. Aunque no da cifras, para ella el
norte estarfa mds densamente poblado. Los datos de Schwidetzky no se
basan en la construccién de tablas de vida por lo que no puede estimar
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la esperanza de vida al nacimiento ni a los |5 afios, Y, por tanto, tampoco
la tasa de mortalidad bruta. La alemana se limita tan solo a aportar la
frecuencia de individuos en un intervalo de edad determinado. Ademds,
para el diagndstico de edad, como era habitual en su época, se basa en
buena medida en el estado de cierre de las suturas craneales que es
bastante impreciso y tiende a aumentar la edad estimada.

Un estudio muy interesante es el de Macfas Herndndez (1992).
Mds que a pardmetros demogréficos, se refiere a la cantidad de poblacion
que, partiendo del nivel de consumo de cebada, sitda entre los 22.000
y los 34.000 habitantes, con una densidad cercana a los 20 habitantes
por km? para toda la isla. A nuestro entender, las cifras maximas dadas
por este autor son quizds algo exageradas porque no creemos que la
isla tuviera capacidad de carga suficiente para soportar ese volumen de
poblacidn. Esta opinidn nuestra parece ser corroborada por Herndndez
(1997) que indica que la poblacidn tinerfefia a finales del siglo XVI, un
siglo después de la conquista, se elevaba a 18.000 habitantes. Ese escaso
incremento de la poblacidn en 100 afios se debe a nuestro entender
a dos razones fundamentales. La primera es la terrible epidemia de
modorra (gripe) que asold a la poblacién aborigen, coincidiendo con las
campafias finales de la conquista entre 1494y 1495,y que costd la vida
a entre 3000 y 5000 guanches, con lo que eso supone para el desarrollo
de las futuras generaciones (Rodriguez-Martin, 1994; Rodriguez-Martin
y Herndndez Gonzdlez, 2005). La segunda razdn se debe a la pérdida
de poblacidn derivada de los fallecidos en las batallas de la conquista de
la isla, afectando en este caso sobre todo a los varones en las edades
mds dptimas desde el punto de vista reproductivo.

Control de natalidad

Sobre el control de natalidad y del crecimiento poblacional son
muy pocas las referencias que nos han dejado las fuentes escritas. La
mayoria de ellas se refiere al infanticidio practicado en Gran Canaria,
casi inmediatamente antes de la conquista, debido a la superpoblacién
y a la escasez de recursos alimenticios. Para algunos, el infanticidio se
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referia solamente a las nifias y para otros, como Torriani (1592), a todos
los recién nacidos después del primer parto. Sefiala este autor que
debido a esa practica:

“Dios envié una peste tal que acabd con las tres cuartas partes de
la poblacién a los pocos dias de haber comenzado”.

Eso hizo que se revocara la ley, cesando la epidemia.
Por su parte, Marin de Cubas (1694) afirma que el objetivo de
esa practica eran solamente las nifias:

“... havia mds mugeres que hombres y hubo niimero de dies para
uno, tenian lei establecida de matar todas las hijas que nacieran,
como no fuese la primogenita porque habiendo en la ysla catorce
mil familias, y hubiese afios esteriles morian demasiadamente unos
por otros..."”

Nada mds hemos podido encontrar en las crénicas e historias
sobre este interesante tema.

Demografia comparativa: Guanches vs. otras poblaciones

Siguiendo aAcsadiy Nemeskéri (1970) hemos querido comparar
los datos obtenidos con dos poblaciones que fueron antecesoras,
aunque muy anteriormente en el tiempo, en el norte de Africa de la
poblacién guanche: las de Taforalt. En la primera serie de Taforalt (casi
10.000 afios AP), la esperanza de vida al nacimiento era de tan solo
4.7 aflos y alos |15 afios, de 12.6. En la serie epipaleolitica la esperanza
de vida aumentaba mucho y llegaba a los 20.79 afios al nacimiento y a
los 26,99 a los 15 afios.

Con respecto a las poblaciones europeas, los datos de los
guanches se asemejan a los de la poblaciéon medieval del Inglaterra
entre 1276y 1300 que presentaba una esperanza de vida al nacimiento
de 31.3 afos.
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Conclusiones

La poblacién prehispdnica de Tenerife muestra unos patrones
demogrdficos variables dependiendo de las diferentes zonas de la
isla que se estudien, aunque en general presentan una esperanza de
vida y una tasa de mortalidad que pueden considerarse bastante
dptimas para la época en que vivieron y para el bagaje técnico del
que disponian. El desarrollo de la agricultura en varios menceyatos del
norte parece que condiciond la menor esperanza de vida y la mayor
tasa de mortalidad de esas poblaciones frente a las del sur y aquellas
del propio norte cuya economia estaba basada mds en la ganaderfa.
En general, creemos que existia un marcado aislamiento socio-politico
entre los distintos menceyatos, incluso entre los colindantes. Esto es
muy patente en la zona de Anaga, tradicionalmente la mds dificil de la
isla desde el punto de vista demogréfico, que estarfa casi al borde de la
extincién en el momento de la conquista debido a su aislamiento, no
sélo socio-politico sino también bioldgico. La relativa mayor longevidad
de las mujeres creemos que es debida a un factor secular mds que a
cualquier otra razén de indole social, cultural, o incluso econdmica. Con
respecto al tamafio de la poblacién, esta se situaria entre los 15.000 y
los 25.000 habitantes, con una densidad de mds del doble en el norte
que en el sur.

Hemos tratado en este capitulo de explicar las caracteristicas
demogriéficas de la poblacion guanche cercana en el tiempo al momento
de la conquista. Pero ;qué ocurrid con las poblaciones de las etapas
anteriores? El pueblo guanche habité la isla durante mds de 2000 afios,
un largufsimo perfodo de tiempo en el que necesariamente tuvieron
que ocurrir muchas cosas Y, muchas veces, muy importantes, que adn
estamos lejos de conocery comprender completamente. A buen seguro,
ese pueblo tuvo que padecer hambrunas, guerras, ¥, en algn momento
(tal y como parece que sucedid en Gran Canaria), superpoblacion. Pero
hay una pregunta que surge al estudiar la demografia aborigen: ;qué
sucedié al principio de todo?, ;qué pudo suceder cuando el guanche
puso pie por vez primera en suelo islefio? En esos primeros y cruciales
momentos, los contingentes poblacionales que arribaron a la isla
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tuvieron que enfrentarse a un problema absolutamente contrario al
del incremento desmesurado de habitantes: la supervivencia de esa
poblacién porque, como sucede en la mayor parte de los casos de
colonizacidn insular, esos contingentes son insuficientes para garantizarla,
no solo a largo plazo, sino también a corto y medio. En esa fase, el
crecimiento rdpido no es el “problema” sino la solucidn al “problema”.
AlUn no sabemos como funciond todo en ese momento vital. La
respuesta no puede venir solo de la demograffa. Es la arqueologfa la
responsable de proporcionar respuestas para que, en trabajo conjunto,
con bioantropdlogos y paleodemdgrafos se pueda construir una teorfa
sobre esa primera poblacidn o, quizds, esas primeras poblaciones.
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Capitulo Quinto

La vida cotidiana de los guanches.
Actividades fisicas y laborales

Introduccion

La actividad fisica deja una serie de huellas o cambios
morfoldgicos en el tejido dseo que proporcionan informacion potencial
sobre la misma en la poblacidn objeto de estudio. Estas huellas, llamadas
marcadores de stress ocupacional o de actividad fisica-laboral, son
una expresién de la plasticidad dsea sometida a la presion de fuerzas
internas y externas al organismo y que, por otra parte, no pueden
ser atribuidas a ninguna condicidén patoldgica concreta. Estas fuerzas
pueden actuar de dos maneras: durante largos periodos de tiempo con
una intensidad normal o, por el contrario, con gran intensidad durante
corto tiempo.

Segin Kennedy (1989), el interés por los marcadores de
stress ocupacional tiene su origen en la literatura médica sobre las
enfermedades militares y, también, sobre aquellas producidas por el
trabajo y el comercio de finales del Medievo europeo (siglo XV). Pero
no seria hasta cuatro siglos mds tarde, en el uUltimo tercio del XIX,
cuando un considerable nimero de médicos, especialmente cirujanos
y anatomistas, observando que el esqueleto reflejaba una serie de
cambios morfoldgicos que se relacionaban con ciertos tipos de
actividad fisica, el andlisis de estos marcadores comenzd a ser realizado
de forma sistemética.
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En la actualidad, el estudio de estos marcadores esqueléticos de
actividad ocupacional tiene gran interés en las dreas de la paleontologfa,
la paleodemografia, la antropologia forense, y, también, en las Uftimas
décadas, en la paleopatologia. Una de las fuentes que proporciona
mayor informacidn sobre este tema hoy en dia es, sin lugar a dudas, la
medicina de la educacidn fisica y el deporte.

Es necesario sefialar que muchos de estos marcadores no son
consecuencia de una Unica actividad fisica y, por ello, siempre debemos
recurrir a la evidencia arqueoldgica, etnogréfica e histdrica, asi como a la
existencia de la posible patologia relacionada con sobreesfuerzos, para
completar la informacién que nos proporcionan. Entre estas patologias
se encuentra la enfermedad articular degenerativa o artrosis, de la que
nos ocuparemos en el capitulo correspondiente, que dependiendo de
la edad de su aparicidn puede ser un importante indicador de stress
fisico (Rodriguez Martin, 1995a). A titulo de ejemplo, baste decir que
la alta frecuencia de EAD de codo y de hombro, a partir de los 25-30
afios de edad, puede deberse a la actividad recolectora de frutos y
quizds a la agricultura, al lanzamiento de objetos como piedras o banots
y al uso de pértigas para descender por los terrenos escarpados y
barrancos de la isla. Esta Ultima actividad ya era sefialada por autores
como Espinosa (1594):

“...Otras mil gentilezas hacen, como es arrojarse de una pefia
abajo con una lanza muchos estados,...” (un estado de longitud
equivale a 7 pies, lo que implica que el valor de un estado es 193
cm aproximadamente, es decir unos 2 m)

Como ya se ha sefialado en el capfitulo anterior, diversos estudios
sobre dieta y patologfa han venido a demostrar que anteriormente a
la conquista, la economfa del norte era en cierto modo distinta a la del
sur (Aufderheide et al, 1995b; Rodriguez Martin, 1995a; Tieszen et dl,
1995). Mientras que en este Ultimo predominaba la ganaderfa, el norte
presentaba junto a aquella una agricultura rudimentaria y recoleccién
de productos vegetales. Por otra parte, el esfuerzo fisico debid ser, en
ambos casos, una constante entre los guanches, especialmente, y en la
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mayor parte del territorio insular; en el sexo masculino y desde edades
tempranas (10-12 afios). Como decia Abreu Galindo (1602):

“... y ejercitaban a sus hijos en correr, saltar y tirar.”

Marcadores de activdad fisica mas habituales
en la poblacién guanche

Los guanches, segiin los distintos cronistas e historiadores, eran
agiles y valientes, fruto de la educacién que recibfan desde pequefios, ya
que les ensefiaban a saltar, correr, trepar, luchar, tirar piedras y levantar
pesos. Ca da Mosto (1457) hace referencia a estas habilidades:

“Estos canarios son hombres enjutos y grandisimos corredores y
saltadores, ya que estdn acostumbrados a los despefiaderos de
estas islas llenas de montafias; y saltan de roca en roca, descalzos,
como cabritos monteses;... También son grandisimos tiradores de
piedra, de manera que dan donde quieren; y tienen tales brazos que
con unos pocos golpes rompen un escudo en mil pedazos.”

Rodriguez Martin y Martin Oval (1997) en su andlisis de los
marcadores de actividad ocupacional estudiaron un total de 4|
yacimientos arqueoldgicos de Tenerife, quedando la isla dividida en
cinco zonas diferentes:

Zona de aislamiento de Anaga, en el noreste de Tenerife.
Zona de aislamiento de Daute-Teno, en el noroeste.

Zona de la costa del sur de la isla (hasta los 400-500 m).
Zona de la franja medianfas-cumbre del sur (mds de 500 m
de altitud).

5. Zona norte, que ocupa una franja entre los O y los 300-
400 m, donde antes de la conquista comenzaba el bosque.

AW —
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Por lo que a la muestra poblacional se refiere, fueron estudiados
casi mil individuos (451 varones, 463 mujeres, y 76 subadultos). Al igual
que con los yacimientos, la muestra se distribuyd de manera equitativa
para evitar errores estadisticos: 429 individuos en la zona norte, 461
en la del sur (con un 50 % para medianias y otro tanto para la costa),
mientras que las zonas de aislamiento el nimero era significativamente
menor (17 solamente para Anaga y 83 para Daute-Teno). La cronologfa
de todos estos yacimientos fluctéa entre el afio 600 d.C.y el 1495
d.C.

Los marcadores seleccionados en el estudio fueron los que
potencialmente pudieron desarrollarse en la prehistoria de Tenerife. Se
obviaron los de la columna vertebral y los estrictamente patoldgicos
por haber sido ya objeto de otros estudios (Garcia Garcla, 1984;
Rodriguez Martin, 1995a).

Un trabajo fundamental sobre este tema es el de Estévez
Gonzdlez (2004) quien estudid los marcadores de stress ocupacional
en una muestra de mds de 4.000 restos dseos, correspondientes a
334 individuos, procedentes de seis cuevas sepulcrales de seis zonas
diferentes de la isla (sur, sureste, suroeste, norte, noreste y noroeste),
cuyas dataciones oscilaban entre los siglos VIl y XIV de nuestra Era. La
finalidad de este trabajo fue realizar estudios comparativos (Norte/
Sur) que permitieran hacer una aproximacion de la bioadaptabilidad a
los diferentes medios en los cuales habitaron los antiguos pobladores
de Tenerife en su relacién con el andlisis espacial del territorio y su
capacidad de uso (ganaderfa, agricultura, recoleccion, etc.) (Estévez
Gonzdlez, op. cit.).

Actividades
Uso de pértigas para deslizarse por barrancos y terrenos abruptos
Los marcadores indicativos de esta actividad también pueden

corresponder al tiro de piedras y a lanzamientos de banots, y son los
siguientes: hipertrofia de la cresta del supinador, exostosis entre ambas
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cavidades sigmoideas y entesopatia del olécranon. Se han hallado
distintos tipos de bastones que, por su diversidad morfoldgica asf
como por la documentacion etnohistdrica, debieron tener un cardcter
multifuncional. Hay piezas que son simples cayados de pastor; mostrando
un trabajo grosero de acabado y provistos, en ocasiones, de un extremo
proximal con bifurcacién y en el distal de regatén de cornamenta de
caprino. Otras son varas aguzadas que por sus dimensiones, llegan a
alcanzar entre 2,5 y 3 metros de longitud, deben considerarse como
lanzas o pértigas de pastor que facilitaban el desplazamiento por las
vertientes montafiosas. La funcidén de arma arrojadiza probablemente
correspondia a las varas mds cortas (con dimensiones maximas de 1,75
metros), biapuntadas y, en especial las provistas de ensanchamiento de
tipo cilindrico, o globulares, para favorecer la propulsion, y que coinciden
con las piezas que Alonso de Espinosa describe como banot (Arco
Aguilar et al. 1999).

Tiros de piedra

Esta actividad podrfa estar representada por los siguientes
marcadores, localizados todos en el cibito: hipertrofia de la cresta del
supinador, exostosis entre ambas cavidades sigmoideas y entesopatia
del olécranon.Aparte de posibles acciones de combate (que en muchas
poblaciones son las mds probables), el origen también pudo haber sido
el pastoreo. Los pastores guanches, al igual que los de siglos posteriores
utilizaron el tiro de piedra para reunir y encaminar el ganado, como
relatan las fuentes escritas. Asf, Gdmez Escudero (s. XV) relata:

“... sdlieron los Guanchos dando grandes siluos y voces que pa-
recian demonios, arrojando grandes pedradas, espantése todo el
ganado i...”

El lagunero Viana (1604) es muy sintético:
“Buele la piedra,...”
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Berndldez (s. XVI) afirma:

“

... e los guanchos volvieron sobre ellos a pedradas,...”

Mucho mads adelante, Berthelot (1842), haciendo uso de las
fuentes, explica como se entrenaban los guanches en estas lides:

“... se retiraban a cada extremo de la arena y sin mover los pies
del mismo sitio, debian en primer lugar parar recipbrocamente las
pedradas.”

Hipertrofia de la cresta del supinador

Segin Rodriguez Martin y Martin Oval (1997), la frecuencia
mds alta de este marcador se encontrd en la zona de Daute-Teno
(44%),y era similar en varones y en mujeres, lo que demuestra una casi
equitativa distribucion del mismo trabajo en ambos sexos. La segunda
zona mas frecuente (20%) es la costa sur de Tenerife, y le siguen la zona
norte y la de medianfas del sur; siendo en todas ellas, y al contrario de
lo que sucede en Daute, la frecuencia en el sexo masculino casi el doble
que en el femenino. (LAm.VII).

Estévez Gonzdlez (2004) no halld diferencias significativas para
este marcador entre los dos sexos, encontrando una frecuencia global
del 28,75%.

La hipertrofia de la cresta del supinador estd relacionada con la
pronacion y supinacion del antebrazo con extensién himerocubital, y
segun distintos autores, puede relacionarse con lanzamiento de bolas
y lanzas, recogida de frutos de los drboles o el uso del hacha para
cortar los mismos, y actividades agricolas tales como segar, cavar, cortar
madera y portar peso.

Estévez Gonzdlez (op. cit.) sugiere que puede estar relacionado
con el uso de la pértiga para el desplazamiento (salto del pastor), el
porte de carga pesada v ciertas actividades agricolas como el uso del
arado manual, que no sdlo requeriria la extension de la extremidad
superior sino también continuas extensiones y flexiones del codo.
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Lam.VIl.- Hipertrofia de cresta del supinador en el cbito

Exostosis de la cavidad sigmoidea

Al igual que en el caso anterior, la frecuencia mds alta de este
marcador se encontrd en la zona de Daute-Teno, apareciendo un 56%
de los casos en el lado derecho, y su frecuencia es similar en hombres
y mujeres. El segundo lugar en frecuencia lo ocupa la costa sur de la
isla con un 53%, v, lo mismo que sucedia en el caso de la hipertrofia de
la cresta del supinador; le siguen en importancia la zona norte y la de
medianias del sur. En todos estos, al contrario que en Daute-Teno, la
frecuencia en el sexo masculino dobla casi a la del femenino (Rodriguez
Martin y Martin Oval, 1997).

Entesopatia oleacraniana

Este marcador es el que presenta la frecuencia mds baja de
los tres considerados, volviendo a ser la zona de Daute-Teno (26%)
en donde mds abundaba, siendo igualmente similar en hombres y
mujeres. El segundo lugar en frecuencia (14%) correspondia a la costa
sur, encontrdndose mas lejos la zona norte y la de medianfas del sur En
estas dreas, como en los otros dos marcadores, la frecuencia en el sexo
masculino practicamente dobla a la del femenino.
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Estos datos confirman los resultados de los estudios de dieta
y patologfa: la ganaderia fue la base de la economfa de Daute-Teno v,
en menor medida, aunque también de modo importante, de la zona
costera del sur de Tenerife (Rodriguez Martin y Martin Oval, op. cit.).

Estévez Gonzdlez (2004) solo encontrd este marcador en siete
casos (seis masculinosy uno femenino),todos adultos,y preferentemente
en el lado derecho. Segin este trabajo, su baja frecuencia (3,8%) podria
indicar una actividad muy puntual, realizada por un pequefio grupo de
habitantes. Este marcador implica la extension subita del codo y en
otras poblaciones arqueoldgicas se ha relacionado con cortar madera,
golpear el yunque o arrojar redes. De estas actividades, unas carecen
de registro arqueoldgico para los guanches o fueron selectivas, como
puede ser la pesca con redes, y solo las tareas de percusién, por ejemplo
cortar madera, serian mas frecuentes.

Tiros con lanza o jabalina

Los lanzamientos de banots se pueden corresponder con
marcadores tales como enfermedad articular degenerativa acromio-
clavicular; exostosis descendente del epicdndilo medial (himero); e
hipertrofia de la cresta del supinador (cubito). Esta actividad queda
también recogida por cronistas e historiadores. Aquf citaremos algunos
ejemplos:

Zurara (1448):

“Su pelea es con astas de médula de pino, hechas como grandes
dardos, muy afiladas, tostadas y secas.”

Ca da Mosto (1457):

“...No tiene otras armas que piedras y palos, los que hacen en
forma de dardos; y algunos le ponen en la punta un cuerno afilado
en lugar de hierro; a las que no tienen cuerno les tuestan la punta y
hacen este lefio tan duro como el hierro, y con eso atacan.”
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Abreu Galindo (1602):

“Las armas que usaban eran unas varas tostadas de tea y sebinas
muy agudas, que llamaban afepa, y eran tan diestros y ciertos en el
tirar, que no erraban a cosa que tiraban.”

“

... pelear era con varas tostadas, que arrojaban de lejos,...”

Marin de Cubas (1694):

“

. lo asaltaron con piedras y varas arrojadizas...”

También Berthelot (1842) refleja en su texto el lanzamiento de
este tipo de armas:

“

. el venablo que arrojaban con gran habilidad...”

Estos marcadores también pueden responder al uso de pértigas
para deslizarse por barrancos.

Al igual que sucede en el caso anterior; pero probablemente esta
vez por una actividad diferente, los marcadores aparecen con mucho
mayor frecuencia en las zonas montafiosas de aislamiento, Anaga vy
Daute-Teno (Rodriguez Martin y Martin Oval, 1997).

Enfermedad articular degenerativa acromio-clavicular

Este marcador estd relacionado con la elevacion de los brazos,
y ademds de con el ya citado lanzamiento de jabalinas y lanzas, se
considera un indicador del levantamiento de objetos pesados como
piedras. Rodriguez Martin y Martin Oval (op. cit) observaron su
presencia con una frecuencia del 67% en Anaga y un 40% en Daute-
Teno y también en la costa surefia de la isla. Mucho més lejos,con un 20 y
25% respectivamente, quedan las medianias del sur y la vertiente norte.
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Por su parte, Estévez Gonzdlez (2004) no estudia la articulacién
en conjunto sino sus elementos por separado, comprobando que en
la escdpula existe una mayor prevalencia de EAD en el lado derecho
que en el izquierdo especialmente en el norte de la isla, y una mayor
frecuencia en los hombres del sur que en las mujeres de la misma zona.
Al no existir asimetria en el sur, concluye que los hombres de esta
zona en sus actividades emplearfan preferentemente ambos hombros,
mientras que los del norte, donde si habfa clara asimetrfa, utilizarfan mds
el lado derecho.A nivel de la clavicula, predominaba la EAD en el sur de
laisla, y el lado derecho sobre el izquierdo, y ademds las mujeres del sur
presentaban esta patologia con mayor frecuencia que las del norte.

El levantamiento de piedras entre los guanches ha quedado
recogido en el siguiente texto de Espinosa (1594):

“Una piedra guijarro estd en esta isla, en el término de Arico, maciza,
mayor que una grande perulera, la cual vide yo y es comun pldtica
entre los naturales que con aquella piedra iban sus antepasados a
probar sus fuerzas, y que la levantaban con las manos y la echaban
sobre la cabeza a las espaldas con facilidad; y ahora no hay hombre,
por membrudo que seq, que la pueda levantar ni dar viento.”

Exostosis descendente del epicdndilo medial

Rodriguez Martin y Martin Oval (1997) obtuvieron una
frecuencia para este marcador del 35% en Anaga y del 40% en Daute-
Teno. Al igual que en el caso anterior, en la costa sur su frecuencia fue
de un 40%, y de un 20 y 25% respectivamente en las medianfas del sur
y en la zona del norte de la isla.

Uso de boleadoras

Existen dos marcadores que pudieran tener relacién con esta
actividad: la hipertrofia de la cresta del supinador;, que también estaba
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Lam. VIll.- Fosa romboidea en la clavicula

implicado en las actividades anteriores, y la fosa romboidea a nivel de la
clavicula, por la insercidn prominente del pectoral mayor.

El uso de boleadoras, mds como mazas que como proyectiles,
solamente se ha observado por evidencia arqueoldgica pues han
aparecido tiras de cuero que cubren algunos esferoides liticos pulidos
que bien pudieron ser utilizados con esta finalidad. Aparte de como
arma de guerra se desconoce que otra utilidad pudo haber tenido
(Rodriguez Martin et al, 1993; Rodriguez Martin, 1995a; Kelley y
Smeenk, 1995).

Fosa romboidea por insercidén prominente del pectoral mayor

La fosa romboidea aparece con frecuencias relativamente bajas
(menos del 10%) en todas las zonas estudiadas. Estévez Gonzdlez (2004)
constatd que este marcador es mds frecuente en el sur de la isla, y que
no existen diferencias significativas a nivel de sexo, lado, ni edad, y; por lo
tanto, debe estar relacionado con una actividad no tan especifica como
el uso de boleadoras propuesto por Rodriguez Martin y Martin Oval.
(op. cit.) o el tiro con honda propuesto por Kennedy (1989). (Lam.VIIN).
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Otras actividades que implican el uso frecuente
e intenso de los miembros superiores

En este apartado se incluyen la fosa romboidea a nivel de la
insercién del ligamento costo-clavicular en la clavicula, la deformacién
del extremo acromial de la escdpula, la entesopatia en la tuberosidad
menor o troquin, la entesopatia de la tuberosidad o tubérculo mayor,
la epitrocleitis, la epicondilitis y entesopatia a nivel de la tuberosidad
radial.

Fosa romboidea a nivel de la insercién del ligamento

costo-clavicular en la clavicula

La presencia de la fosa romboidea o impresién costal se relaciona
con la utilizacién continuada de la cintura escapular que puede deberse
a movimientos que conllevan la elevacidn de los hombros. Mann vy
Murphy (1990) la asocian con actividad continua e intensa del hombro
(carga, lanzamientos, labores manuales de campo, recoleccidn, etc.).
En poblaciones prehistdricas este marcador se presenta en personas
que realizan algunas actividades agricolas como el arado con bueyes,
pero este hecho no se corresponde con la prehistoria de Tenerife.
En esquimales aparece en remeros que utilizan el kayak para sus
desplazamientos.

Rodriguez Martin y Martin Oval (1997) obtuvieron para la
poblacion guanche una frecuencia de este marcador muy similar en
todas las zonas observadas, fluctuando entre el 25 vy el 35%, pero con
una frecuencia ligeramente mayor en el norte de la isla. La proporcién
entre el sexo masculino y femenino fue 1.5-2:1 (sin embargo, en el 85%
de los casos estudiados la fosa era significativamente mds pequefia en
las mujeres). Estos datos, unidos al hecho de que su frecuencia global
entre subadultos menores de |2 afios en Tenerife llegaba a alcanzar
un 25%, es decir practicamente la misma que para los adultos, hacen
dudar a estos autores que este sea un auténtico marcador de stress
ocupacional, y que mds bien se trate de una variacién morfoldgica que
pudiera estar genéticamente determinada.
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Estévez Gonzdlez (2004) observa que este marcador es la
variable mas frecuente encontrada en la isla para la extremidad superior
con una frecuencia del 43,4%, pero hay que sefialar que estaba presente
en un 81% de la poblacidn del sur frente a solo el 34% del norte, siendo
la proporcidn sur-norte de 2.4:1. No hallé diferencias significativas entre
sexos, ni tampoco entre lado o edad, planteando la posibilidad de que
se pudiera haber generado como consecuencia de varias actividades
como, por ejemplo, el transporte de carga pesada sobre los hombros
y el uso de pértigas.

Deformacion del extremo acromial

Estévez Gonzdlez (2004) observd una mayor prevalencia en el
suny cree que pudo estar relacionada con el porte de pesos colgados
sobre los hombros, siendo para esta autora una variedad de la robustez
del extremo acromial. Kennedy (1989) considera que corresponde a
fuerzas aplicadas hacia abajo, como por ejemplo portar pesos pesados
con los brazos extendidos. Por tanto, Estévez Gonzdlez plantea que
podria indicar el porte de objetos pesados, en concreto zurrones y
mochilas de piel de cabra, colgados al hombro o a la espalda.

Entesopatia de la tuberosidad menor o troquin

Esta generada por movimientos del hombro y del brazo.
El troquin es el lugar de insercidn del mulsculo que interviene en el
movimiento de rotacidn interna del brazo y en su aduccidn,y contribuye
al movimiento de vaivén del mismo en especial hacia delante, aunque
también, en cierto grado, hacia atrds.

Estévez Gonzdlez (op. cit.) encontrd que era mas frecuente en
mujeres (23,5%) que en hombres (15%), sin que hubiera diferencias
significativas en cuanto al lado, y la relaciond con tareas que requerfan
el concurso de los dos brazos: amasar; moldear arcilla, moler con rueda
de molino, o curtido de la piel. La presencia de este marcador en
algunos varones de menos de 25 afios del norte de la isla la asocid con
la actividad ganadera.
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Entesopatia de la tuberosidad o tubérculo mayor

Este marcador estd asociado con movimientos de anteversién
del hombro, rotacidn externa y abduccién del brazo y, también, de
flexién de éste. Se puede presentar en aquellos individuos que realizan
constantes flexiones y extensiones del brazo.

Estévez GonZzdlez (op. cit.) sefiala que se presenta en el lado
derecho preferentemente vy en el grupo de mayores de 25 afios. Lo
asocié al acarreo constante de material y a movimientos de percusidn
como los llevados a cabo en el trabajo de la piedra o la madera.

Epitroclettis y epicondilitis

La epitrocleitis o entesopatia del epicondilo medial es también
conocida como ‘codo de golfista’y la epicondilitis también se denomina
“codo de tenista” en las poblaciones actuales. Estdn relacionadas
con gran actividad de la articulacion del codo con movimientos de
extension, supinacidon y pronacidn, como sucede en esos deportes.
La epitrocleitis se asocia a gestos que cierran el puiio para sujetar
los objetos fuertemente y la epicondilitis a gestos que extienden la
mano para asir los objetos. La epitrocleitis, contrariamente a lo que
aparece en las estadisticas clinicas actuales (Patel y Honnart, 1981), era
significativamente mads frecuente entre los guanches que la epicondilitis
(4:1). El codo derecho se ve mds afectado que el izquierdo en ambos
sexos, lo que demuestra que el porcentaje de diestros era mayor que
el de zurdos, y su frecuencia por zonas geograficas y sexos también es
similar, en torno al 1.5%.

Entesopatia a nivel de la tuberosidad radial

Este marcador, segin Dutour (1986), estd relacionado con el tiro
con arco, pero otros autores lo asocian con la carga de pesos pesados
con el codo doblado, por ejemplo transporte de agua o piedras, o
con labores agricolas que requieran el uso de fuerza con los brazos
flexionados. Este tipo de sefiales se observa entre un 3 y un 4% de
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los varones de la muestra analizada por Rodriguez Martin y Martin
Oval (1997). Estévez Gonzdlez (2004) encuentra que es mas frecuente
en el lado derecho y en individuos mayores de 25 afios, pero al estar
presente también en el lado izquierdo, sugiere que podria indicar faenas
que exigen el concurso de ambos brazos, como puede ser el porte de
material o el izado de carga pesada, el uso de la horqueta para arar,
etc.

Cosido de pieles

“Seamstress fingers” o dedos de costurero

Estemarcadorse observaenlasarticulacionesintermetacarpianas
del pulgar y el findice derechos y consiste en enfermedad
articular degenerativa e inserciones marcadas de los ligamentos
intermetacarpianos. Fue observado por Merbs (1983) en las mujeres
esquimales Sadlermiut. Entre los guanches, la diferencia sexual es muy
clara a favor de las mujeres (5:1). La fabricacidn de vestidos o tamarcos
es explicada por Espinosa (1594) de la siguiente manera:

“... hecho de pieles de corderos o de ovejas gamuzadas, a manera
de un camisdn sin pliegues...ni mangas, cosido con correas del mismo
cuero..era abrochado por delante o por el lado, para poder sacar los
brazos, con correas de los mismos...era comtn a hombres y mujeres:
salvo que las mujeres, por honestidad, traian debajo del tamarco una
como sayas de cuero gamuzado que les cubria los pies...”

Y el mismo autor respecto a las mortajas funerarias dice:

“..lo cosian o envolvian en un cuero de algunas reses de ganado,
que para este fecto tenian sefialadas y guardadas, y asi, por la sefial
y pinta de la piel se conocia después el cuerpo del difunto. Estos
cueros los adobaban con mucha curiosidad y los tefifan con cdscaras
de pino, y con mucha sutileza los cosian con correas del mismo
cuero, que casi no parecia la costura...”
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Carga de peso en la region lumbosacra

El marcador que se puede relacionar con la misma es la carilla
sacra accesoria, que se localiza a nivel de la articulacién lumbosacra
(primer v, sobre todo, segundo segmentos sacros) (Trotter, 1964).
Normalmente son bilaterales aunque también pueden ser unilaterales.
(Ldm. IX).

La frecuencia de este marcador en el Tenerife prehispanico se
sitda en todas las regiones estudiadas entre el 9 y el 10%, pero con
una excepcion, sin que sepamos explicar el motivo: la costa sur de la
isla, en la que llega hasta el 20%. Garcia Garcia (1984) ha sefialado que
las mujeres guanches cargaban sobre la regién lumbosacra sus hijos

a horcajadas mientras estos no estaban en edad de andar, por ello la
luxacidn congénita de cadera era muy rara en esa poblacién. Este dato
se confirma por la frecuencia alta de carillas sacras accesorias en el sexo
femenino. Sin embargo, los varones también debieron cominmente
cargar peso a sus espaldas porque este marcador aparece con casi
idéntica frecuencia en el sexo masculino (probablemente esa carga
corresponderia a los productos de cosecha y/o recoleccion).

Squatting o postura de cuclillas

Es bien sabido que una de las posturas habituales entre los
bereberes, y no olvidemos que los guanches eran sus parientes mds
cercanos, es la del squatting o acuclillamiento. Existen varios marcadores
que pueden estar asociados con esta posicion:huella tibial, también llamada
excavacion cortical distal femoral o lesién tendinosa de Hrdlicka (fémur);
huella osteocondritica (fémur); carillas de squatting medial y lateral (tibia);
y carillas de squatting astragalinas. (Lam. X).

Las frecuencias observadas fueron bastante similares entre todas
las zonas, lo que viene a demostrar que era una préctica habitual entre la
poblacién prehispdnica de la isla (Rodriguez Martin y Martin Oval, 1997).
Los porcentajes fueron:

' Huella osteocondritica: 5-8%.
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Ldm. IX- Carilla sacra accesoria

Lém. X- Huella osteocondritica y huella tibial en el mismo fémur
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. Huella tibial: 24-30%.

. Carillas de squatting tibiales mediales: | 3-17%.
' Carillas laterales tibiales: 17-23%.

. Carillas a nivel del astrdgalo: 14-17%.

No parece que haya existido diferencia en la forma de
adoptar la postura entre el sexo masculino y el femenino ya que las
frecuencias entre ambos no difieren de modo significativo (menos
del 2.5% mas en el sexo masculino).

Asiento sobre piedras planas o lajas

Carilla de Poirier

La carilla de Poirier o extension de la superficie articular de
la cabeza femoral sobre la cara anterior del cuello es expresion del
asiento con las rodillas flexionadas y los gliteos sobre una piedra plana
de menos de 20 cms. de alto (Kennedy, 1989). Esta no era una postura
tan habitual entre los guanches como pudo serlo el squatting, y su
frecuencia asf lo indica: se sitda en torno al 2-4% en todas las zonas,
con excepcion de la costa sur de la isla donde aparece con un 12%. La
distribucidn sexual muestra un predomino en el sexo masculino (2:1).
Esta postura sentada sobre lajas (piedras planas) era tipica, segin las
fuentes escritas, de los “tagoror” o consejos, en los que participaban los
varones mds destacados, pero, obviamente, no creemos que fueran tan
habituales como para justificar esa alta frecuencia en el sur.

Grandes caminatas y descensos por terrenos montafnosos

Esta actividad puede estar relacionada con varios marcadores:
fosa de Allen y “mountaineer’s gait” o paso del montafiero (ambos a

142



LAVIDA COTIDIANA DE LOS GUANCHES. ACTIVIDADES FISICAS Y LABORALES

Lam. Xl- Fosa de Allen (fémur)

nivel del fémur); platicnemia acusada de la tibia; y exostosis del tenddn
de Aquiles (en el calcdneo). (Ldm. XI).

De estas grandes caminatas y descensos habla Espinosa (1594):
“... Pues correr, aunque sea por andenes y despefiaderos que otros

no pueden pasar andando, dan con ellos alcance a una cabra y la
cogen a manos por pies.”

Todos los marcadores seleccionados para comprobar si los
guanches efectivamente realizaban largos trayectos por los terrenos
abruptos y escarpados de la isla demostraron frecuencias altas o muy
altas en las zonas de aislamiento de Anaga y Daute-Teno:

. Fosa de Allen: 21 y 28%, respectivamente.

. Mountaineer’s gait: |7y 15%.

. Exostosis la insercidn del tenddn de Aquiles en el calcdneo:
45 y 40%.
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En el resto de la isla también fueron altas sus frecuencias, pero
sin llegar a las de las anteriores zonas:

. Fosa de Allen: 15% en la costa sur, 2% en medianias del sur
y 8% en el norte.

. Mountaineer's gait: 9% en la costa sur, y 6% tanto en el
norte como en las medianias del sur.

. Exostosis en la insercién del tendén de Aquiles: 40% en la
costa sur, 33% en las medianfas del sury 28% en el norte.

Platicnemia

Este marcador se asocia a locomocidn por terrenos abruptos
y @ movimientos de extensidn y flexidn de la rodilla en el descenso vy
escalada de vertientes escarpadas de montafias y barrancos.

La mayor parte de la poblacién prehispanica de Tenerife presenta
indices platicnémicos entre 55.0 y 65. Con una frecuencia en torno al
7% se objetivan tibias hiperplaticnémicas (indice menor de 54.9).

Por lo que a la distribucion sexual se refiere, todos estos
marcadores aparecieron con una frecuencia superior en varones que
en mujeres (2:1) lo que orienta hacia una actividad de marcha bastante
superior en los individuos de sexo masculino, probablemente debido a
las labores de pastoreo, correspondiendo una vida algo mds sedentaria
a las mujeres.

Postura de trabajo sobre las articulaciones metatarso-faldngicas

El marcador para esta postura fue descrito por Ubelaker (1989)
como “executive foot” que se manifiesta por carillas o pequefas
extensiones dseas sobre la superficie superior de las primeras falanges
y se debe a la extension de las articulaciones metatarso-faldngicas. Su
frecuencia entre los guanches es mds bien baja, llegando al 6% global
con una incidencia algo superior en el sexo masculino.
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Conclusiones

El pastoreo constituyd la base econdmica mds importante de
la poblacién guanche de Tenerife, tal y como queda confirmado por la
alta frecuencia de marcadores de actividades fisicas relacionadas con
ese tipo de trabajo. Las zonas con un pastoreo mds intenso fueron las
de Daute-Teno y la costa sur de la isla. Con la excepcion de Daute-
Teno, donde la frecuencia es similar en ambos sexos, en el resto estos
marcadores son mucho mds frecuentes entre los varones. Igualmente,
se confirma el uso de pértigas para ayudarse en los desplazamientos
por los escarpados terrenos tinerfefios, especialmente en Anaga y
Daute-Teno. También, y como en el caso anterior, con mayor frecuencia
en el sexo masculino.

La agricultura y la recoleccidn silvestre fue mds intensamente
desarrollada en el norte de la isla, fundamentalmente, y en las zonas de
medianias del sur que en la costa surefia, Anaga y Daute-Teno. También
en este caso la frecuencia de estos marcadores es superior en varones,
aungue en menor proporcidn que los relacionados con el pastoreo.

Las actividades fisicas relacionadas con el pastoreo y la
agricultura y recolecciéon comenzaban a edades tempranas de la vida
(12-18 afios).

El trabajo sobre pieles de animales (cabra y oveja) se confirma
por la existencia de enfermedad articular degenerativa y la presencia
de fuertes inserciones ligamentosas intermetacarpianas. Esta labor fue
desarrollada en la gran mayorfa de las ocasiones por las mujeres.

La postura mds habitual de descanso y vigilancia fue el squatting
(tanto en hombres como en mujeres), siendo muchos mas infrecuente
el asiento sobre “lajas” o piedras planas, y otras posturas como la de
carga de peso sobre las articulaciones metatarso-falangicas.

No parece que en el Tenerife prehispdnico hayan existido
grandes variaciones a lo largo del tiempo en cuanto a la frecuencia de
estos marcadores se refiere, y, por ello, nos atrevemos a decir que sus
actividades econdmicas fueron mds o menos las mismas durante siglos.

Al margen de las actividades comentadas, no se puede obviar el
hecho de que muchos de estos marcadores son indicativos de probables
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acciones de combate en las que se usarfan el lanzamiento de piedra y
jabalina, y el manejo de palos y mazas-boleadoras. La destreza de los
guanches en el combate es algo de lo que hablan las distintas fuentes
de modo recurrente y ello quedd probado en el esfuerzo bélico que
tuvieron que realizar los conquistadores para someter a la isla.
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Capitulo Sexto

{Qué comian los guanches?

Introduccion.
El estudio de la dieta en las poblaciones arqueoldgicas

Durante décadas las determinaciones de la dieta de las poblaciones
arqueoldgicas se basaron en el andlisis de fauna, paleobotdnica, heces
o coprolitos, andlisis dental, etc., pero, a todas luces, estos resultaban
insuficientes, porque no discriminaban entre “mend” y “‘comida”, es decir
lo que se podia comer vy lo que realmente se comia (Aufderheide y
Allison, 1990). En la actualidad, para intentar subsanar este problema se
utilizan métodos quimicos como el andlisis de elementos traza, aunque
dltimamente ha caido en cierto desuso, y, sobre todo, de isétopos
estables.

Andlisis de fauna y paleobotdnica

Comprende la identificacidn de los restos de animales (huesos,
conchas,...) y de plantas (carbones, semillas,...) recuperados en los lugares
de habitacién aborigen (cuevas, casas, cabafias,...), concheros, aras de
sacrificio y yacimientos funerarios, en donde normalmente forman parte
de las ofrendas.
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Andlisis dental

El estudio de la denticidn y la presencia de determinadas
patologfas, como la caries y la atricidon o desgaste dental, son buenos
indicadores del tipo de alimento que se consumia. Por ejemplo, la caries
estd ligada al consumo de azdcares, y una fuerte atriciéon podria indicar
la existencia de elementos abrasivos formando parte de la dieta, como
puede ser la presencia de arenilla en la harina de trigo o cebada que
consumian los guanches y que era consecuencia de la molturacion en
molinos de piedra.

Otro aspecto que suministra informacién sobre la dieta y la
alimentacion de los guanches es el andlisis del sarro dental, cuyos elementos
(fitolitos y granulos de almiddn entre otros) permiten evidenciar la
presencia de productos de origen vegetal (Afonso Vargas, 2006).

Andlisis de coprolitos

Los primeros estudios de coprolitos (excrementos fdsiles)
tenfan como fin la observacién de restos alimenticios en su interior.
El uso posterior de la microscopia en estos estudios hizo posible el
examen de polen, lo que permitia el establecimiento de la estacién del
afo en el que el individuo habfa realizado su dltima ingesta antes de la
muerte y otros datos medioambientales.

Un gran avance para este tipo de andlisis lo constituyd
la introduccién de las técnicas de rehidratacion que permitfan la
identificacion de huevos de pardsitos tales como lombrices intestinales.
El uso del microscopio electrdénico de barrido para observar la superficie
de los huevos puede facilitar el reconocimiento de la especie.

Por dltimo, una nueva técnica que estd proporcionando grandes
resultados es la identificacidn inmunoldgica del origen humano de
dichos coprolitos asi como las especies de carne ingeridas.

Andlisis de elementos traza y de isétopos estables
Ciertos alimentos contienen algunos elementos quimicos,
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que se encuentran en el organismo en muy bajas concentraciones,
denomindndose elementos traza o trazadores, pero que tienen una gran
importancia fisioldgica. Estos elementos cuando son ingeridos tienen la
propiedad de absorberse y almacenarse en los huesos en concentraciones
variables segun la cantidad tomada, permaneciendo durante largo tiempo
en los mismos. Determinando sus cantidades en el hueso arqueoldgico
podemos reconstruir la dieta de los individuos, y, por ejemplo, saber cual
era la proporcién de vegetales y de productos de origen animal (técnica
de los elementos traza), pudiendo ademas llegar a conocer el origen v el
tipo de la dieta (técnica de los isdtopos estables).

De los elementos trazas el mds estudiado ha sido el estroncio,
que orienta hacia un predominio de la fraccidon vegetal de la dieta. Asf,
niveles elevados de estroncio sugieren un régimen predominantemente
vegetariano, y lo mismo ocurre con el manganeso, magnesio, cobalto
y niquel. Por el contrario, niveles elevados de cobre, zinc, molibdeno o
selenio se asocian a una mds dieta rica en proteinas animales.

Los isdtopos estables (forma de un elemento con las mismas
propiedades quimicas pero con diferente masa atémica que perdura en
el tiempo) mds usados son la proporcidn de carbono |3/carbono 12,
que informa sobre las plantas consumidas (por ejemplo, los herbivoros
comen plantas C3 y los humanos y otros animales ingieren plantas
C4); estroncio 87/estroncio 86, que orienta sobre la dieta marina; y
nitrégeno | 5/nitrdgeno 14, que diferencia la dieta marina del resto de
la dieta.

La dieta guanche

La alimentacién de las poblaciones aborigenes de Canarias ha
sido debatida ampliamente en el transcurso de los afios. La informacién
existente provenfa de las fuentes escritas (Espinosa, Abreu Galindo, Torriani,
y otros) y de los restos o detritus alimenticios que iban apareciendo a
medida que se descubrian sitios arqueoldgicos.

En los Ultimos afios se han empleado las técnicas quimicas para la
reconstruccién de la dieta en restos humanos de Tenerife, Gran Canaria,
El Hierro y La Palma.
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Arnay de la Rosa et al. (1985-87), en las muestras analizadas de
tres individuos procedentes de la zona de El Portillo (Tenerife), obtuvieron
resultados que indicaban una dieta equilibrada, y que probablemente
llevaban una vida activa.

Porsu parte,GonzdlezReimersetal.(1987),analizando el contenido
de estroncio, manganeso y cobre de 42 esqueletos prehispanicos de
distintas islas, y comparando con |10 muestras de individuos actuales,
hallaron que los niveles de estroncio y manganeso eran mds elevados
en la poblacidon aborigen, mientras que los niveles medios de cobre
eran similares ya que algunos individuos mostraban niveles inferiores a
los normales y otros niveles mds elevados. Segin estos investigadores,
los resultados parecen indicar que la dieta era preferentemente de tipo
vegetariano (consumo de una especie de harina tostada o “gofio”).

A finales de la década de los ochenta y principios de los noventa
del siglo pasado, el Museo Argueoldgico de Tenerife llevd a cabo el ya
mencionado proyecto “Cronos. Bioantropologia de las momias guanches”.
Los resultados del proyecto referidos a la alimentacion se hallan recogidos
en los trabajos de Aufderheide et al. (1995) y de Tieszen et al. (1995).
Aufderheide et al. (op. cit.) estudiaron una muestra de |71 individuos,
de los cuales 22 estaban momificados, y analizando el contenido de
estroncio, zinc y calcio, observaron que la dieta guanche dependia
mucho de los recursos terrestres, especialmente carne (cerdo, oveja
y cabra) y productos ldcteos. En general, los productos agricolas y
las plantas silvestres constituirian una parte menos importante v,
sorprendentemente en una poblacidn insular; los recursos marinos solo
eran recolectados de manera selectiva. El consumo vegetal era mds alto
en las poblaciones de la vertiente norte de la isla que en las del sur, lo
que podrfa ser indicativo de un mayor desarrollo agricola en esa zona
y de la existencia de un mayor nimero de productos de recoleccién
vegetal, especialmente en el menceyato de Tacoronte donde la fraccidn
vegetal alcanzaba casi un 75% de la dieta, mientras que el sur serfa mas
ganadero. El subgrupo de las momias, la élite de la sociedad guanche,
era el que consumia la mayor parte de la carne y los productos lacteos,
hecho que también queda reflejado en las crdnicas. Veamos lo que
sostienen estas:

150



JQUE COMIAN LOS GUANCHES?

Alonso de Palencia (1478-1480) comenta para Tenerife:

“No es permitido que la plebe coma carne cuando tienen hambre,
sino en los dias de fiesta, y con permiso de los amos...”

Este mismo cronista comenta:
“... el ganado aumenta cada dia, y, a causa de la extension
y abundancia de los pastos, engorda y, ordefiado, produce gran
cantidad de leche, también para los pudientes, porque los demds no
pueden satisfacer esta necesidad, aunque estén al cuidado de los
rebafios.”

Por su parte, el andlisis de isdtopos estables de carbono y
nitrégeno realizado porTieszenetal.(1995) enindividuos pertenecientes
a la muestra anterior dio como resultado que no habfa diferencias
significativas entre las poblaciones guanches del norte y del sur de
la isla para estos dos elementos, y solo en el caso del nitrégeno se
obtuvieron valores mds positivos para los individuos procedentes del
sur. De estos resultados se deduce que la principal fuente de alimento
para los guanches fue terrestre, y especialmente de origen animal.
Disfrutaban ademas de una variada recoleccion de plantas, domésticas
o salvajes, y posiblemente de peces e invertebrados marinos, aunque
tanto los recursos marinos, que constituian aproximadamente el 6%
de la muestra, como el gofio o las plantas comestibles recolectadas
representaban un componente menor de la dieta, en comparacién con
la carne, la leche y los derivados ldcteos.

Aufderheide (2005) realizd el estudio de la proporcion de
isdtopos estables de carbono y nitrégeno en la momia guanche NEC-2
(perteneciente a la Coleccién Casilda de Tacoronte que fue vendida a
Argentina a finales del siglo XIX), observando que la dieta de esta se
componia de aproximadamente un 50% de fraccién cdrnica (cabra,
oveja), estando el otro 50% constituido por el consumo directo de
plantas. El consumo de recursos marinos no era significativo. Este
dato es importante porque, en cierto sentido, contradice lo dicho
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anteriormente para las momias, aunque al tratarse de un solo individuo
es imposible hacer ningln tipo de extrapolacion.

Por su parte, el andlisis del sarro dental de una muestra de
poblacién guanche ha aportado datos sobre la dieta vegetal de la
misma (Afonso Vargas, 2006). En el estudio se hallaron algas diatomeas
que podrian relacionarse con las existentes en los sedimentos del
lugar de inhumacidn o bien con la posibilidad de ingerir liquidos desde
recipientes que las contuvieran, como parece indicar su pertenencia,
no comprobada totalmente, a géneros habituales en agua corriente.
También se identificaron microcarbones en la muestra que estdn
relacionados con el procesado de los alimentos, que indicarian una
sobreexposicién de los mismos a una fuente de calor o la ingestion de
algunas de estas particulas junto a los productos ingeridos, vegetales o
animales, no carbonizados. Igualmente, Afonso Vargas (op. cit.) analizd
los fitolitos de silice y los granulos de almiddn de la muestra citada y
encontrd que los almidones podrian indicar un consumo de harinas
tostadas de forma incompleta. Este investigador hallé que el consumo
de cebada no resultaba significativo, aunque podria consumirse
alguin tipo de trigo. La ausencia de evidencias puede estar indicando
un consumo de leguminosas, frutas y tubérculos, e incluso frutos de
numerosas especies nativas, pero también abre la puerta a los recursos
marinos y animales.

Por lo que respecta al andlisis del contenido intestinal, hemos
de sefialar que hasta la fecha, en Canarias, se ha realizado este andlisis
en dos momias, una procedente de la cueva de Roque Blanco (La
Orotava) y otra de El Chorrillo (El Rosario).

La Ultima comida realizada por la momia infantil de Roque
Blanco (Mathiesen, 1960) fue una harina hecha de cebada, rizomas de
helechos de varias especies (Pteridium aquilinum, Pteris arguta y Pteris
longifolia) vy pifiones (Pinus canariensis), pero es necesario considerar que
pudo haber ingerido ademds otros alimentos que no se han conservado
por la accidn de la digestidn y sélo se encuentre presente la fraccion mds
resistente a éstos (Morales Mateos, 2003).

Por su parte, Reinhard (1999;2007), tras el andlisis del contenido
intestinal de la momia de El Chorrillo, encontrd almidén de raices o
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semillas, polen de brezo o tejo, granos cultivados, hierbas silvestres v
restos que podrian pertenecer a espinas de pescado o a un crustdceo.
Los restos de gramineas cultivadas podrian corresponder a trigo y
también habia una cariépside, parcialmente digerida, de pequefio
tamafio de una graminea silvestre.

Los recursos alimenticios animales:
Fauna terrestre

La importancia de la ganaderia para los guanches ha quedado
reflejada en los textos de cronistas e historiadores, asi como por los
numMerosos restos aparecidos en los yacimientos arqueoldgicos y, como
ya se ha mencionado, por los andlisis de oligoelementos y elementos

traza.
Pasemos a comprobar lo que comentan las fuentes:

Espinosa (1594) ya indicaba la gran importancia que tenfa la
ganaderifa para la poblacién guanche:

“Todas sus guerras y peleas eran por hurtarse los ganados (que
otras haciendas no los poseian) y por entrarse en los términos;...”

La carne procedia de cabras, ovejas y cerdos principalmente. Asi,
segun las distintas fuentes consultadas podemos observar:

Zurara (1448) para Tenerife comenta:

“

. estdn bien provistos. .. y, ademds, de muchos cerdos, ovejas y
cabras...”

Ca Da Mosto (1455):

“... y se dlimentan de cebada, de carne y de leche de cabra, las que
tienen en abundancia,...”
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Abreu Galindo (1602):

“No habia en esta isla otro ganado, si no eran cabras y ovejas.”
“Habia perros pequefios, que llamaban cancha, y a la cabra axa, y a
la oveja hafia.”

De nuevo Espinosa (op. cit.) sefiala:

“... También comian carnes de oveja, cabra y de puerco, y esto era a
solas, sin otro conducto alguno, ni gofio; y esta carne habria de ser a
medio asar y dura, porque asi decian ellos, que tenia mds sustancia
que cuando estaba muy asada.”

Los ovicdprinos, término que engloba a cabras y ovejas ya que
a nivel esquelético sus restos son dificiles de distinguir especialmente si
estan fragmentados, constituyen la fauna dominante de los yacimientos
costeros, oscilando alrededor del 90% de los restos hallados. Como
ejemplos tenemos a Guargacho en el sur de Tenerife con un 89,26%
y, aln mayor proporcién se observa en Los Guanches (90,90%) vy
Arenas-3 (92,68%) en el norte. Pero también son dominantes, aunque
en menor medida, en yacimientos de medianfas como Los Cabezazos
(57,5%), Quiquird (66,19%), Las Palomas (68,31%) y Don Gaspar
(75,17%). Si comparamos cabras y ovejas podemos observar que
predomina la cabra (Capra hircus) frente a la oveja (Ovis aries). Por
ejemplo en Arenas-3 la cabra presenta una frecuencia de 65,6% v la
oveja de 34,4%. (Lam. XII).

Considerando la edad a la que eran sacrificados los animales,
observamos que estos eran en su mayorfa adultos, pero también
aparecen jovenes e incluso recién nacidos, dependiendo del yacimiento.
En Arenas-3 el intervalo de edad es de jovenes-adultos pero ya bien
desarrollados (Galvdn et al, 1999) aungque también se consumieron
individuos infantiles desde su nacimiento (neonatos). Por su parte, en
Los Cabezazos (Tegueste) los animales consumidos eran de pequefia o
mediana edad (Diego Cuscoy, 1975a)
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Ldm. Xil.- Restos de huesos animales

Segun Diego Cuscoy (1968), los guanches rompfan los huesos
largos por los extremos y comian la carne ligeramente asada, ya que
los huesos encontrados revelan escaso contacto con el fuego, pero no
excluye el consumo de carne cocida. Este autor también afirma que es
posible que rompieran el crdneo para la extracciéon de los sesos, pues
entre los restos de cocina aparecen muy fragmentados mientras que se
encuentran enteros frecuentemente en los yacimientos funerarios.

Las piaras de cerdos fueron mds extensas en las medianfas del
norte de la isla, donde en las formaciones de monteverde encontraban
el lugar adecuado para moverse y alimentarse. Sus restos aparecen
en las cuevas de habitacidn, apareciendo tanto crfas como ejemplares
adultos, y son mds frecuentes en enclaves como Cuevas de Don Gaspar
(Icod), Las Palomas (Icod), Quiquird (La Orotava) y Los Cabezazos,
donde los restos de esta especie varfan aproximadamente entre el 25 y
32% de los restos hallados, siendo casi testimoniales en los yacimientos
costeros como Los Guanches y Arenas-3 en el norte y Guargacho en
el sur (Arco Aguilar et al,, 1999).

Entre los animales domésticos que posefan los guanches también
se encuentra el perro, llamado cancha segin Abreu Galindo (1602):

“Habia perros pequefios, que llamaban cancha,...”
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En 1776, Viera y Clavijo sefialaba el consumo de este animal
en época prehispanica y este hecho serfa ratificado dos siglos mas
tarde por Diego Cuscoy (1968) que afirmaba la préctica de la cinofagia
(alimentarse con carne de perro) entre los guanches, basdndose en la
abundancia de restos de estos animales en Los Cabezazos (Tegueste)
y en el grado de fragmentacion de sus huesos, ya que en los demds
yacimientos son menos frecuentes y casi siempre se corresponden con
piezas dentarias sueltas. En el Complejo Fuente-Arenas (Buenavista)
los restos de perro no presentan evidencias reveladoras de su posible
consumo (Galvén et al., 1999).

En todo caso, como evidencia paralela, puede argumentarse que
la cinofagia era practicada entre las mujeres de algunas comunidades
norteafricanas y saharianas histdricas como ritual propiciatorio de la
fecundidad, y bien pudo también cumplir una funcién similar entre
los guanches, no debiéndose olvidar la costumbre del engorde
prematrimonial de las doncellas que cita la documentacidn etnohistdrica
para Gran Canaria (Arco Aguilar et al., 1999).

Por otra parte, otros animales terrestres pudieron formar
parte de la dieta aunque de forma ocasional, como complemento o
alternativa de la misma, sobre todo en épocas de escasez. Entre estos
animales se encuentran reptiles (lacértidos), aves y otros mamiferos
(roedores y felinos). Veamos.

En lugares de habitacién (Cueva de Don Gaspar, Cueva de
Quiquird) se han encontrado restos de felino, al igual que en la Cueva
de El Tendal (La Palma). En la Cueva de Quiquird (Atoche et al, 1989),
los hallazgos se identificaron como pertenecientes a la especie Felis catus
(gato comun europeo) y en la Cueva de Don Gaspar han sido atribuidos
a un tipo de gato muy robusto, similar a Felis margarita (gato del Sahara
o gato de las arenas).

En la ya ampliamente citada Cueva de Don Gaspar (Arco Aguilar
et al, 1999) también se han hallado restos del erizo terrestre Erinaceus
algirus. Posteriormente, también han aparecido restos de erizo en el
yacimiento de Butihondo (Fuerteventura).

En cuanto al consumo de lagartos de gran tamafo, este se ha
observado en las islas de Tenerife, La Palma y El Hierro. Asf, Acosta y
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Pellicer (1976), en la Cueva de La Arena (Barranco Hondo), identificaron
en los dos estratos inferiores (Il y IV) restos de Gallotia (Lacerta) goliath,
Gallotia mdxima, Gallotia stehlini y Gallotia simonyi simonyi, que fueron
considerados detritus alimenticios y reveladores de capturas de la fauna
natural de la isla. Sin embargo, los rasgos atribuidos a la formacién del
estrato IV impiden afirmar la existencia de una etapa de comedores de
lagartos, pues no hay otros vestigios alimenticios o restos de cuftura
material en ese nivel. La situacidn cambia en el estrato Ill, donde ademds
de lacértidos, que desaparecen en los dos niveles superiores, hay
ovicaprinos Y suidos, asi como materiales cerdmicos vy liticos, permitiendo
definir con claridad el primer momento de ocupacién de la cueva (Arco
Aguilar et al, op. cit.). Por otro lado, Alberto Barroso (1998) indica la
presencia de restos del lagarto gigante Gallotia goliath y del murido de
gran tamafio Canariomys bravoi en el conjunto arqueoldgico Fuente-
Arenas. Estos animales aparecen en la cueva de habitacién de La Fuente y
en las unidades arqueoldgicas 2 y 3 de Las Arenas, donde estan presentes
a lo largo de toda la ocupacidon prehispénica del asentamiento. Los restos
hallados presentan trazas de manipulacién humana (marcas de carnicerfa).
También se han hallado restos de lagarto gigante en otros yacimientos de
habitacién como Guargacho (Diego Cuscoy, 1979), pero el Unico resto
aparecido no aporta ninguna informacion sobre su consumo.

La presencia de restos esqueléticos de aves en los yacimientos
estd documentada en la Cueva de Don Gaspar (Icod), donde se han
encontrado restos de Paloma (Columba sp.); en Guargacho, donde no
se consideraron como integrantes de la dieta (Diego Cuscoy, 1979) y
en Arenas-3, donde sélo se cita el hallazgo de aves (Alberto Barroso,
1998). En otras islas si se ha producido la identificacidn a nivel especifico:
El Tendal, La Palma (Rando et al., 1996); Guinea, EI Hierro (Rando et al,
1997); Lomo Granados, Gran Canaria (Martin Oval, 1992-1993); Las
Paredejas y La Laguna de Las Mujeres, Fuerteventura (Rando vy Perera,
1994); y El Bebedero, Lanzarote (Criado y Atoche, 2003).

Las especies de aves determinadas hasta el momento en la
prehistoria de las islas son: pardela cenicienta (Calonectris diomedea),
petrel de Bulwer (Bulweria bulweria), pardela de Olson (Puffinus olsoni),
aguililla (Buteo buteo), cernicalo (Falco tinnunculus), lechuza (Tyto alba),
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cuervo (Corvus corax), graja (Pyrrhocorax pyrrhocorax), codorniz canaria
(Coturnix gomerae), alcaravan (Burhinus oedicnemus), paloma rabiche
(Columba junoniae), paloma turqué (Columba bollii), gallina (Gallus gallus),
capirote (Sylvia cf. atricapilla) y bisbita caminero (Anthus berthelotii). Sin
que hallan podido ser determinadas a nivel especifico, encontramos
citadas gaviota (Larus sp.), lechuza (Tyto sp.), paloma (Columba sp.),
codorniz (Coturnix sp.) y mirlo (Turdus sp.).

Los productos lacteos

El uso de la leche, el queso y la manteca aparecen recogidos en
los textos de cronistas e historiadores. Estos productos procedian de
cabras y ovejas.Ya Ca Da Mosto (1455) lo sefialaba:

".. se alimentan de cebada, de carne y de leche de cabras, las que
tienen en abundancia;...”

Dos siglos mds tarde, Nufez de la Pefia (1676), sostenfa lo

siguiente:

“El trato y mercancia que vnos con otros tenian, era de las crias de
los ganados, de quesos, ceuada, gofio, manteca, leche, miel, sebo,
pieles y carne, no tuuieron otras mercaderias, ni monedas: quando
alguno auia de menester alguna manteca, 0 pieles, pediaselas a
otro, y en su paga le daua gofio, 0 quesos, 0 lo que le parecia, que
tambien auia de menester, en retorno: y con esto todos viuian sin
passar necessidades, y se prestauan vnos a otros, sin interesses, ni
ganancias.”

Este autor en otro lugar de su obra también comenta:

“... grandes regalos de quinientos machos, y cabras, cantidad de
gofio, y cevada, quesos, y algunos odres de leche.”
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Ya en pleno siglo XIX, Berthelot (1842) afirmaba lo siguiente:

“Para proveer el gran consumo de leche, los pastores no dejaban
tomar a los cabritos sino muy poco alimento, impidiéndoles mamar
de sus madres cuando estas se hallaban pastando. Para este efecto
llenaban un plato de tabaiba dulce (Euphorbia balsamifera), cuyo
jugo cuajdndose formaba una pasta glutinosa que extendian sobre
pequefios listoncitos de piel flexible para pegarlos después alrededor
del pezdn de las cabras madres. De este modo los cabritos que
trataban de mamar nada podian sacar de las tetas, y por la noche
al encerrar el rebafio en el redil, los pastores quitaban los listoncitos
después de haberlos humedecido con agua, para sacar toda la leche
que necesitaban y dejar la demds a los cabritos.”

La leche de cabra tiene un valor nutritivo superior; y se digiere
con mas facilidad, que la leche de vaca. Asf, posee un valor energético
de 72 Kcal. frente a 68 de la leche vacuna y un contenido proteinico
y lipidico mayor, al igual que de fésforo, magnesio, calcio y sodio, pero
su aporte vitaminico es menor. Por su parte, la leche de oveja tiene un
mayor aporte energético (96 Kcal.) que las leches de cabra y vaca, con
mayor cantidad de proteinas y lipidos, pero un menor contenido de
hidratos de carbono.

El queso, aungue no se ha especificado como era exactamente,
probablemente consistia en una masa que se hacfa con una especie de
cuajada en forma de torta aplastada, al igual que se realizaba, y ain se
realiza, en el norte de Africa.

La manteca se obtiene separando la grasa de la leche mediante
un movimiento de vaivén (“mecida de la leche”). Esta prdctica fue
recogida por Berthelot (op. cit.) y también por Verneau (1891). Este
dltimo comenta que en el siglo XIX el método para la obtencidn
de la manteca segufa siendo el mismo que en época indigena. Segin
Lorenzo Perera (1993), esta prdctica ha pervivido hasta la actualidad,
donde hasta mediados del siglo pasado se continuaba realizando en
dos zonas de la isla de Tenerife (Teno Alto en Buenavista del Norte
y Cafiada Verde en Arona). Como resultado de la accion de “mecer”
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se obtiene leche mecida o leche espesa, que se come luego sola o
con gofio, y mantequilla. A esta Ultima se le extrae el agua y se come
sola o en la actualidad con pan. A los dos o tres dias de haberse
hecho la mecida se cocinaba esta mantequilla, guisdndola durante largo
tiempo, v la manteca asi obtenida es liquida pero luego se solidifica.
Esta manteca, como se verd en el capitulo de terapéutica, no sélo se
ha utilizado como alimento sino también como remedio medicinal. Su
uso alimentario queda recogido en las crénicas e historias, y ejemplo
de ello son:

Abreu Galindo (1602):

“Tenian trigo, el cual, cocido con leche, lo molian y hacian poleadas
con la manteca. Llamaban al trigo yrichen...”

Viana (1604):

“Recdgense a sus cuebas y tagoros,
tienden las mesas, juntdnse en cortillos,
ponen en ellas gofio de cevada,

leche, manteca, miel y varias frutas,...”

Nufez de la Pefia (1676):

“.. el pan que comian era gofio de ceuada tostada, amassado con
leche, y manteca de ganado, y miel de mocanes...”

Los recursos alimenticios animales: Fauna marina

El aprovechamiento y consumo de los recursos marinos (peces,
moluscos y crustdceos) en la época aborigen de Tenerife queda
constatado por los restos que aparecen en lugares de habitacidn,
concheros y yacimientos funerarios, ya sea como desechos alimenticios,
o bien por su transformacién en diversas manufacturas. También en los
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textos antiguos se menciona la existencia de estos recursos:

“Hay también por la costa de la mar mucho pescado y marisco
de muchas maneras, como son clacas, burgados, lapas, almejas,
cangrejos, etc.” (Espinosa, 1594)

Es necesario sefialar que, como se ha comentado anteriormen-
te, segin Aufderheide et al. (1995) y Tieszen et al. (1995), el consumo
de productos de origen marino se realizaba de manera selectiva y eran
considerados como complemento de la dieta mds que como elemento
bésico de la misma. Rodriguez Santana (1996) sostiene que el consumo
de peces y mariscos era mds importante en la zona costera y practica-
mente testimonial en la zona de medianfas. De este modo, estudiando
materiales ictioldgicos procedentes de cuevas de habitacion estables,
situadas en zonas o acantilados costeros, como El Abrigo de Las Fuentes
(Buenavista del Norte) y La Cueva de Los Guanches (Icod de losVinos),
y en cuevas de medianfas como Don Gaspar, Las Palomas, ambas en
Icod de Los Vinos, y Nifa, en Santiago del Teide, detecté que entre los
peces consumidos y que han sido documentados arqueoldgicamente
se encuentran: vieja (Sparisoma cretense), morena negra (Muraena au-
gusti), morena pintada (M. helena), muridn (Gymnothorax unicolor), sargo
(Diplodus sargus), seiffa (Diplodus vulgaris), bocinegro (Pagrus pagrus),
salema (Sarpa salpa), galana (Oblada melanura), mero (Epinephelus gua-
za), abadejo (Mycteroperca rubra), cabrilla (Serranus atricauda), pejepe-
rro (Pseudolepidaplois scrofa), romero (Centrolabrus trutta), palometa
(Trachinotus ovatus), etc.

Los métodos de pesca eran diversos, entre ellos han aparecido
anzuelos de diferente tamaio y morfologia (Rodriguez Santana, 1996;
Gonzdlez Antén y Arco Aguilar, 2007), realizados con cuerno de cabra,
hueso y concha marina, este dltimo en Gran Canaria. También, aunque
no existe constancia arqueoldgica, pero estdn recogidas por las fuentes
escritas, se encuentran el uso de redes, que podian haber sido hechas
con juncos (Scipus holoschoenus y Juncus acutus), eneas (Tibha domin-
gensis) y palma (Phoenix canariensis); nasas; corrales, hechos con muros
de piedra; y charcos, donde, segin los cronistas, se mataba a los peces
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apaledndolos o bien también embarbascaban los charcos, que consiste
en adormecer los peces mediante el vertido del latex de las euforbid-
ceas (cardones y tabaibas).

En los dltimos afios se trabaja con la hipdtesis de que en las
islas se habrfan podido pescar tunidos. Igualmente, se sostiene también
que se pudo elaborar el garum, producto altamente valorado por las
poblaciones del Mediterrdneo (Gonzdlez Antdn y Arco Aguilar, 2007).
Aquf solo mencionaremos su existencia, puesto que no fue un producto
consumido de forma habitual por los aborigenes, sino que serfa un
producto comercial. Su produccidn, segin estos autores, serfa la base
para el poblamiento de las islas.

Los concheros son yacimientos arqueoldgicos formados por la
acumulacién de caparazones de moluscos marinos, sobre todo lapas,
burgados y purpuras, que se interpretan como detritus generados por
la alimentacidn. Esos restos fueron abandonados siempre en un mismo
lugar vy suelen estar acompafiados por otros indicios de la actividad
ftico, fragmentos cerdmicos
y carbones, junto a restos de peces o, en menor medida, de fauna
terrestre (Arco Aguilar et al, 1999).

Entre las especies de mariscos comestibles que aparecen tanto

humana realizada en la zona, como materia

en concheros como en lugares de habitacidn se encuentran las lapas de
pie negro y de pie blanco (Patella crenata) y (P ulyssipbonensis aspera), asf
como la lapa de sol (P piperata) y, la extinta en Tenerife, lapa majorera
(P candei candei). También aparecen de forma abundante el burgado
(Osilinus atratus) y en menor proporcion la purpura (Stramonita
haemastoma) y el burgado de sal (Littorina striata). Las tres primeras
especies de patellas, el burgado, la purpura y el burgado de sal suelen
ser comunes a todos los concheros estudiados en las islas (Martin
Oval et al, 1985-1987; Galvdn et al, 2005; Alberto Barroso, 2002).
Generalmente, en este tipo de yacimientos es la lapa de pie negro
(Patella crenata) la especie mds abundante, siguiéndole en importancia
la lapa de pie blanco (Patella ulyssiponensis aspera).lgualmente, aparecen
de forma ocasional otros moluscos que generalmente se corresponden
con especies no comestibles, pero en algunos yacimientos de habitacidn
aparecen conchas de bivalvos comestibles. (Ldm. XIII).
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Ldm. XlIl.- Patella c. crenata

Segin Eugenio Florido (1998) en Tenerife los concheros se
concentran significativamente en determinados lugares, destacando la
zona de Buenavista, donde junto a los concheros de Teno (Serra Rafols,
1945 y 1946) aparecen otros en la franja costera comprendida entre
la Punta del Fraile y la Playa de los Barqueros. Mesa Hernandez (2008)
sefiala que en las prospecciones realizadas en Teno,en 2007 y 2008, se han
registrado mds de una treintena de concheros prehistdricos, poseyendo
todos unas caracterfsticas muy homogéneas. En el norte de la isla también
se encuentran en la Playa de La Barranquera (Valle de Guerra, La Laguna)
y en El Pris (Tacoronte). En el sur se localizan en varios puntos, siendo
abundantes en el litoral de Arona, San Miguel y Granadilla, destacando la
Punta de Rasca (Eugenio Florido, op. cit,; Arco Aguilar et al,, 1999).

Los productos agricolas

Es conocido que la poblacién aborigen de Tenerife podria haber
hecho uso de trigo, cebada, habas, arvejas, higueras y vid. En la Cueva
de Don Gaspar (Icod) ha aparecido un grano de avena (Avena spp.),
cuya presencia en Gran Canaria antes de la conquista habfa sido citada
porValentim Fernandes (1506-1507). En este mismo yacimiento se ha
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identificado la presencia de Lathyrus spp. (chicharos) desde la fase media
de ocupacion hasta los niveles mds recientes (Arco Aguilar et al.,, 2000).
Por otro lado, en Gran Canaria y en La Palma se ha documentado la
presencia de lentejas (Lens culinaris). (Lam. XIV).

En los textos histdricos se encuentran recogidas algunas de
estas especies:

Zurara (1448):

"... estdn bien provistos de trigo, cebada, legumbres..."”
Ca Da Mosto (1455-1457):

“... y se dlimentan de cebada...”
Abreu Galindo (1602):

... Comian cebada tostada y molida, que llamaban ahoren, y a la
cebada tamo.”

“lenian arvejas, que decian hacichey, y habas, que llamaban con el
mesmo nombre.”

“Tenian trigo, el cual, cocido con leche, lo molian y hacian poleadas
con la manteca. Llamaban al trigo yrichen.”

Espinosa (1594):

“... s6lo tenian y sembraban cebada y habas, que trigo, centeno ni
otras legumbres no las habia en la isla, y si en algin tiempo hubo
trigo, perdiése la semilla.”

La cebada fue identificada en la Cueva de Don Gaspar por
Marfa Hopf como Hordeum wvulgare L. polystichum (Arco Aguilar, 1982;
1985; Arco Aguilar et al, 1990), y suponia el 87,01% de los hallazgos
paleocarpolégicos, apareciendo como el cultivo dominante (Arco
Aguilar et al,, 2000). Este tipo de cebada corresponde a la variedad
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Ldm. XIV.- Semillas carbonizadas

(cueva de Don Gaspar, Icod de los Vinos)

vestida, persistiendo en bastantes de los ejemplares localizados las
bases de sus glumas (palea inferior), y se conoce vulgarmente como
cebada blanca o rabuda (Viera y Clavijo, |866) y también moruna, que
proporciona un grano largo, grueso y blanco (Arco Aguilar et al, op.
cit.). Sobre el consumo de este cereal, Espinosa (1594) comenta:

“Esta cebada, después de limpia, la tostaban al fuego y la molian en
unos molinillos de mano... Esta harina llaman gofio, la cual cernida
era su ordinaria comida, amasdndola o desliéndola con agua o con
leche y manteca de ganado, y ésta servia por pan, y es de mucho
mantenimiento.”

El otro cereal identificado en la Cueva de Don Gaspar por
Marfa Hopf fue el trigo (Triticum aestivum aestivo-compactum Schiem),
representando el 2,48% de los hallazgos carpoldgicos y sdlo aparece en
los niveles mds antiguos, correspondiendo a espigas de grano largo (Arco
et al, 1990; Arco Aguilar et al., 2000)

En esa misma cueva, cuyas dataciones indican una ocupacién
desde el 200 al 560 d.C,, los datos sugieren que la cebada fue el cultivo
mds importante en esa zona, mientras que el trigo irfa perdiendo
importancia através del tiempo, terminando por desapareceren la etapa
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final de ocupacidn de la cueva. A medida que disminuye el trigo, van
aumentando los hallazgos de restos pertenecientes a especies salvajes,
especialmente el mocan (Visnea mocanera), que permiten suponer una
mayor intensificacién de la recoleccidn vegetal como estrategia alternativa
alimenticia al haber empezado a disminuir o abandonarse la explotacién
de ese cereal (Arco Aguilar et al,, 1999).

En Don Gaspar y Las Palomas aparece la Vicia faba (haba) en
estado de carbonizacién, pero dentro del espectro alimentario y con
una distribucidn a lo largo de toda la secuencia, si bien disminuye en las
fases mds recientes. Los restos de habas presentan unas dimensiones
medias que segin M* Hopf las sitdan entre los tipos de habas largas y
estrechas v las cortas y redondeadas (Arco et al,, 1990).

Sosa (1678-1688) comenta para Gran Canaria:

“Las habas las plantaban en pocas partes y eran para comer
verdes, las secas las tostaban y hacian un género de salmuera de
agua y sal solamente, y all las echaban bien calientes, y de esa
manera las comian, y otras veces puramente tostadas y secas.”

En Don Gaspar algunas habas habfan sido afectadas por un
Bruchus sp., por lo que comentan Arco Aguilar et al. (op. cit.) que no
fueron generalizados para ellas los procesos de torrefaccidn, ni antes
del almacenamiento ni para todas las recetas. Su consumo debfa ser,
pues, en hervidos constituyendo un importante aporte a la dieta
vegetal, siendo especialmente interesante la asociacidn de cereales con
leguminosas.

La arveja o guisante (Pisum sp.), que aparecid también en este
yacimiento, puede ser considerada como indicativa del cultivo de otra
leguminosa. Asi pues, para Arco Aguilar et al. (2000), en el norte de
la isla existiria cultivo de cereales y leguminosas, bien definidas como
especies domésticas.

En cuanto a la vid (Vitis vinifera), aunque los restos identificados
son escasos, debemos sefialar que no se trata de un hallazgo aislado pues
se han encontrado varias unidades en distintos niveles pertenecientes
todos ellos a la secuencia de ocupacidn indigena, y, por tanto, sabemos
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que en Don Gaspar se cultivaba desde comienzos de la Era. Esta es una
aportacion fundamental pues se trata de un cultivo para el que toda la
historiograffa sefiala su introduccién tras la conquista (Arco Aguilar et al,,
2000).

Otro de los posibles cultivos fue el de la higuera (Ficus carica),
que siempre se habia relegado a una introduccion posconquista o, como
mucho, que habia entrado en las islas en los siglos XIII-XIV, y habrfa sido
importada por navegantes procedentes del Mediterrdneo (mallorquines).
Las fuentes escritas mencionan para Tenerife el aprovechamiento de los
higos (Cadamosto, 1455-1457;Viana, 1604; Nufiez de La Pefia, |676), si
bien no hay hallazgos carpoldgicos que lo confirmen, probablemente por
su ingesta en estado fresco. En la Cueva de Las Palomas los estudios
antracoldgicos han permitido identificar carbdn de esta especie desde
el siglo Il a. C. También esta especie estd presente en la Cueva de Los
Cabezazos (Tegueste).

Recoleccion vegetal

Es muy dificil que los restos vegetales se conserven en los
sedimentos arqueoldgicos,lo que dificulta la evaluacion de laimportancia
que los recursos de esta naturaleza tuvieron en la dieta alimenticia de
una comunidad. Asf, una gran parte del aprovechamiento vegetal se
produce por ingestién directa de frutos y semillas o mediante recetas
culinarias que no van a dejar restos en los yacimientos, salvo cuando
se dan unas condiciones muy especiales microambientales o cuando
interviene en su preparacion el proceso de torrefaccion.

Hoy conocemosalgunos lugares de habitacion,todosenlavertiente
septentrional de la isla, que han proporcionado restos paleocarpoldgicos.
Los mds abundantes se encuentran en La Cueva de Las Palomas (Icod de
los Vinos), en la de Las Fuentes (Buenavista del Norte), la de Los Barros
(La Orotava) y en las recientemente excavadas en el Barranco del Agua
de Dios (Tegueste), Los Cabezazos y La Higuera Cota.

Ya hemos comentado anteriormente que Mathiesen (1960)
realizé el andlisis del contenido intestinal de una momia infantil
procedente de La Cueva de Roque Blanco (La Orotava), observando
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que la Ultima ingesta habfa sido una harina hecha de cebada, rizomas
de helechos y pifiones, sin posibilidad de realizar la determinacion
especifica de la cebada debido al estado de la muestra analizada.
Los rizomas utilizados correspondian a distintos tipos de helechos
(Pteridium aquilinum, Pteris arguta y Pteris longifolia) vy pifiones (Pinus
canariensis).

Para su consumo, los rizomas se secaban y luego se trituraban
en los molinos de piedra. La harina obtenida se usaba como gofio al que
se podian incorporar otros cereales o leguminosas, pero también era
frecuente la preparacién culinaria de tortas. Segin algunos vecinos de
Pino Leris (La Orotava), que seguian consumiendo raices de helecho
hasta bien avanzado el siglo XX, las raices se cogian en cualquier tiempo,
se secaban al sol, se tostaban en un tostador de barro, y se molian en
un molino de mano. En la zona abundan Pteridium aquilinum y Davalia
canariensis. También, seglin estas fuentes, se consumia la raiz (batata) de
la tacorontia por Navidades, que se guisaba con cenizas y més tarde se
pelaba (Lorenzo Perera, |982).

Asimismo, en la Cueva de la Higuera Cota (Tegueste) se ha
encontrado un datil asi como una unidad de carbdn pertenecientes a
la palmera canaria (Phoenix canariensis). Bosch Millares (1961) indica
que los frutos de la palmera se usaban como alimento y tienen un gran
poder nutritivo.

Las fuentes escritas aluden al consumo de mocdan, bicicaros,
madrofos, hongos, moras, higos, yerbas vy raices de helecho:

Zurara (1448):

“sdlo tienen poca cebada... su comida se compone de leche y
hierbas, como bestias”.

Bontier y Le Verrier (1402):
“...que producen moras tan gruesas y tan largas que maravillan...”

Viana (1604):
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. varias frutas, aunque silvestres de suave gusto, rubios madrofios
y queresas negras, bicdcaros melosos y mocanes”.

Gomez Escudero (s. XV) relata como se obtenfa el vino de
mocan que, fabricado en odres de pieles, se conocia bajo el nombre de
cuche. También las crénicas recogen la obtencion y el uso del chacerquen
(miel de mocdn), como remedio terapéutico.

Las referencias documentales escritas sefialan exclusivamente el
consumo de pifiones en Gran Canaria (Sedefio, s. XV; Marin de Cubas,
|694), mientras que silencian este aprovechamiento en Tenerife. Los
resuttados del estudio de Mathiesen en la momia infantil de Roque
Blanco atestiguan su participacidn en la dieta alimenticia y ademds que
eran consumidos enteros.

lsualmente, las fuentes escritas recogen el consumo directo de los
frutos del bicdcaro, pero no existe confirmacion arqueoldgica.

Otra de la especies mencionadas es el madrofio (Arbutus
canariensis), pero las referencias a su consumo entre los guanches son
exclusivamente textuales.

Viana (1604) y Nufez de la Pefia (1676) citan las “moras de
carca”. En Tenerife existen dos especies de zarza (Rubus ulmifolius y R.
bollei), la segunda es propia de la laurisilva.

Por otra parte, el consumo de los frutos de la faya (Myrica
faya), denominados creces en época indigena, es controvertido, por no
existir pruebas arqueoldgicas del mismo. Las noticias sobre ese posible
consumo se reducen a una mencién hecha en el poema de Viana
(1604),en la que se alude a las queresas negras. La circunstancia de estar
en el marco descriptivo de los diversos frutos naturales posiblemente
consumidos, para los que si hay mayor constancia, asi como la cercanfa
formal a las creses negras, han permitido mantener tal asociacion (Diego
Cuscoy, 1968). Ademds, el consumo tradicional de estas creses en varias
islas parece dar consistencia a esa interpretacion.

El uso del fiame es un tema debatido, aunque citado en las
crénicas, parece que podrfa ser una confusidn con la tagorontfa
(Dracunculus canariensis). Sélo en Gran Canaria, se sefiala el consumo
de “una rais mui gruesa maior que patata’, que se consumia tras su
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coccidn en agua y sal, semejante a la tagorontia, y que se ponen en
relacion con los fiames, Colocasia esculenta (Arco Aguilar et al., 2000).

Los hongos o setas han sido citados por Viana y Nufiez de la
Pefia, haciendo alusion a su consumo crudo o tostado, pero nada mds
se puede afirmar a este respecto.

Los estudios de la nutricion

La nutricién es la medida de la adecuacion fisioldgica de la dieta. Es
decir si lo que se come es suficiente y beneficioso o, por el contrario, no lo
es. Para estudiar el estado nutricional de las poblaciones arqueoldgicas se
utilizan una serie de métodos, entre los que se encuentran los siguientes:

. Deteccion de enfermedades especificas en el esqueleto.
' Medidas de stress nutricional.
' Marcadores de stress metabdlico.

Deteccion de enfermedades especificas en el esqueleto

Las enfermedades por carencias especificas son relativamente
raras en las poblaciones humanas, e incluso en casos claros de
enfermedades es dificil afirmar si existe deficiencia de un solo nutriente
o de muchos. Estas enfermedades se pueden producir por:

. Deficiencias proteico-energéticas. Sus efectos parecen
ser generalizados. Los cambios dseos son consecuencia de una
baja formacion y una afta destruccidn de la matriz dsea y el
desequilibrio entre ambos procesos se puede considerar como
una respuesta adaptativa del cuerpo. En poblaciones vivas se
observa disminucidn de la estatura, adelgazamiento del cértex
del hueso en nifios, lineas de Harris, osteoporosis, etc.

. Deficiencias vitaminicas. Afectan al desarrollo y crecimiento
éseo, siendo las mds importantes el raquitismo (déficit de vitamina
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D en los nifios) y el escorbuto (déficit de vitamina C o dcido
ascorbico). Remitimos al lector al apartado correspondiente en el
capitulo de paleopatologfa.

. Deficiencias de nutrientes inorganicos. Aqui se produce una
disminucidn de los minerales mds importantes para el crecimiento
y mantenimiento del esqueleto que son el calcio y el fésforo.
Pueden deberse a trastornos de la absorcion o transporte o a
déficits nutricionales

Medidas de stress nutricional

Se entiende por stress metabdlico cualquier factor ambiental
que fuerza al organismo fuera de su equilibrio. Las medidas mas
importantes para el andlisis de stress metabdlico o nutricional son las
siguientes:

. Estatura y robustez del adulto.Ya hemos comentado que la
estatura y la robustez, fundamentalmente la primera, estdn muy
relacionadas con diversos factores (genéticos, ambientales, de
actividad, etc.), pero también es cierto que se ven influenciados
de una manera muy importante por el estado nutricional del
individuo. Cuanto peor es ese estado, menores serdn esas medidas.
Observadas en el conjunto de la poblacidn son buenos indicadores
de stress. Este hecho ha sido comprobado en la mayorfa de las
poblaciones arqueoldgicas.

. Curvas de crecimiento de huesos largos. Muy relacionado
con lo comentado en el parrafo anterior, el menor tamafio del
adulto y el bajo dimorfismo sexual reducen los requerimientos
nutricionales y por tanto pueden ser adaptaciones a la menor
disponibilidad de nutrientes.

. Anchura dsea. El andlisis del grosor, anchura y estructura
histoldgica de los huesos largos pueden revelar alteraciones de la
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actividad metabdlica y fisiolégica en adultos, usdndose pues para
la determinacién del stress en esos rangos de edad..

Marcadores de stress metabdlico en el esqueleto

A diferencia de las medidas, los marcadores no se pueden
cuantificar sino que el investigador se limita a observar su presencia
o ausencia. Los mds importantes son las llamadas Iineas de Harris o
de detencidn del crecimiento, observables en radiografias o secciones
dseas; cribra orbitalia e hiperdstosis pordtica que se producen en el
techo de la drbita dsea y en la bdveda craneal, respectivamente, y que
son causadas con toda probabilidad por anemia; e hipoplasia o defectos
de desarrollo del esmalte dental. Todas ellas serdn comentadas mds
ampliamente en el capitulo de paleopatologia.

La nutriciéon del habitante prehispanico de Tenerife

Al analizar los restos guanches se ha observado que marcadores
de stress metabdlico en el organismo, como la cribra orbitalia y la
osteoporosis pordtica, constituyeron entidades muy raras, lo cual viene a
reflejar una frecuencia muy baja de anemia, independientemente del tipo
que sea (aunque la mds que interesa aqui es la de tipo ferropénico).

Por su parte, las lineas de Harris, en conjunto, eran ligeramente
mas frecuentes en el sur de la isla. Sin embargo, todos los estudios
demuestran que en la vertiente septentrional, entre los 6 y lo 10 afios
de edad, su frecuencia era un 50% mayor que en la meridional, lo que
implica claramente que el stress nutricional a esa edad crucial es mucho
mds importante en el norte.

Por lo que se refiere a la hipoplasia del esmalte, su presencia en
las diversas zonas de la isla estd constatada pero no fue un marcador tan
claro como los anteriores.

En cuanto a las medidas de stress nutricional los guanches
presentaban un dimorfismo sexual bien marcado en general, la estatura
era elevada para la época, y la robustez media-alta, salvo en casos muy
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concretos como la zona de montafia de Anaga.

Por dltimo, cabe sefalar que la presencia de enfermedades
especificas producidas por una dieta deficiente entre la poblacién
prehispdnica de Tenerife era muy escasa, siendo la Unica patologfa
observada la osteoporosis senil y, muy lejos, la infanto-juvenil.

Por tanto estos datos sugieren que, en lineas generales, los
guanches se encontraban bien adaptados al medio ambiente insular, y
ello debid ser bastante constante en el tiempo, aunque, por supuesto,
tuvieron que existir necesariamente, y con cierta periodicidad, etapas
de carestia. Para poder comprobar este aserto, se hace necesario un
estudio pormenorizado por zonas geogréficas y perfodos cronoldgicos
concretos que permitan sefialar con precision, tanto en el espacio
como en el tiempo, situaciones de este tipo.
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Capitulo Séptimo

El estudio de las enfermedades. Paleopatologia
Introduccion

La paleopatologfa es la disciplina que estudia la enfermedad en
épocas pasadas, en cualquier época pasada. Los métodos y técnicas
que se emplean en ella son bastante semejantes a los usados en la
practica médica habitual. Esto, junto a la aplicacién de modernas
técnicas biomédicas y quimicas, ha permitido que las momias y los
restos esqueléticos humanos dejen de ser meras curiosidades para
pasar a tener una importancia capital en la comprension de las culturas
del pasado, al proporcionar nuevos datos sobre las poblaciones, sus
peculiaridades bioldgicas, y su relacion con el ambiente y la cultura.

Las fuentes para el estudio de la enfermedad y la medicina de
los aborigenes canarios son, al margen de la paleopatologia, que es con
gran diferencia la que mds datos ha proporcionado; las fuentes escritas
por los que tuvieron referencia mds o menos directa de los habitantes
prehispdnicos que, aun siendo valiosos en algin punto, presentan el
problema de que fueron hechos por gente no experta y, en muchos
casos, siglos después de la conquista; y la etnologia comparada, estudios
de medicina popular o folkldrica, que ha aportado datos muy escasos,
como han sefialado Casariego Ramirez y Rodriguez Martin (1998). De
la combinacion de los datos extraidos de estas fuentes se ha podido
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ir completando un panorama mds o menos cabal de lo que fue el
impacto de la enfermedad Y, como Idgica respuesta, de las practicas
médicas desarrolladas en Canarias antes de la conquista europea.

A pesar de que la mayorfa de las fuentes cldsicas afirman que
los canarios en general gozaban de buena salud y que su esperanza
de vida era extraordinariamente larga, el andlisis directo de los restos
esqueléticos y momificados dice otra cosa, demostrando la presencia
de una variada patologfa que en su mayor parte responde a la actividad
diaria y al hecho de vivir en un medio aislado con escaso aporte exterior
de nuevos contingentes de poblacién, lo que conllevaba ineludiblemente
un fendmeno endogdmico. Efectivamente, algunas enfermedades de los
guanches estaban condicionadas por el medioambiente insular; al que
debieron adaptarse a lo largo de muchas generaciones y, en ocasiones,
hacerle frente, y al tipo de actividad fisica que desarrollaban. Como hemos
observado anteriormente, estudios recientes han dado una esperanza
de vida media al nacimiento de algo mds de 30 afios, aunque varfa
dependiendo de que zona de la isla se trate y, también por supuesto,
de que grupo social se estudie (momias vs. esqueletos), en el momento
de la conquista. Esto es un dato muy importante porque implica una
diferencia de centre cinco y ocho afios mds que la existfa, por ejemplo,
en muchos lugares de Europa en aquellos momentos.

Queremos sefialar que, al contrario de lo que pudiera pensarse
en un principio, la existencia de una poblacién arqueoldgica libre de
estigmas patoldgicos, sobre todo a nivel del tejido esquelético, no significa
en absoluto que esa poblacién fuera sana. Por el contrario, ello indicaria
que la enfermedad no manifestd su presencia en el hueso por la sencilla
razén de que le faltd el tiempo minimo necesario para hacerlo, variable
dependiendo de la patologfa y del estado previo de salud del individuo,
y para alcanzarlo el individuo deberfa estar lo suficientemente sano
anteriormente para evitar que cualquier patologia de base que sufriera
(desde déficits inmunitarios hasta un estado de nutricion deficiente,
pasando por una variada gama de patologia que no deja huella) lo matara
antes de que aquello fuera posible. Como consecuencia, podemos decir
que el guanche, en general, presentaba un estado de salud que podrfa
ser considerado como aceptable para la época que vivié v ello fue lo
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que motivd una esperanza de vida al nacimiento superior al de muchas
poblaciones de su época, en teorfa, mds avanzadas. En ello suponemos
que jugd un papel preponderante el modo de vida, la climatologfa, y la
buena adaptacién al medio que lo rodeaba.

7.1. Traumatismos
Introduccion

Junto con la enfermedad articular degenerativa y la patologia
infecciosa, los traumatismos son las mds comunes de las condiciones
patoldgicas que afectan al esqueleto (en cualquier estudio ocupan el
segundo lugar en frecuencia en el 90-95% de los casos).

Por otra parte, dada la plasticidad del tejido dseo y su capacidad
reparativa, su presencia es de facil diagndstico incluso para ojos no
demasiado expertos (Ortner; 2003), por lo que su prevalencia en una
poblacién arqueoldgica es mas fiable que el de otras entidades patoldgicas
cuyo diagndstico es mds complicado.

Dado que su presencia estd determinada por influencias externas
al individuo, parece estar claro hoy en dfa que la frecuencia y localizacién
de los mismos estan condicionados en una gran medida por los hdbitos
culturales de la poblacidn, por la actividad humana que puede conllevar
a accidentes, el conocimiento del terreno, y la violencia interpersonal y
habitos de guerra. De esta manera, su estudio proporcionard informacién
sobre el porcentaje de accidentes y violencia interpersonal en las
poblaciones prehistdricas, asi como también sobre la actividad laboral
del sujeto (Knowles, 1983; Alciati et al,, 1987; Aufderheide y Rodriguez
Martin, 1998; Ortner, 2003).

A pesar de lo dicho anteriormente, es necesario recordar
que una gran proporcidn de traumatismos, especialmente aquellos
que afectan solamente a tejidos blandos, no quedardn reflejados en el
registro osteoldgico y ello hace que su registro no sea todo lo preciso
que quisiéramos (Roberts y Manchester, 2005). No obstante, un estudio
pormenorizado del tejido esquelético utilizando lentes de aumento
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puede sugerir la existencia de cortes y heridas penetrantes que de otra
manera pasarfan desapercibidos.

Para Manchester (1983), el incremento en la complejidad de la
vida, tanto en términos bioldgicos como sociales, supone igualmente
un aumento en la susceptibilidad para y en la complejidad de los
traumatismos, y es esta la razén fundamental para que su andlisis
oriente a los investigadores sobre los diferentes estilos de vida de los
individuos e incluso de las poblaciones afectadas. Mucho se ha especulado
con la relacion existente entre los traumatismos y el desarrollo de la
agricultura, pero, tal y como afirman Cohen y Armelagos (1984), se ha
podido comprobar en estudios recientes que su frecuencia, tanto en
los traumatismos accidentales como en los relacionados con violencia,
muestra en general un cuadro nada claro en relacidon con la prdctica
de la agricultura porque mientras en algunas de las series estudiadas se
observa un incremento, en otras se objetiva un descenso, y aldn existen
otras en las que la frecuencia permanece invariable en la transicién hacia
la agricuttura.

Por su parte, Merbs (1989) afirma que es mds facil estudiar los
traumatismos desde el punto de vista individual que de la poblacidn
debido a los dafios postmortem vy, sobre todo, a la pérdida de huesos
que hace que la determinacion de la frecuencia sea muy dificil en
nUMerosas ocasiones.

Criterios para el estudio de los traumatismos

Un problema a la hora de estudiar los traumatismos,
especialmente las fracturas dseas, a menos que estén bien consolidadas
(que invariablemente conlleva la certeza de que fueron producidas antes
de la muerte del sujeto), radica en establecer si son postmortem (por
efecto tafondmico) o perimortem (aquellas que ocurren alrededor del
tiempo de la muerte del individuo). Respecto a las fracturas perimortem,
la primera evidencia de reaccidn visible en el hueso seco es un ligero
redondeado de los bordes de los extremos fracturados vy la aparicién
de pequefias espiculas, muchas veces solo visibles con el microscopio de
diseccién (Morse, 1978; Maples, |986; Rodriguez Martin, 2006). Para que
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ello ocurra es necesario un tiempo minimo de 7-10 dias, dependiendo
de la localizacion de la fractura y de la edad (Aufderheide y Rodriguez
Martin, 1998;Rodriguez Martin, op.cit.). Otro problema es que la evidencia
de fracturas bien curadas en nifios puede estar totalmente oculta por la
remodelacién dsea debida al crecimiento (Ortner y Putschar; 1985).

Antecedentes historicos del estudio de los traumatismos en Canarias

Son bastante numerosos los autores que han escrito sobre la
existencia de traumatismos en Canarias desde que la investigacion fisico-
antropoldgica y paleopatoldgica se iniciara en el archipiélago alld por el
ultimo tercio del siglo XIX de la mano de Berthelot, Broca, Quatrefages,
etc. Verneau (1891), Luschan (1896), Chil y Naranjo (1876; 1900), o
Bethencourt Alfonso (finales del s. XIX), son algunos de los ejemplos
mas llamativos. De todos ellos, seria Chil el que se ocupara con mayor
extension del tema. En 1900, en su trabajo Anatomia Patoldgica de los
Aborigenes Canarios, sefalaria que llama la atencién que en un pueblo
entregado a ejercicios violentos no fueran mas frecuentes las fracturas
de la caja tordcica, sin contar las que se producen por otros golpes. Pero
Chil, al igual que sucederia con Bosch Millares mas tarde, no aporta
ningun dato sobre la frecuencia entre los antiguos canarios v las series
que estudia no son de tamafio suficiente para llegar a conclusiones
definitivas. A todos los autores citados les llama poderosamente la
atencion el hecho de que una gran mayorfa de las fracturas observadas,
especialmente a nivel craneal, muestre signos de supervivencia a largo
plazo.

A pesar de su carencia de estudios estadisticos, la mayor
aportacion al estudio de los traumatismos, al igual que de otros
muchos temas, corresponde a Bosch Millares. En 1944 y 1945, Bosch
afirma que, frente a la rareza de las lesiones accidentales, son muy
frecuentes las asociadas con violencia, tanto en el crdneo como en
las extremidades. Asf, en su trabajo de 1945 solamente describe dos
fracturas postcraneales, en un hdmero y en una pierna (tibia-peroné)
frente a 14 fracturas de crdneo. Posteriormente, en 1961-1962, indicaria
que las fracturas de las extremidades eran frecuentes pero sélo describe
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tres casos, y hace una referencia a una especie de vendaje hecho con
juncos y piel con varillas de tabaiba usado para contener las fracturas
de los miembros (este descubrimiento fue hecho por Chil y Naranjo
en una momia procedente de Guayadeque, Gran Canaria, a finales
del siglo XIX). Por ultimo, en 1975, aparte de reafirmarse en lo dicho
anteriormente, sefiala que no pudo observar ninguna lesidn traumdtica
referida al térax.

Traumatismos entre los guanches

Lostraumatismos méds observados entre los guanches son fracturas
(fundamentalmente craneales y, ya bastante mads lejos, postcraneales),
seguidos por periostitis y engrosamientos subcorticales de origen
traumatico, luxaciones y miositis osificante traumdtica. Las heridas dseas
producidas por armas cortantes o punzantes son menos frecuentes que
las anteriores. De todos ellos nos ocuparemos a continuacion.

Fracturas

Una fractura consiste en la pérdida de continuidad del tejido
esquelético, con o sin afectacion de los tejidos blandos circundantes, y se
debe a fuerzas externas que superan la resistencia natural (elasticidad)
del tejido dseo.

Las fracturas se dividen cldsicamente en paleopatologia en dos
grandes grupos: craneales (cuyo origen, a su vez, puede ser por agresion o
accidente) y postcraneales (los mecanismos de produccion de la fractura
postcraneal son variados e incluyen: flexidn, cizallamiento, compresion,
rotacion o torsion, y traccién o tension).

Fracturas craneales
Las fracturas del crdneo constituyen uno de los campos
de estudio mds fascinantes de la paleopatologia canaria por su alta
frecuencia y sus implicaciones sociales, especialmente entre los guanches

de Tenerife, donde aparecen con una frecuencia sensiblemente
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alta (mds del 7% de los crdneos observados presentan algin tipo
de traumatismo), especialmente las producidas por violencia (mas
del 90% de los casos) afectando de modo especial al frontal y a los
parietales como consecuencia de combates cuerpo a cuerpo (batallas,
escaramuzas, emboscadas, etc.) y que se distinguen de las otras por
presentar la forma del instrumento que las produjo (piedras, palos y
lanzas). Mds del 80% de las mismas estdn bien consolidadas, lo que
implica la supervivencia del individuo durante un tiempo mds o menos
prolongado, que en no pocas ocasiones debid conllevar (al igual que
también sucede con diversos tipos de traumatismos postcraneales) una
serie de cuidados sociales por parte de otros miembros del grupo. La
edad de aparicidn es a partir de los |18 afios (no se ha observado caso
alguno en individuos de edad menor a esa) y son mas frecuentes en el
sexo masculino (8.6%) que en el femenino (5.4%).

Es interesante sefialar que la mayorfa de los traumatismos
craneales ocurre en el sur de la isla (el 9.2% de los individuos analizados
presentaba algin tipo de fractura craneal, llegando en algunas zonas,
como el Barranco de Orchilla en San Miguel de Abona, a alcanzar el
| 8%, Rodriguez Martin, 2000a), mientras que en el norte solamente
se encontraron fracturas con una frecuencia del 2.4%. La proporcién
sur-norte es de casi 4:1, lo que es muy significativo, mientras que la
proporcién masculino-femenino fue de 1.5-2:1, seglin el drea geogréfica
estudiada (Rodriguez Martin, 1997b; 2000a). No obstante, hay que
indicar que mientras en el sur la proporcidn por sexos es similar a la de
la muestra general, en la vertiente norte esta frecuencia es superior en
mujeres, un hecho que es curioso y que no suele verse con frecuencia
en la literatura paleopatoldgica (Rodriguez Martin et al, 1993). La
explicacion a este extrafio fendmeno podria ser el que las mujeres
nortefias participaran de alguna manera en los combates, desde luego
con bastante mayor frecuencia que las de la vertiente sur.

En cuanto a la edad, como ya hemos sefialado, no se ha podido
encontrar ningdn caso en subadultos y solo tres en el grupo de mayores
de 35-39 afios. Cerca del 90% de los traumatismos fue observado en
individuos cuyas edades oscilaban entre los 18 y los 34 afios (periodo
correspondiente a la fase de mayor actividad fisica).

181



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

Atendiendo a las caracteristicas de las fracturas, hemos establecido

cinco tipos diferentes (Rodriguez Martin, 1997b):

Fracturas deprimidas. Representan estas al grupo mas

numeroso (46.7% del total). Se ha subdivido este tipo en dos

subgrupos:

Fracturas irregulares (originadas principalmente por
impacto de piedras). Constituyen el 36.7% de todas las fracturas
de crdneo, cosa que no debe extrafiar ya que la mayor parte
de las fuentes escritas relatan la destreza del guanche en el
lanzamiento de piedras desde distancias considerables.

*  Fracturas circulares que son posiblemente debidas a golpes
con una especie de maza-boleadora usada por los guanches
y de la que existe documentacién arqueoldgica, consistente
en una funda de cuero que puede albergar en su interior
elementos liticos pulimentados, y de la que también hace
mencidn Espinosa (1594). Estos traumatismos representan el
0% de todas las fracturas. Este tipo también fue observado
por Kelley y Smeenk (1995) que, igualmente, lo relacionan con
esas mazas. (Ldm. XV).

2.

Fracturas lineares simples. Aparecen con una frecuencia del

20% vy estdn producidas por armas como el banot, baston de
madera de pino, barbusano o sabina, endurecido al fuego, que
podia alcanzar 1,75 metros de longitud, y serfa utilizado como
jabalina o como estaca.

3.

Heridas penetrantes. Constituyen el 13.3% y se originan

por lanzamientos con armas de madera usadas como dardos o
jabalinas. Sefiala Espinosa (op. cit.) que se trataba de varas aguzadas
que eran endurecidas al fuego.

4.

Grandes fracturas por aplastamiento. Quizds debidas a
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Lam. XV Fractura frontal consolidada producida

por una maza boleadora

caidas, vienen a representar el 6.7%.

5. Heridas inciso-contusas. Solamente aparecieron con una
frecuencia del 3.3% vy estdn causadas por armas de filo cortante.

Hemos podido, ademds, observar tres casos con diferentes tipos
de lesiones que probablemente fueran producidas al mismo tiempo.

Por lo que a la distribucidn topogréfica se refiere, esta es como
sigue:

' El frontal es el hueso mds afectado con una frecuencia
superior al 50%. No existe un claro predominio de lado.

. Los parietales se ven afectados en el 47% de los casos, y
aqui si existe un claro predominio del lado izquierdo y de lesiones
tipicas de combate cuerpo a cuerpo y cara a cara (fracturas
circulares, y heridas penetrantes y cortantes).

. Las demds regiones craneales se afectan poco, siendo el
esqueleto facial el mds frecuentemente afectado tras el frontal y

los parietales.
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Estos resultados indican que wuna gran proporcidén de
traumatismos craneales se relaciona con violencia (combates cara a
cara o lanzamiento de piedras), cosa que se observa en las fracturas
deprimidas y en las heridas penetrantes e inciso-contusas Por lo tanto, la
“actividad bélica” (aunque esta se tratara de escaramuzas o emboscadas
de pequefia escala, tan a menudo referidas por las fuentes escritas)
debid ser frecuente en el Tenerife prehispdnico si nos atenemos a la
prevalencia y a las caracteristicas de estas fracturas.

En el segundo grupo en importancia (fracturas lineares simples),
la edad no se relaciona en demasia con la ideal para el combate por lo
que este tipo, al margen de las causas violentas, podrfa estar relacionado
con accidentes.

Por lo que se refiere a la supervivencia y las complicaciones,
sefalar gue solamente cinco casos fueron diagnosticados de perimortem
mostrando el resto claros signos de consolidacién y supervivencia. Esto
no significa en absoluto que los individuos no sufrieran complicaciones
postraumdticas y que después de cierto tiempo pudieran fallecer
debido a alguna de ellas. En un 15% de los casos se observaron signos
de osteomielitis postraumadtica (infeccidon que pudiera relacionarse
con la presencia de fracturas abiertas). Otras complicaciones que se
pueden deducir fueron:

. La pérdida de ojos en dos casos con lesiones de la drbita
dsea que casi con total seguridad afectaron al globo ocular:

' Epilepsia, hipertension intracraneal, u otras complicaciones
cerebrales debidas a la gran afectacidn y disposicidn postfracturaria
de la tabla interna. Esto pudo ocurrir en el 20% de los casos.

Lasimplicaciones que tienen,desde el punto de vista sociopolitico,
estos traumatismos son interesantes porque indican que su mayor
frecuencia en la vertiente sur de la isla puede deberse a dos causas
fundamentales: una mayor incidencia de combates o, bien, causa mds
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plausible para nosotros, que los menceyatos del sur de la isla estuvieran
de alguna manera subyugados por los del norte que se verfan obligados
ainternarse en la vertiente meridional en busca de pastos para el ganado,
ya que el bosque en aquel tiempo llegaba practicamente al mar en los
menceyatos nortefios dejando pocas posibilidades para el pastoreo.
Ademas, la presidn demogréfica en el norte era bastante mayor que
la existente en el sur (ver capitulo de demografia). Al margen de la
posible “europeizacién” de los guanches del sur por contactos previos,
como sefialan algunos autores basandose en la presencia en Glimar de
la Virgen de Candelaria, quizds, hechos como los citados justificaran la
alianza de los menceyes del sur de la isla en el momento de la conquista
con los espafoles (Rodriguez Martin, 2000a).

Espinosa (1594) indica claramente que habia guerras entre
norte y sur y sefala el ejemplo del sobrino del mencey de Giimar,
enterrado en Guadamojete que murid en un combate con el mencey
de Tegueste. Todas las guerras, segiin el precitado autor, eran debidas al
hurto del ganado y por invasién de otros menceyatos.

De todos es conocido que el guanche podia llegar a ser un
combatiente formidable, especialmente los procedentes de los
menceyatos del norte de la isla. La batalla de Acentejo es un buen
ejemplo de ello y para hacernos una idea, traemos aquf el relato de
Andrés Bernaldez (s. XVI):

“E yendo en pos de los guanchos, peleando por una sierra arriba,
diéronse a floxura los cristianos e a mal recabdo, e los guanchos
bolvieron sobre ellos a pedradas, muy esforcadamente; e los
cristianos bolvieron fuiendo, que nunca el buen capitdn Alonso

de Lugo se lo pudo resistir ... Asi que murieron de los cristianos
ochocientos onbres en pocos dias”.

Para Crosby (1999),ya antes de esta famosa batalla, los guanches
“habfan arrojado al mar en las décadas de 1460 y 1490 a una tanda de
invasores”. Segln este autor, solo la falta de unidad politica hizo mds
difcil la defensa.
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Fracturas postcraneales

Los traumatismos postcraneales (todos los tipos incluidos) son
bastante mds infrecuentes que los del crdneo. La proporcion hombre-
mujer es de 2.6:1 v casi el 90% se observa entre los |8 y los 35-39 afios,
edades de mdxima actividad fisica y laboral. Por las caracteristicas de
los traumatismos postcraneales podemos decir que estos se debieron
principalmente a accidentes motivados por la deambulacién en terrenos
muy dificiles, lo cual, junto con la documentacidn arqueoldgica existente,
puede confirmar la actividad pastoril. Sin embargo, podemos anticipar
que la adaptacién al medio debia ser buena dada su relativamente
escasa frecuencia.

Refiriéndonos ya propiamente a las fracturas postcraneales, en
general, estas se originan en su mayor parte por accidentes debidos
a la deambulacion por terrenos dificiles (fundamentalmente por la
practica del pastoreo). En los miembros superiores, concretamente en
los huesos del antebrazo, al margen de lo anterior, también tenemos
que considerar las llamadas fracturas de defensa (fracturas de Parry).
(Lam. XVI).

Sefialan Zimmerman vy Kelley (1982) que, al igual que ciertos
tipos de fracturas son muy sugestivos de violencia interpersonal, otras
sugieren accidentes (como pueden ser las de tobillo en poblaciones
agricolas). En la muestra estudiada la mayor frecuencia de fracturas
corresponde al cibito con cerca del 5%, afectando principalmente
al tercio distal (en su mayorfa se trata del tipico tipo de fractura de
defensa de Parry) y al olécranon (en todos los casos se pudo apreciar
pseudoartrosis, coincidiendo con lo sefialado por Steele y Bramblett,
1989, acerca de lo frecuente que es esta complicacidn). Al cibito
lo siguen el peroné y la tibia, ambos rondando el 3%, que se ven
afectados fundamentalmente en el tercio distal y a nivel maleolar, lo
que sugiere caidas.Ya mucho mds lejos se encuentran las fracturas de
radio (especialmente las de cabeza), las de himero y las de fémur, con
frecuencias entre el | y el 1.5%. Sin ninguna relevancia estadistica se
pueden sefialar una fractura de la pelvis izquierda en una mujer anciana
y una fractura de sacro en un vardn adulto.
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Lém. XVI- Fractura de tercio inferior de cubito, una de las

mds frecuentes entre los guanches

Fracturas relativamente frecuentes en otras sociedades como las
de clavicula, falanges, metacarpianos, escafoides carpiano, metatarsianos,
o la tipica fractura de Colles, no se detectaron en estas series con
significacién estadfstica alguna.

La distribucion sexual presenta una proporcidn en todos estos
tipos de fractura superiora 2.5:1 del sexo masculino sobre el femenino.
En lo referente a la edad, un 90% cafa entre los 18 y los 35-40 afios, ¥
solamente el 10% correspondia a personas de mds de 40 afios. Con
excepcidon de una fractura de tercio superior de fémur izquierdo que
presentaba seis centimetros de acortamiento, no se han objetivado
fracturas postcraneales en subadultos (Rodriguez Martin et al.,, 1985a).

Es curioso que, mientras que en el norte el miembro superior
resulta mucho mas afectado que el inferior (4.2% frente al 1.5%), en el
sur ocurre justamente al contrario (4% de fracturas del miembro inferior
frente a un 1.3% de brazo o antebrazo). Estas diferencias podrian estar
motivadas por la terrible orografia del sur de la isla frente a la mads
suave del norte, lo que motivaria mds accidentes, especialmente de
miembros inferiores, entre los surefios en sus actividades pastoriles,y a
una actividad laboral diferenciada (pastoreo predominante en el sur vs.
agricultura/recoleccién del norte, combinada con la practica ganadera
habitual en la isla).
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Refiriéndonos ahora a las fracturas del esqueleto axial,
capitulo aparte de las fracturas postcraneales, podemos decir que
los mecanismos de fractura en la columna vertebral pueden ser los
siguientes: compresion, contusion directa, hiperflexion, y heridas por
objetos punzantes o cortantes. Las fracturas por compresién se deben a
intensas fuerzas verticales actuando sobre el cuerpo vertebral,afectando
generalmente a la parte anterior de la vértebra. Esto se observa con
mayor frecuencia en ancianos por la presencia de osteoporosis, y
no son hallazgos muy frecuentes en la paleopatologia del habitante
prehispdnico de Tenerife, pudiendo ser consideradas como las Unicas
dgicas (aquellas que ocurren en un hueso previamente

fracturas pato
enfermo) observadas entre ellos.

Complicaciones de las fracturas postcraneales

Las mads frecuentes complicaciones de las fracturas que afectan
al esqueleto apendicular entre los guanches son las siguientes:

' Mala alineacion de los fragmentos fracturados. Esta
complicacidn surge cuando no se realiza una buena reduccidn y
contencién de la fractura y ocurre frecuentemente en poblaciones
arqueoldgicas en aquellos huesos que estan rodeados de grandes
masas musculares, como puede ser el fémur, ya que la contraccion
de las mismas origina el acortamiento y la mala alineacidn
fracturaria. Se observd en todas las fracturas de fémur, con alta
frecuencia en las de himero vy en aquellos casos de fractura doble
de tibia y peroné.También se observd en un caso de fractura de
tercio medio de radio. (Ldm. XVII).

. Pseudoartrosis. Consiste en la falta de unién de los
fragmentos fracturados por mal tratamiento, interposicidn de
partes blandas entre dichos fragmentos, etc., dando origen a una
pseudoarticulacion, de ahi el nombre. EI 100% de las fracturas
de olécranon detectadas en los guanches presentaban esta
complicacién. Igualmente se pudo observar en un caso de fractura
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Ldm. XVIl-  Fractura didfisaria del tercio superior del fémur

con angulacién y acortamiento

de tercio medio de radio y en la mitad de las fracturas maleolares
tibiales.

. Enfermedad articular degenerativa. Obviamente, todas las
fracturas intraarticulares, especialmente frecuentes en el codo,
a nivel de la cabeza del radio, y en el tobillo, en la articulacidn
tibio-astragalina, presentaban esta complicacidon. Un 50% de las
fracturas de fémur presentaba EAD postraumdtica a nivel de los
cdndilos, siguiendo con una frecuencia de un 40% aquellas de
la didfisis cubital a nivel de la cavidad sigmoidea. En el resto su
frecuencia es menor.

. Otras complicaciones. No observamos signos de infeccion,
necrosis o anquilosis en todas las series analizadas.

Lesiones traumdticas por armas punzantes y cortantes

Es este un hallazgo relativamente comuin en poblaciones ar-
queoldgicas e histdricas y se han descubierto casos desde el Paleolftico
Superior hasta muy recientemente, y en la practica totalidad de las
culturas del planeta.
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Entre los habitantes preeuropeos de Tenerife se ha encontrado
un caso muy interesante, en un guanche que procedia de Majagora
(Gufa de Isora) (Diego Cuscoy, 1986). Se trata de una lesidn trauma-
tica producida alrededor del tiempo en que murid el individuo (lesidn
perimortem), por un dardo de madera, que se conserva audn in situ en
una vértebra dorsal (6*-7%) de un hombre de unos 30-34 afios de edad.
La pieza, con un didmetro de 5 x 7 mms, perford la ldmina vertebral
izquierda, muy proxima a la apdfisis transversa de ese lado, y entrd en
el canal medular, traspasdndolo oblicuamente de lado a lado, lo que
produjo casi con toda certeza la seccidn de la médula espinal y, por
tanto, la consecuencia inmediata serfa una paraplejia. Por la trayectoria
del dardo, completamente paralela al cuerpo vertebral, se puede de-
ducir que el agresor estaba en un plano inferior al de la victima o que
esta se encontraba en posicién de decubito lateral derecho y el agresor
en una posicién vertical encima de ella, esto Ultimo parece ser lo mas
probable debido a la gran potencia del impacto. La lesidn se produjo,
como ya hemos mencionado anteriormente, alrededor del momento
de la muerte, ya tuviera ésta lugar inmediatamente o quizds unas ho-
ras después debido a otros traumatismos producidos sobre los tejidos
blandos y de los que no hubiera quedado constancia, o a una infeccidn
de la herida, ya que no se ha podido observar ningln signo de regene-
racion osea. (Lam. XVIII).

Otro caso de lesidén por objeto punzante se observd en un in-
dividuo del Sur de Tenerife que presentaba un orificio, de un didmetro
similar a los de las jabalinas guanches y una profundidad de unos siete
centimetros, a nivel del hueso iliaco derecho. En este caso el objeto
punzante no se encontraba in situ y los mdrgenes de la lesidn estaban
bien remodelados lo que implica la supervivencia del sujeto al trauma-
tismo.

También se han observado en varios individuos procedentes
de diversas localidades del Sur de Tenerife lesiones de tipo cortante
a nivel de la béveda craneal en las que se objetiva pérdida de sustan-
cia dsea. La totalidad de los casos observados presentaba una buena
remodelacidn, implicando la supervivencia del individuo, y no se pudo
detectar la presencia de complicaciones de tipo infeccioso. Estas lesio-
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Lam. XVIll-  Dardo incrustado en el canal medular en la columna

dorsal alta de un individuo de Majagora (Guia de Isora)

nes asentaban a nivel del frontal lo que sugiere combates cara a cara y
cuerpo a cuerpo.
Luxaciones

Una luxacién o dislocacion consiste en el desplazamiento completo
y persistente de las superficies articulares de los huesos que conforman
una articulacion fuera de su posicién anatdmica normal, acarreando la
ruptura parcial o total de la capsula articular y/o los ligamentos. Puede
ser total o incompleta (subluxacién), siendo esta Uftima imposible
de diagnosticar en hueso seco. Es necesario sefialar que para poder
establecer un diagndstico paleopatoldgico de luxacidon es preciso que
las superficies articulares luxadas permanezcan largo tiempo fuera de su
posicién normal para que se produzcan, en la gran mayoria de los casos,
cambios en la morfologia de las mismas o se formen nuevas superficies
articulares en el hueso (neoarticulaciones). El tiempo requerido para ello
es variable, desde varias semanas hasta varios meses, ya que al no poderse
nutrir por el liquido sinovial y al no tener, en muchos casos, el suficiente
aporte sanguineo al hueso subcondral, el cartlago articular comienza a
degenerary se producen cambios de tipo artrdsico en las dreas de friccion
hueso-hueso (Steinbock, 1976; Ubelaker, 1989; Aufderheide y Rodriguez
Martin, 1998; Ortner, 2003). La causa en la mayor parte de los casos
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es de origen traumdtico pero también pueden deberse a movimientos
forzados y contracciones musculares bruscas.

De todos es sabido que las luxaciones mds frecuentes en
paleopatologia son las de hombro y cadera. Hay que sefialar desde
ahora que no hemos podido observar ningln caso de luxacién de
cadera en la poblacién aborigen de Tenerife, siendo las luxaciones mds
frecuentes las de hombro, codo y mufieca.

Curiosamente, todos los casos de luxacién aparecieron en el sur,
especialmente en los menceyatos de Glimar y Abona, siendo el hombro
y la mufieca los que con mas frecuencia se afectaban. En Guimar la
frecuencia de luxacién de hombro (comprobable a nivel escapulary de
cabeza de himero) fue del 1.4% y en Abona del 2.8%.Todos los casos
aparecieron en adultos, y no se pudo objetivar predominio de sexo ni
de lado (esto ultimo también se observa en las fracturas). La luxacidn
de mufieca (demostrada por la gran irregularidad de las superficies
articulares inferiores de cuibito y radio y por la neoarticulacién formada
en los mismos) es bastante mds infrecuente que la anterior y solo se
observé en mujeres adultas.

Una luxacién poco comin fue encontrada por Rodriguez
Martin (1992a) en un adulto joven masculino, procedente de un
enterramiento individual de San Miguel de Abona (Tenerife Sur) con
una dislocacidn subastragalina izquierda probablemente producida por
una caida. Existia enfermedad articular degenerativa en el calcaneo y
el astrdgalo izquierdo, asi como en la superficie articular de la tibia.
La presencia de espondilosis severa desde T3 a L3, es probablemente
consecuencia de una cojera secundaria a la lesidon de tobillo que
originaba un desequilibrio para la columna durante la deambulacién
y ello atestigua una prolongada supervivencia después de la luxacion.
Este tipo de luxacidn es tipicamente producido por caidas en terrenos
muy accidentados (Hughes, 1990), y es por ello que no nos extrafiarfa
que se tratara de un pastor de la zona sur que debia desempefiar su
labor por terrenos escarpados. (Lam. XIX).

En ninguno de los casos se pudo comprobar complicaciones del
tipo necrosis avascular, atrofia dsea o infeccidn, tipicas de algunos casos
de luxacién mal tratada.
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Ldm. XIX-  Luxacién subastragalina en el tobillo de un individuo

del sur de Tenerife

Espondilolisis

Aunque incluida generalmente en el grupo de las malformaciones
congénitas por existir una predisposicidn genética a padecerla (Turkel,
1989), es el traumatismo la causa mds comun de la espondilolisis que,
seglin Merbs (1989), estd relacionada con la postura erecta, apareciendo,
por tanto, Unicamente en seres humanos. Su frecuencia se incrementa
con la edad (Stewart, 1953). La manifestacién mds frecuente es la
separacion completa bilateral, aunque también puede ser unilateral, de
la vértebra presentando una parte ventral con el cuerpo, los pediculos y
los procesos transversos v articular superior, y una dorsal con las ldminas,
apdfisis espinosa y proceso articular inferior: Ortner (2003) sefiala que,
en sintesis, se trata de una fractura de stress. La 5 vértebra lumbar es
la mds afectada. Mecédnicamente, la espondilolisis permite a la vértebra
deslizarse de su posicién anatémica normal produciendo espondilolistesis
(El-Najjar y McWilliams, 1978; Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).
(Ldm. XX).

La espondilolisis se diferencia del resto de las fracturas por
tener un claro patrén familiar;, lo que ha hecho pensar, repetimos, que
se trata de un trastorno hereditario. Sin embargo, hoy parece claro que
lo heredable no es la espondilolisis en si sino algin aspecto anatémico
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que predispone al individuo a sufrir la fractura. La mds alta frecuencia de
espondilolisis registrada en poblaciones del pasado corresponde a los
esquimales Sadlermiut, y Stewart (1956) y Merbs (1983) lo atribuyen
a trabajos forzados con la columna y las caderas hiperflexionadas v las
piernas extendidas.

En general, su frecuencia en poblaciones antiguas fluctda entre el
Ovyel I1%,y en la poblacidn actual entre un 4 y un 8% (Aufderheide y
Rodrfguez Martin, op. cit.).

En la poblacién prehispdnica de Tenerife el porcentaje de esta
patologia se sitia entre el | v el 2% de las series estudiadas, siendo
mas frecuente en el norte que en el sur; y todos los casos estudiados
correspondian a individuos masculinos,lo que se adapta a las caracteristicas
epidemioldgicas generales de esta entidad patoldgica.

Hernias discales

Un tipo especial de traumatismos lo constituyen las hernias dis-
cales. Aunque muchos autores las incluyen dentro de las enfermedades
reumadticas, no cabe duda que el esfuerzo fisico juega un papel muy
relevante en su origen y desarrollo. Las hernias del disco intervertebral
pueden ser de dos tipos:

' Prolapso del disco hacia el canal medular: serfa esta la tipica
hernia discal posterior, responsable de radiculopatia con dolor
y problemas neuromotores, que presenta osteolisis del margen
posterior de la superficie vertebral.

. Hernia intraesponjosa o vertical: se manifiesta por los
nédulos de Schmorl y es bastante mds frecuente que la anterior
en paleopatologfa, situdndose en las dreas centrales del cuerpo
vertebral como zonas deprimidas, irregulares y de apariencia
rugosa, que pueden en ocasiones confundirse con focos
metastdsicos (Helms, 1989). Este tipo de hernia se relaciona con
la espondilosis. (Lam. XXI).
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Ldm. XX.- Espondilolisis

Lam. XXI.- Nédulo de Schmorl (hernia discal intraesponjosa)
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Como sabemos, la sobrecarga y la tension son dos importantes
factores en los cambios degenerativos discales vy, Idgicamente, se
producirdn en los segmentos de la columna mds propensos a sufrir
traumatismos crénicos vy agudos: la columna lumbar inferior y la
cervical inferior: En la literatura paleopatoldgica son muy numerosas
las referencias a los nédulos de Schmorl, estando siempre relacionados
con labores muy duras en las poblaciones estudiadas.

La poblacién guanche de Tenerife muestra en ambos sexos v a
partir del intervalo 20-24 afios una alta frecuencia de hernias discales
verticales o intraesponjosas, llegando a afectar entre el 40 y el 60%
de los individuos con edades superiores a los 30 afios, en dos o mds
superficies vertebrales. La regién de la columna mds frecuentemente
afectada es la lumbar, seguida de la dorsal v, ya bastante mds lejos, la
cervical. No existen claras diferencias geogréficas.

Con respecto a los prolapsos discales o hernias posteriores,
hay que sefialar que su prevalencia es bastante menor que la de las
anteriores, existiendo solamente una decena de casos constatados
en las series incluidas en el presente trabajo. Afectan, al igual que las
verticales, con mds frecuencia a la columna lumbar; con una ratio sexual
de 1.5:1 para los varones.

Periostitis traumdtica

También son denominadas engrosamientos subperidsticos
localizados en la literatura paleopatoldgica. La causa mas frecuente de
las mismas es un golpe directo sobre la superficie dsea. En general,
ocurre principalmente en la superficie anterior de la tibia, en el radio
y en el cubito, por golpes directos que originan un engrosamiento
del cértex de la zona afectada, por hemorragia subperidstica que
posteriormente se osifica. Por su naturaleza localizada se pueden
diferenciar de las periostitis de origen infeccioso. Su aparicidn es muy
frecuente en poblaciones arqueoldgicas. (Ldm. XXII).

Todos los casos observados en las series elegidas para este
trabajo se dieron en la tibia y en varones, afectando la mayorfa al tercio
medio en su cara anterior, y existiendo un claro predominio del lado
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Lam. XXIl..- Periostitis traumdtica

derecho. En cuanto a su distribucién geogréfica sefialar sdlo que la
frecuencia en el norte de Tenerife (menceyato de Taoro) era de un
5.7% mientras que en el sur (Glimar) fue de un 1.5%. En los otros
menceyatos no se observd ninglin caso.

Miositis osificante traumdtica

Es esta una condicidn patoldgica consecutiva a traumatismos que
puede estar localizada en los tejidos blandos (miositis osificante local)
o adyacente al periostio (miositis osificante peridstica) (Aufderheide
y Rodriguez Martin, 1998). El golpe origina un hematoma que se va
osificando de manera centripeta a partir de la tercera o cuarta semanas,
completdndose hacia los seis meses, y dando origen a una masa dsea
que suele aparecer como una exostosis de forma irregular; siendo
los lugares mds comunes el tercio distal del himero, las superficies
medias o laterales del fémur proximal y distal, y también a lo largo de
la linea dspera (Zimmerman y Kelley, 1982; Ortner y Putschar, 1985;
Aufderheide y Rodriguez Martin, op.cit.).

Todos los casos observados entre los guanches correspondian
a varones adultos del menceyato de Giifmar,y afectaban en un 1.2% de
los casos a la Iinea dspera y en un 0.5% a la superficie medial del tercio
proximal del fémur.Todos los casos se dieron en el lado derecho.
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Roturas de menisco

Rodriguez Martin y Rodriguez Maffiotte (1989) describen dos
lesiones meniscales en dos rodillas guanches momificadas. El primer
caso es un vardn de 30-34 afios de edad procedente de Candelaria
que presenta una doble rotura y un arrancamiento del cuerno
posterior del menisco interno de la rodilla izquierda. El segundo es otro
sujeto masculino de aproximadamente la misma edad que el anterior
y originario del Barranco de Orchilla (San Miguel de Abona) en el que
se observa una rotura simple y arrancamiento del cuerno posterior del
menisco lateral de la rodilla derecha. Estos son los dos unicos casos de
este tipo de lesiones descritos hasta ahora en el Tenerife prehispanico
y de los pocos, si es que existe alguno, que se han registrado en la
literatura paleopatoldgica.

7.2. Enfermedades circculatorias oseas
Introduccion

Las enfermedades circulatorias dseas incluidas en este capitulo
(osteocondritis disecante vy osteocondrosis), en realidad, tienen un
origen en el que no estd nada claro el peso que pueda tener ese
factor, pensandose en la actualidad que los microtraumatismos juegan
un papel muy relevante en su inicio y posterior desarrollo, siendo
secundario el déficit de aporte sanguineo que serfa el responsable
de la necrosis de una porcidn de hueso, normalmente pequefia, que
quedaria bien limitada sobre todo si afecta a las superficies articulares
o0 a las apdfisis (Resnick et al,, 1989; Aufderheide y Rodriguez Martin,
1998; Ortner, 2003). Lo que ocurre es que las condiciones patoldgicas
a las que a continuacidén nos referimos son casi siempre englobadas en
esta categorfa, tanto en la literatura médica como en la paleopatoldgica,
a falta de una mds especifica.

Veamos como afectaron estas dos entidades a la poblacién
guanche de Tenerife.
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Osteocondritis disecante

También llamada enfermedad de Konig, es el trastorno vascular
6seo mds frecuentemente diagnosticado en paleopatologfa. Se ha
propuesto una etiologfa variada (idiopdtica, vascular, traumdtica), pero lo
cierto es que viene condicionada fundamentalmente por traumatismos
repetitivos de pequefa intensidad sobre la articulacién. Consiste en
un trastorno no inflamatorio, benigno, que presenta fragmentacién y
posible separacion de una porcidn de cartilago y hueso subyacente
por necrosis dsea (normalmente pequefia, variando desde pocos
milimetros a uno, dos, o incluso mds centimetros) de la superficie de
las articulaciones diartrodiales, dando lugar a lesiones crateriformes,
denominadas “lecho del ratdn”, y, como consecuencia, a la aparicion
de cuerpos libres dentro de la articulacion, también llamados “ratones
articulares”. (Lam. XXIIN.

Se relacionan con el gjercicio fisico y su frecuencia es mucho
mayor en varones que en mujeres. La localizacion mds frecuente,
con diferencia, es la rodilla, y le siguen el tobillo y el codo, siendo
normalmente unilaterales. Aunque se han observado casos familiares,
su aparicidn es esporddica (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Su
debut varia desde la infancia hasta las edades medias de la vida, siendo
su frecuencia mds alta durante la adolescencia. Al igual que sucede
con otras entidades patoldgicas (entesopatias, enfermedad articular
degenerativa, traumatismos), la osteocondritis disecante, analizada en
su contexto, puede convertirse en un buen indicador de actividad fisica
por su relacidn con el ejercicio.

Aungue Mann y Hunt (2005) sefialan que se trata de un
hallazgo infrecuente en series arqueoldgicas, Martin Oval y Rodriguez
Martin (1994) encontraron un elevado porcentaje de la misma entre
la poblacidn guanche (5-25% de sujetos afectados, segin las series
analizadas).

Rodriguez Martin (2000b), analizando cerca de 1000 individuos
procedentes de mds de sesenta yacimientos de Tenerife, encontrd
que esta patologia se vefa con mayor frecuencia en los miembros
inferiores que en los superiores, siendo la articulacion mds afectada la
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rodilla (6%), afectandose por igual los cdndilos medial v lateral (lo que
podria estar relacionado de algin modo con el squatting), le segufa el
pie (metatarsianos, astrdgalo y calcdneo) (4,6%), tobillo, a nivel de la
superficie articular de la tibia (3%), codo (2,4%), mano (metacarpianos)
(1,2%), hombro (0,7%), muiieca (0,5%) vy cadera (0,3%, muy lejos del
19% sefialado por Gonzdlez et al., 1986, y del 20% observado en el
céndilo medial por Garcia Garcia y Barreda Lépez, 1995, ).

Al igual que ocurre con la gran mayoria de las series, también
entre los guanches es mds frecuente en hombres que en mujeres en
una proporcidn de 1.5:1, aunque esto puede variar dependiendo de la
articulacidn. Asf, por ejemplo es mds frecuente en varones en los miem-
bros inferiores, en el hombro y en la mufieca, mientras que prepondera
en codo y mano en las mujeres. Esto podra apuntar hacia una division
sexual del trabajo, donde los hombres se dedicarfan mas al pastoreo v las
mujeres a las tareas de recoleccién y/o agricuttura y a labores domésticas
(molienda, fabricaciéon de cerdmica, cosido de pieles, etc.).

En cuanto a la edad, la mayorfa de los casos (123 de un total de
|'73,71%) aparecen en individuos que se encuentran en el intervalo de
25 a 34 afos, mientras que |9 corresponden al intervalo 15-24 afios,
|5 a 35-44 afios,en |3 de los casos se trataba de mayores de 45 afos,y
solamente en 3 ocasiones afectd a menores de |5. Esto no significa, por
supuesto, que en la mayorfa de los casos la lesidn se produjera entre
los 25 vy 34 afios, sino que probablemente ocurrirfa algunos afios antes,
posiblemente entre los |5y 24.

En esta serie existen unos pocos casos de lesiones muiltiples,
que en su mayorfa afectan a la rodilla y en un solo caso al codo. También
se encontraron dos varones adultos que presentaban esta patologfa
en varios lugares esqueléticos, en un caso se trataba de cinco lesiones
diferentes en cuatro sitios distintos, y en otro dos se observaban
lesiones localizadas en la cabeza del fémur y en el escafoides tarsiano,
estando ambas localizadas en la extremidad inferior derecha.

Rodriguez Martin  (2000b) sefiala que la patologia maés
frecuentemente asociada con la osteocondritis disecante es la
enfermedad articular degenerativa, que aparece con una frecuencia del
|0-15%.
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Lam. XXIll.- Osteocondritis disecante de la base del himero (codo)

Como hemos observado, la articulacidon mds afectada entre los
guanches es la rodilla, y en general, las articulaciones de los miembros
inferiores, con excepcién de la cadera. En las extremidades inferiores
no hay un predominio del lado en el que se presentan las lesiones, pero
en los miembros superiores es el derecho el lado predominante, lo que
implicarfa un mayor uso de ese brazo y, consecuentemente, se puede
deducir que existia una mayor proporcién de diestros que de zurdos,
como ya ha quedado demostrado en el estudio de otros pardmetros
como los marcadores de actividad fisica.

La enfermedad en los miembros inferiores presenta una
prevalencia similar en las vertientes norte vy sur de la isla, sin embargo
la vertiente norte presenta una frecuencia mds alta de afectacion en las
extremidades superiores que la del sur; lo que podria ser consecuencia
de unas bases econdmicas diferentes: pastoreo en el sury una economia
de tipo mixto en el norte, donde se dedicarian a la agricultura y la
recoleccidn terrestre combinadas con la ganaderia.

Algunas cuevas sepulcrales familiares (aquellas en las que
se observa una frecuencia significativamente alta de variaciones
epigenéticas) presentan frecuencias cercanas al 25% de osteocondritis
disecante lo que podria indicar una base genética que predispusiera a
la enfermedad. En este sentido, Garcia Garcia y Barreda Lépez (1995)
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sefialan que no detectaron ninguna relacién entre la enfermedad vy la
zona geogréfica o la altitud, lo que les lleva a afirmar que podria existir
una predisposicidn genética en su aparicion y, fundamentalmente, se
conectarfa con el alto grado de endogamia de la isla. Es evidente que el
factor genético juega un papel relativamente importante en la aparicién
de la osteocondritis disecante, pero creemos que su alta prevalencia en
la isla se debié mds al esfuerzo fisico que representan las caminatas por
terrenos bastante accidentados, vy a las actividades fisicas importantes
lo que conlleva microtraumatismos repetidos que, finalmente, serfan los
responsables de la aparicién de esta patologfa.

Osteocondrosis

Las osteocondrosis, que también son denominadas, sobre
todo en la literatura médica francesa, osteocondritis apofisarias,
comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades, no inflamatorias,
y de naturaleza benigna, que se caracterizan generalmente por
fragmentacion y esclerosis de las epifisis (extremos dseos) y apdfisis
(zonas de insercidon musculotendinosa) del esqueleto inmaduro.
Puede haber afectacion multiple. El diagndstico puede ser radiografico
(incremento de la densidad dsea al inicio del proceso y posteriormente
radiolucidez subcondral) y macroscépico (colapso de la superficie
articulan, fragmentacidn dsea y deformacion articular) (Aufderheide y
Rodriguez Martin, 1998). La mayorfa aparece en la primera década de
la vida, siendo mds rara a partir de los diez afios. El sexo masculino se
afecta con mucha mayor frecuencia que el femenino.

La osteocondrosis no es tan comun entre los guanches como
la osteocondritis disecante, siendo las mds observadas, aunque sin gran
relevancia estadistica, la enfermedad de Osgood-Schlatter, localizada
en la tuberosidad tibial anterior; la enfermedad de Sever, a nivel del
calcdneo; y la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, en la cadera. De
las tres, la mds frecuente es la de Osgood-Schlatter; con prevalencia
que fluctda entre el 1.5 vy el 3%, segin la serie estudiada. Mds lejos
queda la enfermedad de Sever con una frecuencia que ronda el 1%,
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Lam. XXIV- Enfermedad de Osgood-Schiatter

(osteocondrosis de la tuberosidad tibial)

Como también sucede en el caso de las osteocondritis, el predominio
masculino es claro, pero no existe preponderancia de alguna zona
geogrdfica de la isla. (Ldm. XXIV).

En cuanto a la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes o necrosis
aséptica de la cabeza del fémur, cabe sefialar que su naturaleza no se
ha aclarado por completo. Bullough (1992) sefiala que esta condicidn
patoldgica es la Unica de las osteocondrosis en la que se puede afirmar
que existe un trastorno vascular En los fémures pertenecientes a las
colecciones del Museo Arqueoldgico de Tenerife aparecid solamente un
caso con la tipica imagen de la cabeza femoral en forma de champifion,
en un hombre adulto del sur de la isla.

El trastorno circulatorio, aunque sobre su origen habrfa bastante
que discutir, mds diagnosticado a nivel vertebral en paleopatologia es la
enfermedad de Scheuermann, relacionada, tal y como sefialan Duthie
y Bentley (1987), con las vértebras en cufia de la cifosis juvenil por
afectacion de la epffisis vertebral. Al igual que en la actualidad, en el
pasado esta entidad patoldgica afectaba mds frecuentemente a los
varones en una proporcién de 7-10:1, pero en la poblacién prehispanica
deTenerife, sélo aparece con baja frecuencia entre los jévenes varones
y no llega al 3% de la muestra.
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7.3. Malformaciones y anomalias congénitas
Introduccion

Estas anomalias y malformaciones se producen por cambios
patoldgicos en el desarrollo normal durante la vida intrauterina. Pueden
observarse en el nacimiento o meses o afios mds tarde, y, ademds,
pueden ser hereditarias o adquiridas entre la concepcidn y el nacimiento,
siendo la etiologia de muchas de ellas desconocida aun. Sin embargo,
el 90% de estas malformaciones en los paises industrializados se debe
a trastornos genéticos (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Casi la
mitad de ellas van a afectar al esqueleto (Manchester; 1983).

Este tipo de trastornos, en general, se observa en el 4-5% de
los nacimientos, y el 40% de estos individuos muere en el perfodo
perinatal (Sandritter y Thomas, 1981). No obstante, es dificil comparar
su incidencia entre poblaciones por varias causas: falta de estadistica
en paises subdesarrollados, gran ndmero de nacimientos fuera de los
sistemas sanitarios, prioridad de otras enfermedades frente a estas en
paises pobres, y variables en los métodos de observacion y diagndstico
(Turkel, 1989). Este hecho se acrecienta de modo notable cuando se
trata de poblaciones arqueoldgicas por la evidente carencia de datos
aunque,siguiendo a Robertsy Manchester (2005),las muertes atribuibles
a defectos del desarrollo debid ser baja si se compara con otras causas
como enfermedades infecciosas del tracto digestivo (gastroenteritis) o
respiratorio (neumonfa).

Desdeunpuntodevistaantropoldgico,dossonlasconsideraciones
que deben hacerse a la hora de analizar las malformaciones congénitas:
el efecto que estas condiciones patoldgicas tienen sobre el estado de
salud del individuo, en particular; y de la poblacidn, en general, y las
consecuencias de la influencia de la endogamia sobre la aparicidn de
los mismos.

En la poblacidn prehispanica de Tenerife las malformaciones
congénitas tuvieron forzosamente que jugar un papel importante,
ya que la endogamia, derivada del medio insular y del escaso aporte
exterior de nuevos elementos durante mds de 20 siglos, lo que conlleva
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un aislamiento muy prolongado, serfa responsable potencial de una alta
prevalencia de este tipo de patologias (Rodriguez Martin, 1995a).

Aqui nos limitaremos a hablar de aquellas malformaciones que
han sido diagnosticadas en las islas.

Malformaciones craneales

Craneosinostosis

El cierre de las suturas de la béveda craneal ocurre normalmente
en el adulto (hacia los 30 & 40 afos en la superficie interna y 10 afios
después en la externa). El orden normal del cierre suturario es: region
bregmdtica - sagital - coronal - lambdoidea. Asf pues, la craneosinostosis
debe considerarse como un proceso normal que ocurre a una edad
anormalmente temprana (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998), v
cuanto mds precoz sea ese cierre mayor serd el grado de deformacion
sufrido por el individuo. Este cierre precoz puede acontecer como
fenédmeno aislado o formando parte de sindromes politrépicos (aquellos
que engloban varios fendmenos patoldgicos). En la mayor parte de los
casos su etiologfa parece estar bajo control genético aunque la via de
transmision no se conoce aun (Barnes, 1994), aunque también parecen
jugar un cierto papel factores tales como traumatismos durante el
nacimiento o infecciones intrauterinas (Roberts y Manchester; 2005).

Desde un punto de vista patoldgico hay que resefiar que
la naturaleza y el grado de la deformidad depende del nimero de
suturas envueltas, del orden de la sinostosis, de la edad de aparicién,
y de los mecanismos subyacentes. El crecimiento se limita o se
detiene perpendicularmente a la sutura sinostosada y se compensa
por sobrecrecimiento del crdneo en otras direcciones. En principio, no
existe una clara relacién con trastornos neuroldgicos o mentales. Las
principales craneosinostosis son las siguientes:

. Escafocefalia. La sutura precozmente fusionada es la sagital.
El crdneo resultante es largo y estrecho, con un indice craneal

menor de 70 o hiperdolicocéfalo, con ensanchamiento y elevacién

205



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

de la frente y estrechamiento de la base y de la mandibula. Se da
mas en varones y es la mas comun de las craneosinostosis (50-
80%).

' Plagiocefalia. Existe una sinostosis asimétrica de las suturas,
produciendo un crdneo “desequilibrado”, pareciendo normal en
un lado y subdesarrollado en el otro, o anterior y posteriormente.
Puede ser de tres tipos: frontal (sinostosis de las suturas ipsilateral
frontal vy esfenofrontal), occipital (sinostosis de la lambdoidea en
un lado con aplanamiento del occipital y prominencia frontal), y
hemicraneal (mdltiple fusion suturaria en un lado del craneo).

. Turricefalia. Es una sinostosis bilateral coronal con
cierre asociado de la esfenofrontal y probablemente de la
sagital, resultando un crdneo ancho con frente alta y discreto
hipertelorismo.

' Trigonocefalia. Producida por cierre precoz de la sutura
metdpica, que normalmente lo hace entre los dos y los tres
afios de edad, produciendo un crdneo con forma mds o menos
triangular observdndolo desde arriba.

. Trifilocefalia. Aqui existen multiples sinostosis prematuras
que originan un craneo trilobular.

Las craneosinostosis no constituyeron un fenédmeno muy frecuente

en la poblacidn prehispdnica canaria, en general, y guanche, en particular.

Existen casos aislados de las mismas en algunas islas (que los traemos aquf,
aungue no entren dentro del objetivo de este trabajo, para completar el

panorama de la patologfa enTenerife). Spitery (1983) reporta la presencia

de cuatro casos escafocéfalos procedentes de Canarias en la Coleccidn

Verneau del Museo del Hombre de Paris, dos de ellos son originarios
de La Gomera y otros dos de Gran Canaria. Por su parte, Rodriguez

Martin et al. (1985b) describen un caso enTenerife (vardn de 20-24 afios

procedente de la Cueva del Moncidn, Candelaria) y perteneciente a las
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colecciones bioantropoldgicas del Museo Arqueoldgico de Tenerife. Este
caso presentaba una hiperdolicocefalia muy marcada sin que ninguna
otra sutura estuviera sinostosada. En esas colecciones también existe
otro crdneo escafocéfalo procedente de El Hierro.

Por lo que respecta a la plagiocefalia y la turricefalia, es de nuevo
Spitery (1983) quien sefiala la existencia de varios casos canarios. Existe
un caso de plagiocefalia en la Coleccion Verneau procedente de La
Gomera que muestra sinostosis unilateral de la sutura coronal, y otros
dos originarios de San Miguel (Tenerife) y Guayadeque (Gran Canaria).
Los dos crdneos turricéfalos descritos por Spitery proceden de Acusa
y Guayadeque, ambos en Gran Canaria.

Hidrocefalia

Setrata de untrastorno causado poracimulo anormal de liquido
cefalorraquideo en los ventriculos cerebrales y espacio subaracnoideo,
cuando el equilibrio entre la secrecién v la reabsorcidn del fluido falla
produciendo un incremento del mismo. Aproximadamente una cuarta
parte de los casos de hidrocefalia son congénitos y el resto obedece
a otras causas (traumatismos, infecciones, tumores) (Aufderheide
y Rodriguez Martin, 1998). La apariencia del crdneo es grande vy
globular con prominencia frontal, adelgazamiento de los huesos de la
bdveda craneal, fontanelas abombadas, suturas ampliamente separadas
mostrando muchas veces huesos wormianos, atrofia del reborde
supraorbitario, y aplanamiento de la base craneal. En paleopatologfa,
para que estos cambios sean aparentes deben ocurrir en la infancia
temprana pues de lo contrario no se podrian observar (Roberts y
Manchester; 2005).

Es un hallazgo poco frecuente en paleopatologia y hasta los
dltimos afios del siglo pasado eran una treintena los casos diagnosticados
en todo el mundo (Richards y Anton, 199 1). El Unico caso de hidrocefalia
del que se tiene conocimiento en Canarias antes de la conquista fue
diagnosticado porVerneau (1876) en un guanche deTenerife y excluido
de sus series craneométricas porque la malformacién impedia medirlo
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correctamente. Probablemente se trataba de un crdneo infantil, aunque
el antropdlogo galo no deja constancia de la edad.

Malformaciones congénitas de la columna vertebral

Las malformaciones vertebrales son las mds frecuentes en la
poblacién prehispanica de Tenerife y se localizan fundamentalmente en
la zona de la transicién lumbosacra con presencia de sacralizacién de
la quinta vértebra lumbar y lumbarizacidn del primer segmento sacro;
en el propio sacro (espina bifida oculta o raquisquisis que consiste en
la falta de cierre de la parte posterior sacra); y en la unidn sacro-coxis
(sacralizacidon del primer segmento coccigeo). Estas malformaciones
tienen una frecuencia fluctuante entre el |5 y el 40% segin la zona de
la isla que se estudie. Otras malformaciones y anomalias vertebrales
menos frecuentes (3%) son presencia de bloques vertebrales o fusidn
de vértebras, occipitalizacidon del atlas (fusion de la primera vértebra
cervical con el occipital), escoliosis, y espondilolisis (separacion entre
el cuerpo vy el arco posterior de una vértebra, de la que ya hemos
hablado en el apartado correspondiente a los traumatismos). Veamos
cada una de ellas.

Asimilacidn u occipitalizacién del atlas

Esta patologia se caracteriza porque el atlas se fusiona parcial
o totalmente con el occipital aunque los elementos posteriores
normalmente permanecen libres. Se considera como una vértebra
de transicién y es la mds comun de las malformaciones a este nivel,
Produce acortamiento del cuello y compresién neuroldgica por la
odontoides del axis que presenta elevacién anormal en el 50% de los
casos (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).

Es una malformacién poco comin entre la poblacién
prehispdnica de Tenerife, mostrando una prevalencia en torno al 0.5%.
Solamente se han diagnosticado dos casos, correspondientes a dos
mujeres adultas, una procedente de la cueva de Igonce (Candelaria)
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Lam. XXV.-- Bloque vertebral congénito

(fallo en la segmentacién de vértebras)

y la otra del yacimiento de Las Calderetas (Taganana, Santa Cruz De
Tenerife) (Rodriguez Martin, 1984; Rodriguez Martin et al,, 1985c).

Segmentacién incompleta de vértebras (blogue vertebral)

Consiste en la fusién de dos vértebras adyacentes para formar
un bloque. Suele manifestarse a nivel cervical, bajo el axis. Su etiologfa
no estd clara. Las vértebras fusionadas aparecen en las radiografias
como sdlidas masas (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Si el fallo
es unilateral puede producirse escoliosis secundaria por el crecimiento
asimétrico de la columna. (Lam. XXV).

Esta malformacion estd presente en el Tenerife prehispanico
con una frecuencia inferior al 1%, y todos los casos diagnosticados
corresponden a hombres. No existen diferencias geograficas.

Sindrome de Klippel-Feil

Denominado igualmente “cuello corto congénito”, este trastor-
no consiste en que dos o mds vértebras se fusionan en un bloque con
proceso espinoso, arco neural y cuerpo vertebral Unico. Existe, ademds,
acortamiento del cuello y escoliosis cervical con malformacién del oc-
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cipucio, y espina bifida frecuente, pero no invariablemente aparece esta
anomalia (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Su prevalencia en la
poblacién general es baja (un caso cada 40.000-45.000 nacimientos) y
el 25% de los individuos muestra elevacion uni o bilateral de la escdpula.
Escoliosis o cifosis asociadas aparecen en el 60% de los casos.

Su presencia en la poblacidn prehispdnica de Tenerife no es
estadisticamente significativa, pues sdlo se ha diagnosticado un caso,
que correspondfa a un hombre del sur de la isla, concretamente de
Candelaria. Su rareza en Canarias queda demostrada por el hecho de
que solo se han observado dos casos mas, uno en La Gomera y otro
en El Hierro (Arnay de la Rosa et al,, 2005).

Fisuras vertebrales congénitas: espina bifida o raquisquisis

Es la mds comun de todas las malformaciones vertebrales y
consiste en la falta de cierre en la linea media vertebral a nivel posterior
(defecto del tubo neural). En general, los varones se afectan mas que
las mujeres y se ha relacionado con factores genéticos y ambientales
(déficit de 4cido félico materno). La mayoria de los casos ocurre a nivel
lumbosacro y mds frecuentemente en el propio sacro. Puede ser de
dos tipos:

. Espina bifida oculta (EBO). Hay fusion incompleta del
arco neural vy, cuando afecta al sacro, puede envolver uno, varios
segmentos (estos dos casos constituyen la EBO incompleta) o
todos ellos (EBO completa). No hay extrusion de las meninges
o estructuras nerviosas. Muchas veces se detecta en un examen
rutinario y es la que se diagnostica en paleopatologia normalmente
(Zimmerman y Kelley, 1982; Ortnery Putschar, 1985; Aufderheide
y Rodriguez Martin, 1998; Roberts y Manchester; 2005). (Ldm.
XXVI).

. Espina bifida abierta o quistica (EBA).Es una forma mucho
mas grave que la anterior, siendo muchas veces incompatible con
la vida si no se recurre al oportuno tratamiento quirdrgico, hecho,
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Lam. XXVI.- Espina bifida oculta completa (raquisquisis)

a nivel del sacro

obviamente, que era imposible en la antigliedad. Hay tres grados
de severidad: meningocele, mielomeningocele, y mielocele.

Paleopatologia de la espina bifida

Post (1966) sefialé que la existencia de claras diferencias
poblacionales en la frecuencia de espina bifida oculta puede tener
un condicionante genético. En poblaciones arqueoldgicas, destaca el
estudio de Ferembach (1963) en Taforalt (noreste de Marruecos) en
donde encontrdé una frecuencia inusualmente alta de esta anomalia
entre los antiguos bereberes.

Su prevalencia entre los guanches llega en ocasiones, y en
alguna serie, a superar el 30% de la poblacién. La media global para la
isla se situd en torno al 20%, que es de 3 a 6 veces superior a la que
se detecta en la poblacién general de cualquier lugar y en cualquier
tiempo. Si se compara la zona norte insular con el sur se encuentra
que la prevalencia es mds alta en este (24,3%) que en el norte (19%).
También se observa cierta predisposicién por el sexo masculino (1,6
al).

La espina bifida oculta completa aparece en el 36,8% de los
casos. Dado su probable condicionamiento genético, puede indicar una
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endogamia importante, que estarfa mds marcada en algunas zonas como
El Masapé (San Juan de la Rambla); Uchova (Barranco de la Tafetana,
San Miguel de Abona); la zona de Montafia de Guerra-Barranco de
Santos (San Cristdbal de La Laguna); o Los Auchones (Anaga, Santa
Cruz de Tenerife). En todos estos casos la prevalencia alcanza valores
cercanos al 40%.

Como dato comparativo cabe sefialar que Mas-Pascual et al.
(2003) obtuvo una frecuencia de espina bifida oculta a nivel del sacro
del 28.6% para la isla de El Hierro. Esa frecuencia se eleva al 40% en
la muestra estudiada por Beranger Mateos et al. (2008) para la misma
isla. Sin embargo, hay que sefialar que ambas series estudiadas eran
pequenas.

Vértebras de transicion

Son aquellas que adquieren las caracteristicas morfoldgicas de
los dos segmentos de la transicion. Las alteraciones pueden ser uni o
bilaterales, completas o parciales, y simétricas o asimétricas. La parte
mas afectada es el arco neural mientras que el cuerpo apenas presenta
afteraciones (Barnes, 1994). La regién lumbosacra es la mds afectada,
siéndolo mucho mds raramente las demds. Los mas cldsicos ejemplos
son la sacralizacién de L5 (la quinta vértebra lumbar se incorpora
al sacro) vy la lumbarizacién de S| (el primer segmento sacro queda
independiente y adopta la forma de la Ultima lumbar). En ambos casos
el defecto puede ser completo o incompleto, unilateral o bilateral, y
simétrico o asimétrico. En los casos unilaterales puede producirse una
escoliosis secundaria.

lsualmente, a nivel sacrocoxigeo, puede producirse la sacraliza-
cion del coxis, siendo mds infrecuente la separacién del Ultimo segmen-
to sacro (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998), que es muchas veces
dificil de diferenciar de la sacralizacién de L5.

Campillo y Rodriguez Martin (1994) observaron en la poblacidn
guanche una frecuencia alta de sacralizacion de la 5% vértebra lumbar
(6.3%) (comprobando que todos los casos de hemisacralizacién de
L5 se asociaban con escoliosis secundaria) y lumbarizacion del primer
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3| Wern
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Lam. XXVIl.-  Sacralizacién de L5. La columna pierde

un segmento que gana el sacro

Lam. XXVIll-  Lumbarizacién de S|. La columna gana

un segmento a costa del primero del sacro
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segmento sacro (5.4%). La sacralizacién se distribufa casi por igual entre
hombres y mujeres, mientras que la lumbarizacidn era mucho mds
frecuente entre las mujeres que en los hombres en una proporcidn de
5.5:1. (Ldms. XXVII 'y XXVIII).

La sacralizacién del coxis aparece con una frecuencia cercana
al 3% y no se observan grandes diferencias regionales ni tampoco
de cardcter sexual. Un caso interesante de sacralizacién del primer
segmento coxigeo asociado a lumbarizacidn del primer segmento
sacro fue observado por Rodriguez Maffiotte (1974a) en un individuo
procedente del Roque de Tierra (Anaga, Santa Cruz de Tenerife).

Malformaciones congénitas de la pelvis

Luxacién congénita de cadera

En este trastorno existe pérdida de la relacidn normal entre
la cabeza femoral y el acetdbulo por displasia acetabular congénita.
Sin tratamiento apropiado, el desplazamiento proximal y lateral de la
cabeza femoral en el ilfaco se incrementa por la accién musculary,como
consecuencia, el acetdbulo se hace displdsico y la cabeza se deforma y
se aplana. Consecuencia de estos cambios es que la cabeza femoral y
el cuello muestran anteversion y valgo, y se forma un neoacetabulo o
falso acetdbulo en la pelvis, todo ello acompafiado de un acortamiento
del miembro y aplastamiento de la cabeza femoral.

La complicacion mds frecuente desde etapas tempranas de la
vida es la aparicién de enfermedad articular degenerativa secundaria.
El lado izquierdo se ve mds afectado que el derecho. El 25-50% de las
luxaciones congénitas de cadera son bilaterales. Existe una incidencia
familiar importante que hace pensar en trastornos genéticos como
base (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998; Roberts y Manchester,
2005). También existen diferencias importantes a nivel poblacional (por
ejemplo, los lapones presentan luxacion congénita de cadera en el 4-5%
de las series esqueléticas, Brothwell y Powers, 1968, y por el contrario
es muy rara en negros o chinos), siendo las mujeres afectadas entre 5 y
8 veces mds comunmente que los varones.
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Como en lamayor parte de las poblaciones circunmediterraneas,
esta malformacidn no tuvo demasiada trascendencia en la época
prehispdnica de Tenerife. Asi, Garcia Garcia (1984) no pudo encontrar
ningln caso de la misma y esto segin su estudio pudiera venir
condicionado por el hecho de que las madres llevarian el nifio a
horcajadas durante la mayor parte del dia favoreciendo la abduccién y
rotacién externa de las caderas y, también, por la ausencia de un abrigo
abundante debido a la benignidad del clima. Nosotros, tras un andlisis
exhaustivo de las series del Museo Arqueoldgico de Tenerife, tampoco
hemos podido detectarla.

Malformaciones congénitas de las extremidades

Coxa vara idiopdtica

La etiologia permanece oscura. El cuello femoral es corto con un
angulo cervico-diafisario menor de 120° cabeza femoral osteopordtica,
elevacion del trocdnter mayor, y acortamiento de la extremidad.

Solamente dos casos de coxa vara idiopdtica han podido
ser observados en las colecciones bioantropoldgicas del Museo
Arqueoldgico de Tenerife. Garcia Garcia (1984) encontrd una mayor
varizacion en varones que en mujeres, especialmente en la zona norte
de la isla y a niveles bajos de altitud, sin embargo no se relaciona este
hecho con la aparicién de patologia en la cabeza, en la didfisis o en los
céndilos femorales, aunque si con la aparicién de coxa vara.

Patella bipartita

Es un trastorno bastante frecuente (aproximadamente un 1%
de la poblacién normal la padece) que se considerd una variacion
epigenética durante mucho tiempo, pero que hoy se piensa que estd
mas relacionada con stress crénico causado por la musculatura sobre
el hueso inmaduro (Resnick, 1989). Representa la persistencia de un
centro de osificacién accesorio de la rétula y consiste en una muesca
grande con superficie rugosa en el margen supero-lateral rotuliano a
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nivel de la insercion del vasto lateral (Aufderheide y Rodriguez Martin,
1998; Mann y Hunt, 2005). Puede ser uni o bilateral.

Solamente un caso de patella bipartita ha sido diagnosticado
entre los guanches de Tenerife (Estévez Gonzdlez, 2003) en una mujer.
Llama la atencion la alta frecuencia de esta condicién en la isla de El
Hierro, donde Beranger et al. (2008) encuentran un 33% aunque ello
puede estar condicionado por la pequefia serie estudiada.

Pie equinovaro

A pesar de seruna entidad poco diagnosticada en paleopatologfa,
quizds por ser dificil de reconocer en el hueso seco, constituye la mas
comun de las malformaciones congénitas del pie (uno de cada 800-
000 nacimientos) y puede ser uni o bilateral (35-50% de los casos).
Su etiologla exacta no se conoce y es mas prevalente en varones,
existiendo una predisposicion familiar (Aufderheide y Rodriguez Martin,
1998). Los hallazgos patoldgicos bésicos son: taldn varo, deformidad en
equino, y deformidad en varo del antepié, lo que hace que el individuo
tenga que caminar apoyando casi todo su peso sobre la parte externa
del quinto metatarsiano que estard engrosada (Mann y Hunt, 2005).

Entre los guanches, el pie equinovaro fue detectado en una sola
ocasién en una momia de Araya (municipio de Candelaria), en el sur de
la isla (Rodrfguez Martin e Isidro Llorens, 2003). (Ldm. XXIX).

Deformidades esqueleticas
Escoliosis

Se trata de la curvatura lateral de la columna con rotacién de
vértebras y apdfisis espinosas hacia la concavidad de la curvatura. En
dicha concavidad, las costillas se aproximan, los pediculos y las ldminas son
mas finos y cortos que en condiciones normales, y los espacios discales
estdn estrechados. Las vértebras muestran un aspecto cuneiforme. La
escoliosis normalmente muestra una doble curvatura para permitir que
la cabeza esté situada en el plano mediosagital. (Ldm. XXX).
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Lam. XXIX-  Pie equinovaro

Ldm. XXX.-  Vértebras escolidticas mostrando

el acufiamiento lateral tipico
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Es un trastorno relativamente frecuente (el 2% de la poblacién
europea la padece), aunque existe gran variabilidad poblacional. Su
etiologfa es mdltiple: idiopdtica, congénita, y debida a otras causas.

Las formas mds comunes son:

. Escoliosis idiopdtica. Es la mds frecuente (80%) y aparece
después del nacimiento o en la infancia, entre los 10 y 12 afios.
Se divide en 3 tipos dependiendo de la edad del debut: infantil
(nacimiento-3 afios), es algo mds frecuente en varones y en
mas de la mitad de los casos hay resolucién espontdnea de la
misma; juvenil (4-9 afios), muestra una historia familiar y no hay
predileccion sexual; y adolescente (mds de 10 afios), también
muestra historia familiar y parece ser multifactorial. Suele afectar
predominantemente al lado derecho.

. Escoliosis paralitica. Es menos frecuente y se observa a
nivel toracolumbar por debilidad muscular asociada a trastornos
neuroldgicos.

. Escoliosis secundaria. En esta se incluyen las escoliosis causa-
das por malformaciones congénitas vertebrales, traumatismos, etc.
Es precisamente esta forma la diagnosticada entre los guanches
de Tenerife, aunque su frecuencia es bastante baja, situdndose en
torno al 0.8% de la poblacién.

7.4. Enfermedades articulares
Introduccién

Las enfermedades articulares constituyen una de las tres causas
mayores de patologfa en poblaciones arqueoldgicas junto con los
traumatismos y las infecciones (Ortner, 2003). La mds frecuente, con
gran diferencia, de todas las entidades agrupadas en patologfa articular es
la artrosis, osteoartritis, artropatia degenerativa, o enfermedad articular
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degenerativa, llegando a alcanzar a més del 60% de la poblacidn por
encima de los 60 afios. Esta enfermedad es propia del envejecimiento,
aunque, sin descartar el factor genético, también estd muy condicionada
por la actividad fisica desempefiada por el individuo. Se caracteriza por
el deterioro del cartilago que recubre la articulacion, quedando el hueso
expuesto al rozamiento.

Enfermedad articular degenerativa (EAD)

Ya hemos sefialado que la enfermedad articular degenerativa
(desde ahora EAD) es con mucho la forma mds frecuente de lesion
articular (Steinbock, 1976; Ortner y Putschar, 1985; Aufderheide vy
Rodriguez Martin, 1998). Se trata de una condicién no inflamatoria,
crénica, y progresiva, normalmente generalizada aunque con diferente
grado de afectacién en las articulaciones diatrodiales (aquellas que
presentan cdpsula articular y liquido sinovial) del mismo individuo.
Cuando la EAD esta referida a la columna se debe entender que las
partes vertebrales afectadas son las articulaciones posteriores y no los
cuerpos vertebrales (en este Ultimo caso se habla de espondilosis, ya
que no son articulaciones diartrodiales).

La EAD es una patologia propia del envejecimiento, por tanto,
consiste en una patologia evolutiva, primaria, y, aunque su debut es
variable, podemos afirmar que a partir de los 40 afios aproximadamente
comienza a manifestarse. Esta EAD primaria constituye el 80%. Sin
embargo, también puede ser adquirida o secundaria, por actividad fisica
intensa, por traumatismos previos o por otros factores que afecten en
mayor o menor medida a las articulaciones diartrodiales.

Segun Merbs (1983), la relacion de la actividad fisica con la EAD
ha sido reconocida desde hace tiempo por los cirujanos ortopédicos,
aungue no siempre ha sido bien entendida. Ciertas ocupaciones y
actividades deportivas, especialmente aquellas que tienden a concentrar
stress sobre algunas partes del sistema articular, pueden producir
patologia o envejecimiento precoz en dichos lugares. Es por ello que
la EAD es potencialmente un indicador importante de actividad fisica,
siempre teniendo en cuenta la edad de debut de la condicidn. No
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obstante, no hay que olvidar que en numerosas ocasiones se puede
realizar el mismo trabajo de forma muy diferente, por lo que el estudio
de la EAD vy otros indicadores de stress fisico se torna bastante mds
complejo.

La EAD se caracteriza por la pérdida del cartilago articular
que origina lesiones por el contacto directo del hueso subcondral
dentro de la articulacidn. De manera resumida, los cambios patoldgicos
observados son los siguientes:

. Formacién de osteofitos (hueso neoformado) en los
margenes de la articulacién.

. Porosidad en la superficie articular y subsiguiente formacién
de quistes subcondrales al confluir esos poros.

. Eburneacidn o pulimiento del hueso subcondral producida
por el contacto interdseo directo y repetido, provocando
friccion.

' Deformidad articular como consecuencia de los cambios
anteriores.

No puede extrafiar que entre los guanches de Tenerife suceda
lo mismo que en la mayor parte de las poblaciones arqueoldgicas del
planeta y que, en las series estudiadas hasta el presente, entre el 30
y el 50% de los individuos adultos presentaran EAD en una o varias
articulaciones de su economfa.

En la poblacidon guanche se observa que la articulacién
porcentualmente mds afectada es la del codo (30%), sin predominio de
lado y con una frecuencia ligeramente mayor en los varones, seguida
del hombro vy la rodilla con un 20% cada una, y la cadera con un
porcentaje algo menor (entre 12y 15%, aunque Gonzdlez et al., 1986,
elevan su prevalencia al 18%). Mientras los varones ven mds afectadas
sus rodillas y hombros, las mujeres tienen una frecuencia mucho mayor
de coxartrosis. En relacion con la EAD de cadera hay que sefalar que
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Lam. XXXI.- Enfermedad articular degenerativa (artrosis) de codo

Lam. XXXIll.- Enfermedad articular degenerativa (artrosis) de rodilla
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sucede lo mismo en las poblaciones actuales, seglin se comprueba en
las estadfsticas, y no parece depender del estilo de vida y de la actividad
fisica (Jurmain, 1980). Mds lejos se sitdan la EAD sacroiliaca con un 10%
(siendo mds prevalente en mujeres) vy ya muy distanciadas quedan la
mufeca (4%) v el tobillo (2%). (Lams. XXX, XXXII 'y XXXI)

La alta prevalencia de EAD de codo y de hombro, a partir de los
25-30 afios de edad, puede deberse, siguiendo a Kennedy (1989),tanto
a la actividad recolectora y, quizds, agricola, como al uso de pértigas para
descender por los escarpados barrancos de la isla y a la costumbre del
lanzamiento de objetos, en este caso piedras. En el cuibito, este dltimo
supuesto -siempre segun esos criterios- puede verse refrendado por la
presencia de exostosis en la escotadura cubital, cosa que sucede muy a
menudo en las series observadas. Estos datos son mds relevantes en la
zona norte de Tenerife que en la mds desértica del sur.

En general, para Manchester (1983), la alta frecuencia de EAD
en los miembros superiores es indicativa de un stress funcional muy
grande sobre los mismos debido a unas condiciones de vida muy duras,
siendo mucho mayor su frecuencia en poblaciones antiguas que en las
modernas.

Esta alta aparicidn de EAD a partir de la tercera década de la vida
hace sospechar; si seguimos los criterios de Ortner y Putschar (1985),
que los guanches tenfan un estilo de vida vigoroso con intenso esfuerzo
fisico y condiciones vitales de gran dureza. Esto puede ser corroborado
por la también muy alta prevalencia de espondilosis (una cuarta parte de
la poblacién adulta de mds de 25 afios presentaba esta patologfa), con
una mayor afectacion a nivel cervical y lumbar que dorsal, coincidiendo
con los puntos de méximo stress sefialados por Manchester (1983), es
decir C4y C5 y L3 y L4. Gonzdlez et al. (1986) indican una frecuencia
muy alta de espondilosis cervical (mas del 40%) y una similar afectacién
(en torno al 30%) de dorsales y lumbares. (Lam. XXXIV).

Sin descartar el componente genético v el stress general, que
también intervienen en la aparicién de estos cuadros, las labores
cotidianas y el medio fisico pueden ser responsables, de manera
importante, de la alta frecuencia de esta enfermedad entre la poblacién
aborigen de Tenerife.
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Lam. XXXIV.-  Espondilosis (Enfermedad articular

degenerativa a nivel de la columna vertebral)

Artritis reumatoide (AR)

Es esta una enfermedad crdnica, sistémica, de origen desconocido
(aunque parece tener una base autoinmunitaria ya que el 80% de los
afectados presentan el llamado factor reumatoide) que termina por
destruir completamente o casi completamente la articulacidn si no se
trata adecuadamente. La AR se incluye dentro de las llamadas artropatias
erosivas. Al contrario de lo que sucede en la EAD, esta sf es una patologia
de cardcter inflamatorio aunque, por supuesto, no supurativa, que
ataca a las articulaciones sinoviales y al tejido conectivo produciendo
alteraciones articulares y extraarticulares a nivel de diversos érganos y
tejidos. Debemos sefialar que la artritis reumatoide y la EAD pueden
coexistir (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). La AR afecta a un
1% de la poblacidn, y las mujeres son mds proclives a sufrirla en una
proporcién dos o tres veces mayor que los varones. Su debut tiene
lugar normalmente entre la cuarta y la sexta décadas de la vida y suele
comenzar en las manos y los pies. Igualmente, existe una forma juvenil de
la enfermedad (enfermedad de Still) que, al contrario que la AR, afectard
prepoderantemente y desde el principio a las grandes articulaciones.
Existe una predisposicion familiar en mds del 50% de los casos.
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Los cambios esqueléticos mds notables se observan en el
esqueleto apendicular y son los siguientes:

. Su topografia es poliarticular, bilateral y simétrica. Las
pequefias articulaciones de las manos y de los pies, la mufieca, el
codo, la rodilla, el hombro vy la columna cervical, son las dreas mds
afectadas.

. El pannus, o cdpsula articular inflamada, origina erosiones
marginales y destruccién de las articulaciones.

. Existe escasa, si es que existe alguna, actividad reparadora
del tejido esquelético.

' Ausencia de osteosclerosis.

' Las consecuencias finales son la subluxacidn o luxacidn de la
articulacién y anquilosis, hecho que la diferencia de la EAD.

La artritis reumatoide es una condicién de dudosa existencia
entre los guanches ya que sdlo se ha podido diagnosticar un dnico
posible caso en un individuo de sexo femenino del sur de Tenerife. Por
lo que respecta al resto del archipiélago, solamente Garcia Sanchez
(1979) vy Garcfa Sanchez et al. (1980) han observado algunos casos
posibles de esta enfermedad en unos pocos individuos procedentes
de Gran Canaria y norte de Tenerife. El hecho de su infrecuencia en
las islas no debe extrafiar porque es, en opinidn de la mayorfa de
los paleopatdlogos, una de las mds raras artropatias encontradas en
poblaciones del pasado y no digamos nada ya si hablamos de poblaciones
arqueoldgicas. Esto viene motivado, quizds, por las dificultades que
entrafia un diagndstico de certeza en el tejido éseo seco. Este hecho
también puede deberse a que muchas veces el deterioro del tejido
éseo hace imposible la visualizacion de las erosiones, basicas para su
diagndstico, y a otro factor muy importante como es que la esperanza
de vida al nacimiento de esas poblaciones es inferior a la edad de debut
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de esta patologfa, con excepcidn de la artritis reumatoide juvenil o
enfermedad de Still (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).

Espondilitis anquilosante

También es conocida como enfermedad de Bechterew,
enfermedad de Marie-Strimpell, espondilitis anquilopoyética o
espondiloartropatia HLA-B-27.Es una enfermedad sistémica, progresiva,
inflamatoria, no supurativa, que afecta al tejido conectivo produciendo
calcificacién a nivel de los ligamentos la columna vertebral (incluyendo
los discos intervertebrales), articulacion sacroiliaca y, mds tardiamente,
afectando a las articulaciones periféricas mayores. Su etiologia exacta
es desconocida, sin embargo en un 95% de los casos su presencia
estd ligada al antigeno HLA-B-27, tratdindose pues de una enfermedad
autoinmunitaria. En un 30% de los casos existe una historia familiar
previa (Roberts y Manchester, 2005). El 90% se diagnostica en varones
entre los 15 vy los 35 afos de edad, siendo especialmente susceptibles
los blancos. Su prevalencia en la poblacion general es de uno o dos
casos por cada 2000 habitantes.

Los cambios esqueléticos mds importantes aparecen
fundamentalmente en la articulacion sacroiliaca y en la columna
vertebral y son, de modo resumido, los siguientes:

' Fusion de las articulaciones sacroilfacas. Es este el primer
signo de la enfermedad.

. Osificacion de los ligamentos vertebrales anteriory posterior
y del anillo fibroso del disco intervertebral.

. En fases avanzadas no es infrecuente la afectacién de las
articulaciones periféricas mayores, especialmente rodilla y cadera,
siendo los cambios idénticos a los producidos por la artritis
reumatoide, destacando entre ellos la erosion articular,

. Osteoporosis generalizada.
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. Incremento de la cifosis y disminucién de la lordosis, con

Al

columna en “cafa de bambu’.

Al contrario de lo que sucede con la artritis reumatoide, la
literatura paleopatoldgica recoge un gran nimero de casos de espondilitis
anquilosante, quizds debido al hecho de que su diagndstico macroscdpico
y radioldgico no ofrece tantas dificultades.

Aunque Gonzdlez Garcia et al. (1986) afirmaron que no pudieron
encontrar ningdn caso de esta enfermedad en los antiguos habitantes de
Canarias, lo cierto es que se han observado varios. Uno de los primeros
casos probables descritos fue un individuo de Gran Canaria (Pérez, 1980-
1981). En Tenerife la espondilitis anquilosante ha sido observada en dos
casos, afectando de manera exclusiva al sexo masculino (Rodriguez
Martin, 1989¢), uno en el Norte de la isla y otro en el Sur En uno de
estos dos casos se observa la fusidn de ambas articulaciones sacroiliacas,
osificacién de los ligamentos vertebrales con fusion de L4y L5,y presencia
de “cuadratura” vertebral y osteoporosis importante. La patologia era
menos evidente en el otro vardn adulto mostrando fusidn incompleta a
nivel central de la articulacién sacroiliaca. Gonzdlez Garcia et al. (1991)
harfan una revisidn de los casos existentes hasta ese momento.

7.5. Enfermedades infecciosas
Introduccion

Es un hecho conocido el que hasta el advenimiento de los
antibidticos, en la llamada en historia de la medicina “era preantibidtica”
(antes de 1945), y especialmente en las denominadas poblaciones
arqueoldgicas, las enfermedades infecciosas constitufan la principal causa
de muerte con mucha diferencia sobre las otras, siendo la poblacién
infantil la mas susceptible de ser afectada (diarreas, enfermedades
respiratorias, etc., llegaron a hacer estragos en muchas de esas
poblaciones). La pobreza, el hambre, las malas condiciones higiénicas,
son factores que potencian la aparicidon de enfermedades infecciosas y
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estos condicionantes jugaron un muy importante papel en el pasado. Sin
embargo, son pocas las infecciones, sobre todo aquellas que producen
la muerte del individuo, que dejan su huella en el tejido esquelético.
Como sefialan Aufderheide y Rodriguez Martin (1998), es irdnico que,
con toda probabilidad, las infecciones agudas, a menudo letales, fueran
con mucha diferencia las mas frecuentes en la antigliedad y de ellas no
podamos tener constancia por la ausencia de estigmas de las mismas,
especialmente en el hueso.

De importancia capital son las enfermedades epidémicas,
causantes de muchos millones de muertes, que hasta ahora solo
podian intuirse por la presencia de fosas comunes de las que habfa
constancia que sirvieron para albergar los caddveres de los afectados,
aunque recientemente gracias a la biologia molecular se han podido
comenzar a diagnosticar algunos casos, como son el de la peste negra
(1347-1350) y, muy recientemente, el de la llamada peste de Atenas.

Por el contrario, aquellas otras hacia las cuales el organismo ha
desarrollado un cierto grado de inmunidad, permitiendo la coexistencia
entre huésped y germen (cronicidad), son las que producirdn cambios
observables en la persona, pero, al contrario que las anteriores, estas
probablemente tengan consecuencias demogréficas sustancialmente
menores.

Todo lo dicho, naturalmente, hace que el estudio del impacto
de una infeccidon determinada en aquellas poblaciones que no
dejaron testimonios escritos no pueda ser todo lo completo que
cabria desear, constituyendo una fuente constante de frustracion
para los paleopatélogos (Ortner vy Putschar, 1985). Se espera que
con el constante desarrollo experimentado por las nuevas técnicas
de biologia molecular el espectro de posibilidades de estudio de la
patologfa infecciosa, tanto en restos esqueléticos como momificados,
pueda ser incrementado de manera notable y sirva de complemento a
los estudios macro y microscdpicos y radioldgicos.

Desde un punto de vista bioantropoldgico, la importancia del
estudio de las infecciones radica en el hecho de que ofrecen una visién
de la interrelacidn de la enfermedad, la dieta, la ecologfa, la estructura
social, los patrones de asentamiento, la domesticacion de animales, la

227



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

agricultura, el nivel sanitario, la resistencia immunoldgica, y el stress
psicosocial (Kelley, 1989; Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998; Ortner,
2003).

La clasificacion cldsica de la patologfa infecciosa en paleopatologia
es la siguiente:

' Infecciones bacterianas; son con mucho las mdés frecuente-
mente observadas en paleopatologfa.

. Infecciones viricas: existen casos de infecciones viricas, como
la viruela, descritos en la literatura paleopatoldgica, especialmente
en momias. Al margen de la poliomielitis, de la cual existen,
igualmente, casos descritos, en hueso, solamente dos entidades
podrian producir cambios dseos: la ya citada viruela y la rubeola
congénita, aunque hasta la fecha no existen referencias sobre las
mismas.

' Infecciones micdticas: son, tras las bacterianas, las mads
frecuentemente, diagnosticadas en paleopatologia porque
existen hongos que producen cambios esqueléticos evidentes,
especialmente de naturaleza osteolftica.

. Parasitosis: la Unica capaz de llegar a producir alteraciones
dseas visibles es la equinococosis (quiste hidatidico). El resto se
diagnostica normalmente a través del andlisis de coprolitos (heces
solidificadas).

Como no existe ningln caso descrito de infecciones viricas y
micdticas en el Archipiélago Canario no se mencionardn mds en este
apartado.

Infecciones bacterianas

Segin la especificidad de las lesiones, en paleopatologia se
dividen las infecciones bacterianas en dos grandes grupos:
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. Especificas, englobando estas la tuberculosis, la treponema-
tosis, la lepra, y la brucelosis, como entidades patoldgicas mds im-
portantes.

' Inespecificas, que siempre se encontrardn en la literatura
paleopatoldgica bajo el término osteomielitis piogénica y en las
que también se incluyen las periostitis infecciosas y las artritis
sépticas.

Infecciones bacterianas especificas

Son estas infecciones las que producen una serie de cambios
dseos que, en teorfa y como norma general, son propios de ella y
no suelen aparecer en otro tipo de enfermedades, aunque luego
compartan otros hallazgos con otras patologias diversas.

Tuberculosis

Estd causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch.
Como sefiala Steinbock (1976), con toda probabilidad la tuberculosis
es mas antigua que el propio hombre con especies del género
Mycobacterium tuberculosis como responsables de la enfermedad en
mamiferos, aves, reptiles y peces. Asi pues, la tuberculosis humana debe
haber surgido de un ancestro micobacteriano comin hace millones de
afios. Sin embargo, otras evidencias sugieren que la variante humana
sea una mutante de la forma bovina, que habria sido transmitida al
hombre hace relativamente poco tiempo, durante el Neolitico (7000-
6000 a.C.) cuando se comenzd a domesticar el ganado. Sea como
fuere, la primera evidencia de tuberculosis humana es un caso de mal
de Pott (afectacion tuberculosa de la columna vertebral) en un hombre
joven que vivié hacia el aflo 5000 a.C. en las cercanias de Heidelberg
(Alemania).A partir de ahi han sido numeroso los casos de tuberculosis,
especialmente a nivel vertebral, diagnosticados en casi todas partes del
mundo. Hoy en dfa gracias a los grandes avances de la histopatologia y,
especialmente, de la genética molecular con la introduccién de la PCR
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(de su nombre en inglés Polymerase Chain Reaction, o reaccion en
cadena de la polimerasa) que permite amplificar segmentos de DNA
antiguo, se han podido diagnosticar con seguridad muy alta nuevos casos
de tuberculosis dsea y de tejido pulmonar en momias sudamericanas.

En los paises desarrollados, tan solo el 1% de los casos pro-
duce alteraciones esqueléticas visibles macroscépicamente, aunque en
las poblaciones arqueoldgicas esa frecuencia pudo ser mayor. Con di-
ferencia, el lugar del esqueleto donde asienta con mds frecuencia la
tuberculosis es la columna vertebral (mal de Pott), especialmente en
nifos, seguida de la cadera, especialmente en adultos, costillas y rodilla
(Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Los individuos mds afectados
suelen ser normalmente los menores de 25 afios. Los cambios dseos
pueden producirse por continuidad o por diseminacién metastdsica
y consisten, resumidamente, en los siguientes: colapso vertebral (por
destruccion del margen anterior de la vértebra, Mann y Hunt, 2005)
produciendo cifosis severa, osteporosis, erosiones marginales y destruc-
cion del hueso subcondral con escasa reaccién dsea.

La tuberculosis en Tenerife prehispanico

Aunque algunos autores cldsicos de la literatura paleopatoldgica
canaria, como Bosch Millares (1962; 1975), ponian en duda la existencia de
tuberculosis,actualmente,a pesar de que son escasos los casos observados,
podemos decir que la tuberculosis pudo haber existido en Tenerife antes
de 1496, como ya sefalara Garcia Garcia (1984). En concreto, se ha
podido observar en la columna vertebral como Mal de Pott (algunos
casos aislados sin preponderancia sexual ni geogréfica) (Garcia Garcia,
1984, 1993) (aunque nosotros no hemos podido constatar su presencia
en las series del Museo Arqueoldgico de Tenerife) y en la cadera (un solo
caso en un hombre adulto).

También, aunque no entre en el marco geogrifico objeto del
presente trabajo, existe el caso de un bimbache (aborigen de El Hierro),
perteneciente a las colecciones del Museo Arqueoldgico de Tenerife,
que presenta unas lesiones en la rodilla muy sugestivas de tuberculosis.
(Ldm. XXXV).
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Lam. XXXV.-  Posible tuberculosis de rodilla

Sea como fuere, lo cierto es que la prevalencia de la tuberculosis,
al menos a nivel esquelético, es muy poco relevante en las Canarias
prehispanicas, a pesar de lo sostenido por Gonzdlez et al. (1986) quienes
afirman que un 5% de la muestra estudiada por ellos presentaba signos
de espondilitis de probable etiologia tuberculosa y un 2% presentaba
tuberculosis a nivel de las articulaciones de la pelvis vy el fémur. Esas
frecuencias son, sin duda, muy altas, y podemos afirmar que son muy
escasas las series esqueléticas a nivel mundial que muestren una
prevalencia semejante de la enfermedad.

Treponematosis

Engloba este término a una serie de enfermedades que tienen en
comun el germen causante (Treponema pallidum, aunque algunos autores
atribuyen gérmenes distintos a las cuatro entidades) y que se diferencian
en base a criterios mds geogréficos y epidemioldgicos que de patologia
esquelética. En este apartado solo hablaremos muy someramente de los
cambios esqueléticos que pueden presentar cada una de ellas. A saber:

. Siilis venérea. Se transmite, como su nombre indica, a través de
contactos sexuales y suele afectar a gente joven. Esta distribuida por
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todo el mundo y presenta tres tipos de lesiones distintas: gomatosas
anivel craneal y de los miembros; no gomatosas, como la periostitis;y
articulacion de Charcot que afecta a las grandes articulaciones en la
neurosifilis, en pacientes en un estado muy avanzado de infeccion.

' Sffilis no venérea (bejel o sffilis endémica). Es una infeccion
aguda propia de edades infantiles, en la que el 1-5% de los casos
muestran signos esqueléticos que se resuelven espontdneamente
en la mayor parte de las ocasiones. Ocurre en el Mediterrdneo
Oriental y Asia Sudoccidental. No es de transmisidn sexual.

. Yaws o frambesfa. Como la anterior, tampoco es de transmi-
sién sexual. Solo el 1-2% produce alteraciones dseas que, al igual
que en el bejel, se resuelven de modo espontdneo, como regla
general. Se localiza en Africa, América Latina, Asia Suroriental, y
Pacifico Sur.

. Pinta o Mal del Pinto. No produce cambios dseos de ningdn
tipo. Se da mayormente en América del Sury Centro y México.

La treponematosis y Canarias

Durante algunas décadas se sostuvo que la treponematosis habia
existido en el archipiélago antes de la conquista, y ello se debid a que
Verneau, a finales del siglo XIX, creyd ver estigmas sifiliticos en craneos
del Museo Canario de Las Palmas, cifrando su frecuencia en un 3.6%
de la serie estudiada, siendo todos los casos observados procedentes
del Barranco de Guayadeque en Gran Canaria, salvo uno originario de
Adeje (Tenerife). Bosch Millares (1941) revisé los casos encontrados
por el galo y dudd de la certeza diagndstica. Mds adelante, la mayorfa
de los investigadores posteriores (Bosch Millares, 1975; Garcia Garcfa,
1984, 1993; Barreda Ldpez, 1986; y Rodriguez Martin, 1992b, 1995a),
basdndose en los datos paleopatoldgicos aportados por el francés,
la patologia de las lesiones, y los datos histéricos, han descartado su
presencia en las islas. Ciertamente, Verneau confundid las huellas de la
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cauterizacion craneal (descrita en Canarias por Luschan en 1896) con
la sffilis, cosa que habfa sucedido ya a otros investigadores en diversos
lugares del mundo (Rodriguez Martin, 1992b).

Lepra

La lepra estd causada por el Mycobacterium leprae o bacilo de
Hansen, emparentado con el germen responsable de la tuberculosis. Es
esta una de las enfermedades mds citadas a lo largo de la historia del
hombre por ser una de las que mds alteraciones produce a todos los
niveles, creando un rechazo tradicional de la sociedad hacia aquellos
que tuvieron la desgracia de padecerla. Al contrario de lo que pudiera
creerse, la lepra es una de las enfermedades infecciosas menos
contagiosa que existe. Puede dividirse en dos grandes tipos atendiendo
a la respuesta inmunitaria del sujeto: la lepra tuberculoide (lepra TT)
que es la que mas transformaciones dseas origina; y la lepromatosa
(lepra LL), mas agresiva, produciendo cambios esqueléticos tan solo en
el 5% de los casos.

Los cambios dseos son causados mds por expansion directa
que por via hematdgena y consisten en los siguientes: facies leprosa o
sindrome rinomaxilar con erosidn de bordes nasales,destruccion del drea
maxilar y de la espina nasal; perforacién numular del paladar y pérdida
de los incisivos centrales superiores; periostitis de los huesos largos; y
alteraciones por neuropatias periféricas con consiguiente anestesia que
a la larga producirdn destruccion dsea, especialmente visible en huesos
de manos y pies, que son las lesiones mds frecuentemente observadas
en paleopatologfa.

La lepra ha sido descartada en Canarias antes de la conquista,
aunque después de ella y a lo largo de los siglos posteriores si que
existieron numerosos casos llevando a las autoridades insulares a la
creacidn de leproserias para el tratamiento de los enfermos.

Brucelosis
Por lo que se refiere al resto de infecciones bacterianas
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especificas, la brucelosis (causada por la Brucella melitensis, responsable
de la fiebre de Malta) ha sido diagnosticada en algunos lugares del
planeta (obviamente, después de los comienzos de la domesticacidn
del ganado y de que se comenzara a consumir leche animal), basandose
en criterios morfoldgicos, especialmente el signo de Pedro Pons
(erosiones en el margen anterior de los cuerpos vertebrales que son
muy sugestivas de la enfermedad).

En Canarias la fiebre de Malta no ha existido nunca y por
ello ningln caso de brucelosis ha sido observado hasta la fecha en
poblaciones arqueoldgicas, histéricas o actuales.

Infecciones bacterianas inespecificas

Las infecciones bacterianas inespecificas del hueso engloban
un gran ndmero de gérmenes, siendo el mas frecuente, con mucha
diferencia (90%), el Staphylococcus aureus (Aegerter y Kirkpatrick, 1975;
Morse 1978). Le siguen Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza,
Bacillus coli, etc. Para Aufderheide y Rodriguez Martin (1998), existe
una preponderancia del sexo masculino y ello quizds es debido a la
mayor frecuencia de traumatismos que el vardn suele padecer. Aunque
hoy en los paises desarrollados su mortalidad es prdcticamente del 0%,
hay que sefialar que antes de la era preantibidtica y del desarrollo de
la traumatologfa y ortopedia modernas, la mortalidad rondarfa el 20%.
Las manifestaciones mads frecuentes son la osteomielitis, la periostitis
infecciosa v la artritis séptica inespecifica.

Osteomielitis

Consiste en la inflamacién del hueso y de la médula dsea por
infeccién de bacterias productoras de pus. Se divide clinicamente en
aguda (hematdgena o por contacto directo debido a traumatismos),
subaguda y crdnica (estos dos Ultimos, de acuerdo con Aufderheide
y Rodriguez Martin, 1998, son la expresién de una alta resistencia al
tratamiento; una inadecuada respuesta inmunitaria; o mal tratamiento).
El 30% de las osteomielitis agudas se cronifican por la existencia
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de secuestros (porciones de hueso necrdtico a los que envuelve el
hueso neoformado o involucro) que al actuar como cuerpos extrafios
perpetdan la infeccién; por la persistencia de infeccién de grado bajo
en el hueso o tejidos adyacentes; o por extensidn de la infeccidn hacia
la articulacion.

La osteomielitis aguda hematdgena es mds frecuente en nifios
mayores de tres afios y suele localizarse en el tercio distal del fémur,
tibia proximal, fémur proximal, y radio distal, estando favorecida por
el rdpido crecimiento y el riesgo de traumatismos. Se origina en la
inmensa mayorfa de los casos por Staphylococcus aureus. Por su parte, la
osteomielitis por contacto directo se debe a traumatismos de diverso
tipo e infeccidn iatrogénica (aquella causada por el propio tratamiento),
y suele ser polibacteriana.

La osteomielitis crdnica se ve mds en huesos largos y en ocasiones
puede afectar al hueso completo. Se caracteriza por destruccién dseay
formacion de abscesos (colecciones de pus), y el aspecto final es el de
un hueso de mucho mayor grosor que el normal debido a la presencia
ya comentada de hueso necrdtico o secuestro que se ve rodeado por
hueso neoformado (involucro). Existen también fistulas para el drenaje
del pus.

Periostitis infecciosa

La inflamacion del periostio por la presencia de un germen
origina esta condicién patoldgica. Para Morse (1978), su presencia
obedece a la extensidon de una infeccidon de los tejidos blandos
adyacentes al hueso; a una enfermedad generalizada; o a la extensién
de una osteomielitis. La superficie dsea aparece de forma irregular,
engrosada, e hipervascularizada, con orificios nutricios ensanchados y
huellas de vasos en la superficie del hueso. (Lam. XXXVI).

Artritis Séptica

La afectacién articular por un agente infeccioso, normalmente
por un foco osteomielitico cercano, hecho que ocurre en el 15% de
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los casos (Steinbock, 1976; Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998) o
por diseminacién hemdtica se denomina artritis séptica. Los gérmenes
mas frecuentemente detectados son el estreptococo y el estifolococo,
y las articulaciones mds afectadas son la cadera y la rodilla (70% de
todos los casos). Nifios, ancianos y adultos debilitados son los grupos
mas susceptibles a padecerla. Normalmente es monoarticular La
articulacién puede llegar a destruirse totalmente y el hueso mostrard
una osteopenia muy marcada. En aquellos casos en que acontece la
curacién, existe una tremenda tasa de neorformacion dsea que incluso
puede llegar a originar anquilosis o fusidén dsea (Ortner, 2003; Mann
y Hunt, 2005). La enfermedad articular degenerativa puede ser una
complicacion de la artritis séptica y ello complica el diagndstico en
material osteoarqueoldgico (Roberts y Manchester, 2005).

Infecciones bacterianas inespecificas entre los guanches

La presencia de infecciones bacterianas &seas inespecificas
entre los aborigenes de Tenerife fue escasa, pudiendo afirmar que en su
conjunto, no llegan a alcanzar el 1% de todos los huesos estudiados.

Con excepcidon de las osteomielitis maxilares, causadas por
problemas bucodentales, que son muy frecuentes y se tratan en capftulo
aparte, tan solo se han podido detectar casos aislados de osteomielitis.
Estos casos se observaron sobre todo en los huesos cortos de los pies y
en la bdveda craneal, y fueron originados claramente por traumatismos.
Llamativa es la presencia de una decena de casos de sinusitis frontales
con claros signos osteomieliticos que no estan relacionadas en modo
alguno con traumatismos, como si lo estdn los dos casos de sinusitis
maxilar diagnosticados hasta el momento.

Sin una frecuencia estadisticamente significativa, existen algunos
casos aislados de periostitis difusa de tibia con marcado engrosamiento
del hueso, huellas vasculares en la superficie dsea y orificios nutricios
ensanchados. Mucho mds frecuente es la periostitis del peroné (su
prevalencia puede alcanzar el 1%) que tiene las mismas caracteristicas
morfoldgicas que las de la tibia. Pensamos que en el caso del peroné la
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Lam. XXXVI.- Osteoperiostitis infecciosa

causa es traumadtica con posible herida abierta en la pierna, ya que es
una zona muy susceptible a los traumatismos directos.

Un solo caso de artritis séptica fue diagnosticado por Rodriguez
Martin et al. (1985d) en la rodilla derecha de una mujer anciana de
Tenerife presentando una fusién tibio-peroneal a nivel del tercio superior
de la pierna con destruccidn de la espina tibial y de la tuberosidad tibial
anterior, osteoporosis muy avanzada, y signos evidentes de enfermedad
articular degenerativa, probablemente origen secundario. Ademds se
objetiva una fractura lineal en la unién del tercio medio e inferior de la
tibia sin consolidacidn completa y que, quizds, pudo ser la causa de la
artritis ya que presentaba signos de infeccidn.

Infecciones parasitarias

Recientemente se han empezado a llevar a cabo estudios
parasitoldgicos, tras la rehidratacion de heces localizadas en los
intestinos de momias y coprolitos, sobre la poblacién guanche. Ello
ha sido resultado de la colaboracién de investigadores del Organismo
Auténomo de Museos y Centros del Cabildo deTenerife y la Universidad
de La Laguna con expertos de dos de las instituciones mds prestigiosas
en paleoparasitologia del mundo: la Universidad de Nebraska-Lincoln
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USA) v la Fundacién Instituo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Rio de
Janeiro (Brasil).

Reinhard (1999) y Reinhard et al. (2007) habfan demostrado
la presencia de huevos de Ascaris lumbricoides en el tracto intestinal
de una momia de El Chorrillo (EI Rosario, Tenerife) que se encontraba
asociado a pdlenes propios de una dieta rica en vegetales.

Estudios paleoparasitoldgicos adn mas recientes (Arco Aguilar
et al,, 2008) han confirmado la existencia de este pardsito en las heces
de una momia masculina de unos 25-29 afios de edad, procedente de
la localidad de San Andrés (Santa Cruz de Tenerife). Obviamente, con
solo dos casos no es posible desarrollar una teorfa completa sobre el
parasitismo en Tenerife antes de la conquista, pero sf hay que resefiar
el hecho innegable de que en solo dos muestras analizadas el pardsito
ha estado presente. Tampoco es de extrafiar esta presencia porque,
como sefalan Aufderheide y Rodriguez Martin (1998), la ascariasis
es una enfermedad de una considerable antigliedad con amplia
distribucién mundial. La mayor parte de los afectados por este pardsito
son asintomdticos aunque si el nimero de gusanos es muy grande o
emigran a otros lugares pueden producir apendicitis, bloqueo de vias
biliares, u oclusidn intestinal.

Por su parte, Gijén Botella et al. (2009), analizando las muestras
de heces de la ya citada momia de San Andrés pudieron demostrar la
presencia de otro pardsito: Trichuris trichiura, por lo cual este individuo
presentaria dos parasitosis diferentes: la ascariasis v la tricuriasis. Los
autores sefialan que esta patologia pudiera estar ligada tanto al consumo
de agua estancada como a una dieta con un rico componente vegetal
que estarfa contaminada de alguna manera por los pardsitos.

Epidemias

El contacto de los europeos con los pueblos indigenas de muy
variados lugares del planeta durante la expansidn colonial, a partir
del siglo XV, origind auténticos cataclismos demogrdficos entre esas
poblacionales, al entrar en contacto por vez primera con enfermedades
infecciosas que les eran desconocidas (Crosby, 1999). Asi viruela,
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fiebre amarilla, tifus exantemdtico epidémico, o sarampidn, por citar
solo algunos ejemplos causaron millones de muertes en los nuevos
territorios colonizados. Una enfermedad, en concreto, fue responsable
por sf misma de desastres que hoy son dificiles de imaginar: la gripe. Por
ejemplo, los indios tafhos, siboneys, borinquenes o caribes, quedaron
prdcticamente exterminados tras el contacto con los espafioles, al
introducir estos el vector de la gripe porcina produciendo la primera
gran epidemia en territorio americano (Guerra, 1988). Curiosamente,
segun el propio Guerra, esa enfermedad tuvo su origen en unas cerdas
que Coldn habfa llevado desde La Gomera en su segundo viaje en
1493.

Las crénicas de la conquista v las historias posteriores son par-
cas a la hora de hablar sobre posibles epidemias en las islas, salvo al
referirse a la de “modorra” que afectd a los guanches de Tenerife du-
rante la campafia de sometimiento. Tan solo mencionan una mas que
ocurrié en Gran Canaria afios antes de la conquista y que fue achacada
por los cronistas e historiadores a un castigo divino por la practica del
infanticidio. A pesar de lo dicho, el contacto europeo-aborigen, tanto
en sus mecanismos de produccidn como respecto al tiempo en el que
ocurrid, es potencialmente comparable en sus consecuencias al de las
Antillas (Tejera et al., 2000). Estos autores citan el ejemplo de los cien
prisioneros nativos que tenfan los normandos en el castillo de Rubicdn
(Lanzarote) y que padecieron una enfermedad (cuyo diagndstico se
desconoce), introducida por los conquistadores, que origind una gran
mortalidad entre ellos.

Por lo que respecta a Tenerife, tras la revision de las fuentes
escritas (crénicas de la conquista e historias generales del Archipiélago
Canario) de los siglos XV, XVI, XVII, XVIIl y XX,y los relatos histdrico-
médicos mds modernos y especificos que hablan de la epidemia que
afectd a la poblacion guanche a finales de 1494 y comienzos de 1495,
inmediatamente antes de la campaia final de sometimiento de la isla
por parte de los conquistadores espafioles, Rodriguez Martin (1994,
1998b) y Rodriguez Martin y Herndndez Gonzdlez (2005) concluyen
que la “modorra”, mds raramente denominada “moquillo” o “morrifia”
por los castellanos, es la gripe o influenza porque el modo en que
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se producfa su comienzo y la sintomatologia resefiada por las fuentes
escritas (aunque sea escasa) son concordantes con la misma. La clinica
se caracterizaba por un comienzo brusco (la mayorfa de las fuentes
afirman que “morfan en pie”) vy el siguiente cuadro (Viera y Clavijo
(1776):

. Fiebre alta (maligna, segin Viera).
. Pleuresia aguda.
. Coma (suefio veternoso paraViera).

Viana (1604), apunta también a que aparecian flujos sanguineos
o coléricos de vientre, aunque no estd claro que se refiriera a esta
epidemia o a enfermedades generales entre los guanches.

Esa epidemia tuvo lugar después de la batalla de Aguere (actual
San Cristdbal de La Laguna) en la que vencieron las tropas espafiolas
que, por otra parte, se encontraban agotadas, diezmadas y faftas de
suministro (Rumeu de Armas, 1975; Cola Benitez, 1996),lo que obligd a
racionar viveres y a pedir ayuda exterior. Casi inmediatamente después
de esa peticidn de ayuda le llegd al Adelantado Ferndndez de Lugo la
noticia de la epidemia (Gdmez de Escudero, s. XV). Fray Alonso de
Espinosa (1594) la describe asf:

“En este tiempo, por el afio de mil y cuatrocientos y noventa y
cuatro, ahora fuese por permisién divina, que en castigo de la
matanza que los afios atrds los naturales en los espafioles habian
hecho, ahora fuese que los aires, por el corrompimiento de los
cuerpos muertos en las batallas y encuentros pasados, se hubiese
corrompido e inficionado, vino una tan grande pestilencia, de que
casi todos morian, ..."

Por su parte, el Manuscrito Ovetense (s. XVI) describe asf los
hechos:

240



EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES. PALEOPATOLOGIA

“... por que de ynprouiso aquel propio dia que se hizo el consejo y
el siguiente dio una enfermedad en los guanches rrepenting, y tan
aguda y breue, que en pie se morian de la dicha enfermedad que
era de moquillo”.

Esa entidad patoldgica se veria agravada en la gran mayoria de
los casos por dos de sus mds temibles complicaciones, la neumonia y
la encefalitis letdrgica.

Rodriguez Martin y Gonzdlez Herndndez (2005) suponen unas
altisimas tasas de ataque (mds del 50% de la poblacién) y de mortalidad
(aproximadamente un 25% de los habitantes de la isla, especialmente
en la vertiente norte de Tenerife) y ello se deberfa al hecho de tratarse
de una de las llamadas “epidemias en suelo o terreno virgen" frente
a la cual el sistema inmunitario de la poblacién prehispanica insulan
practicamente aislada hasta ese momento, no estaba preparado por
su desconocimiento previo del virus responsable de la enfermedad
lo que hace que haya una rdpida dispersién del agente patdgeno y
una potencial catdstrofe epidemioldgica. Segin Crosby (1999), sus
consecuencias son:

. El impacto sobre la poblacidn es extremo, presentando altas
tasas de mortalidad.

' Casi todas las personas expuestas caen enfermas.

' Quedan pocas personas capaces de cuidar a los enfermos
que, por otra parte, con cuidados minimos, no hubieran muerto.

. Se produce un abandono de la actividad econdmica lo que
origina la aparicién del hambre, como factor coadyunvante a ese
cataclismo.

Con respecto al nimero de fallecidos, Lépez de Ulloa (1646),
practicamente copia lo dicho en el manuscrito Ovetense con respecto

a la epidemia, y afade:
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”

“... quen dos dias murieron mds de ocho mil dellos,...

En este punto los efectos fueron muy similares a otras
muchas poblaciones aisladas que se enfrentaron por vez primera a la
gripe vy a otro gran nimero de epidemias de todo tipo. En sintesis,
podemos calcular el nimero total de fallecidos entre 4000 y 5000,
es decir aproximadamente la cuarta parte de la poblacién, afectando
especialmente a los menceyatos del norte de la isla (bandos de guerra)
y, especialmente, a los de Taoro, Tacoronte, y Tegueste. Espinosa (1594)
afirma:

“... y esta era mayor en el reino de Tegueste, Tacoronte y Taoro,
aunque también andaba encarnizada y encendida en los demds
reinos”.

Esa nueva enfermedad fue introducida con casi total seguridad
por las tropas espafiolas y por ello, tal como cuentan las crdnicas e
historias generales, estas no sufrieron sus devastadores efectos,
pareciéndole esto a algunos cronistas y a los historiadores, y aidn a
algunos de los propios soldados que participaron en esas campafas y
que fueron testigos oculares de los hechos, que se trataba de un milagro
realizado por la divinidad para favorecer su objetivo, aunque la mayorfa
atribuyd la catdstrofe a causas mas naturales como el*‘corrompimiento”
de los caddveres de batallas anteriores, el frio de aquel invierno (Viera 'y
Clavijo, 1776),y el hambre. Asi, Gdmez de Escudero (s. XV) sefiala:
“... i asi se apestaron todos i nada de este achaque tocé a los
cristianos que fue particular providencia de Dios”.

Este hecho apunta claramente a que se trataba del tipo
epidémico de la gripe y no de la gripe pandémica, es decir los cambios
antigénicos del virus eran menores. Si hubiera sido del tipo pandémico,
en el que el virus muta de modo mucho mds notable, los espafioles
también se hubieran visto afectados por la enfermedad aunque no
en el mismo grado que los guanches, pero para estos Ultimos poco
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importaba que los cambios antigénicos fueran mayores o menores
pues desconocian totalmente al propio virus por lo que, a la postre,
sus efectos catastréficos vendrian a ser mds o menos los mismos.
Viera y Clavijo (1776) intuyd uno de los modos de transmisidn de la
enfermedad:

“... era natural que todos estos hdlitos introducidos en los vivientes
por medio de la respiracién causasen una enfermedad pestilente”.

Otras enfermedades propuestas por diversos autores (Bosch
Millares, 196 1-1962;Mercer, 1980; Guerra, | 999) como posible diagndstico
de la modorra creemos que pueden ser descartadas porque en unos
casos el cuadro clinico no coincide en absoluto con lo resefiado por
las fuentes escritas (rabia, poliomielitis, fiebre tifoidea, fiebre amarilla);
en otros, los agentes causales y los vectores estan ausentes en Canarias
(tripanosomiasis africana); en algunos otros postulados (viruela, varicela,
tifus exantemadtico epidémico, escarlatina, o el propio sarampidn) sintomas
tan llamativos como pueden ser rashes cutdneos y exantemas no se
describen para la modorra en dichas fuentes; y en otras enfermedades
de las citadas por los distintos investigadores los espafioles, conocedores
de esas patologias, las hubieran llamado por su propio nombre (peste).
Ademas, la mayor parte de esas condiciones patoldgicas, a buen seguro,
también hubieran afectado a los conquistadores espafioles y esto queda
claro que no fue el caso en aquel invierno de 1494-1495.

La propia epidemia, unida a la guerra y al hambre causado
por ellas, origind un auténtico desplome demogréfico de la poblacién
guanche antes del fin de la conquista (Diaz Pérez y Fuente Perdomo,
1990; Rodriguez Martin, 1994; Crosby, 1999; Tejera et al., 2000; Rodriguez
Martin y Herndndez Gonzalez, 2005). Podriamos decir con Crosby (op.
cit.) que en las Canarias, las enfermedades estuvieron al servicio de los
€Uropeos.

La préctica totalidad de los autores coincide en que no cabe la
menor duda que esa epidemia tuvo que ver con la derrota final de los
guanches, que acontecerfa un afio mas tarde, al encontrarse sus efectivos
reducidos entre una tercera parte vy casi la mitad, tras el trimestre escaso
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que aproximadamente vino a durar la enfermedad, complicandose adn
mas la situacién, como ya hemos apuntado, por el hambre y la precariedad,
consecuencias ambas de la guerra vy de la propia epidemia que, ademds,
forzaron a la mayor parte de la poblacién superviviente, especialmente
en el norte insular, a emigrar lejos de sus territorios. Espinosa (1594)
indica:

“Con todo aquesto estuvieron tres afios en sujetarla, ganarla y
apaciguarla, y tardaran muchos mds si la peste no fuera, por ser la
gente della belicosa, temosa, y escaldada”.

Quizds en un futuro cercano, los estudios de biologfa molecular
llevados a cabo en tejidos corporales antiguos (como el tejido
6seo y dental) realizados sobre esqueletos de aborigenes datados
correctamente en torno a la conquista, podrian confirmar el origen
de esta enfermedad. Mientras, solo podemos limitarnos a hacer andlisis
comparativos utilizando las fuentes y los métodos de epidemiologia
histdrica para tratar de elucidar que fue lo que se escondia bajo ese
término de “modorra” o “moquillo”.

7. 6. Enfermedades metabdlicas
Introduccion

La mayor parte de las metabolopatfas se relacionan de
algin modo con problemas nutricionales, bien por defecto —mads
normalmente- o bien por exceso —mds raramente— de consumo, o
también por trastornos en la absorcidn de nutrientes (Ortner, 2003).
Sefialan Brickley e Ives (2008) que el estudio de las enfermedades
metabdlicas juega un papel importante en la comprensidn de una
amplia gama de aspectos de la vida tanto en poblaciones del pasado
como en el presente (estrategias de subsistencia, condiciones de vida,
medioambiente, pricticas socio-culturales, e incluso de los efectos del
envejecimiento).
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Secundariamente a la presencia de enfermedades metabdlicas
pueden producirse cambios en el tejido esquelético que, en un
porcentaje alto, afectan de alguna manera a los miembros, a la columna
vertebral,altérax,e incluso al craneo. Estos trastornos éseos metabdlicos
generalmente producen una reduccidon de la masa dsea (Steinbock,
1976; Zimmerman vy Kelley, 1982) por los siguientes factores:

|. Produccién inadecuada de osteoide.
2. Inadecuada mineralizacion de osteoide.

3. Excesiva deosificacién del tejido dseo normal.

De todas las enfermedades metabdlicas que dejan su huella
en el hueso la mds ampliamente estudiada en paleopatologia es la
osteoporosis por la sencilla razén de que es la que mas frecuentemente
se observa en poblaciones esqueléticas y, ademds, proporciona una
importante informacién sobre las condiciones de vida de muchas
poblaciones. Tras la osteoporosis, son el escorbuto (déficit de vitamina
C o dcido ascdérbico) y el déficit de vitamina D (raquitismo, cuando
afecta a subadultos, u osteomalacia, cuando afecta a individuos adultos)
las siguientes en importancia estadistica en paleopatologia. Otras
como la hipofosfatasia (déficit de fosfatasa alcalina), fluorosis (niveles
anormalmente aftos de fluor en sangre y tejidos por una ingesta
anormal de ese elemento), hiperostosis localizada (leontiasis Jdsea,
hiperostosis cortical infantil o enfermedad de Caffey), o hiperostosis
generalizada con paquidermia, son mucho mas raras, existiendo pocos
casos descritos en la literatura paleopatoldgica. En Canarias, hasta
donde llega nuestro conocimiento, no se ha observado ningln caso de
estas enfermedades, como tampoco se ha detectado caso alguno de
déficits de vitamina D o C, aunque a ellas nos referiremos de modo
general por la importancia que tienen, tanto por su ausencia como por
su presencia, en el estudio de cualquier poblacidn del pasado.
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Osteoporosis

La osteoporosis se define como una reduccidn de la masa dsea
total por unidad de volumen, pero manteniendo la proporcidon normal
de hueso mineral-matriz dsea. Cldsicamente, se considera presente
cuando la pérdida de masa dsea supera el 30% que es cuando aparece
nitidamente en los rayos X. Aunque la remodelacién dsea continda, la
proporcidn de formacién dsea / resorcion dsea se ve gradualmente
alterada (Aufderheide y Rodriguez Martin, | 998) y ello conlleva fragilidad
dsea e incremento del riesgo de fractura patoldgica que puede ocurrir
ante un traumatismo minimo, siendo tipicas las fracturas vertebrales o
de cuello del fémur (Brickley e Ives, 2008).

La osteoporosis puede ser debida a causas variadas:
senilidad, cambios postmenopdusicos, trastornos endocrinolégicos, o
enfermedades renales, entre otros. Como sefialan Zimmerman vy Kelley
(1982), el mayor énfasis en paleopatologia se pone en la forma primaria
de la osteoporosis ya que las enfermedades que secundariamente
producen esta entidad tienden a ser bastante infrecuentes o sdlo
raramente son capaces de producir cambios osteopordticos.

Para simplificar la clasificacién de esta patologfa, en este trabajo
incluimos cinco tipos atendiendo a su causa:

| Infanto-juvenil. Estd originada normalmente por un inadecuado
consumo proteico-calérico siendo por ello la de mayor importancia
en investigacion paleopatoldgica, por las inferencias nutricionales que
de su presencia puede hacerse para el estudio de una poblacidn en
concreto.

2. Traumatica. Suele estar localizada en el hueso o miembro
lesionados.

3. Postembarazo.

4. Involutiva. Esta se divide en dos grandes tipos:
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*  Postmenopdusica: aparece a partir de los 55 afios, es de
evolucién rdpida, y mucho mds frecuente en mujeres. Se origina
por una disminucién de produccidn de estrdgenos que conlleva
un incremento de la actividad de la PTH (hormona paratiroidea,
responsable de la destruccidn dsea) y consiguiente aumento de
la osteoclasia.

*  Senilen individuos mayores de 70 afios, es mas lenta, y afec-
ta mds a mujeres pero sin la ratio de la postmenopdusica. Aqui lo
que ocurre es que existe una disminucién de la actividad osteo-
bldstica (formadora de hueso), y no aumento en la destruccién.

5. Osteoporosis por hambre: afecta normalmente mds a la columna
vertebral. Algunos autores (Ortner, 2003), la tratan como entidad
aparte.

Una de las partes del esqueleto mds afectada es sin duda la columna
vertebral y ello da origen a un incremento de las curvaturas fisioldgicas
de la misma con disminucidn secundaria de la talla, pero naturalmente
se observard en otros lugares del aparato esquelético (cadera, hombro,
codo, rodilla, etc.). Al margen de los estudios por densitometria dsea que
son los mds exactos para el diagndstico de esta entidad, el diagndstico
paleopatoldgico se ha basado tradicionalmente en la observacion de la
disminucién del grosor del hueso cortical y en la reduccidn del tamafio y
ndmero de trabéculas, asi como en la presencia a nivel microscdpico de
fracturas trabeculares. Junto con estos cambios, la presencia de ““vértebras
en pescado”, o bicdncavas, debido a la presidn del disco vertebral sobre el
cuerpo debilitado, proporcionan un diagndstico prdcticamente seguro de
osteoporosis. Igualmente Utiles son los criterios radiograficos de Acsadi y
Nemeskéri (1970) que, ademds, orientan hacia la edad del sujeto.

La osteoporosis entre los gsuanches

La osteoporosis es muy comun en la prdctica totalidad de
las series paleopatoldgicas a nivel mundial. Como ya hemos dicho
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anteriormente, por lo que respecta a la poblacidon guanche, la Unica
metabolopatia observada hasta estos momentos es la osteoporosis y la
mas frecuente corresponde a la de tipo involutivo, fundamentalmente
entre individuos de sexo femenino donde llega a alcanzar el 50% o mds
de la poblacién mayor de 35-50 afios. Por su parte, los varones se ven
afectados en una menor proporcion, menos del 30%, y mds a partir del
intervalo 40-44 afios. No existen diferencias en cuanto a su distribucién
geogréfica en la isla. Obviamente, la edad de aparicién de esta patologia,
al igual que sucede en todas las poblaciones arqueoldgicas del planeta,
es inferior a la que se observa en la poblacién actual, dada su menor
esperanza de vida al nacimiento y a un estilo de vida, condiciones
de la misma, etc,, totalmente distintos a los que pueden existir en la
actualidad.

Los casos de osteoporosis en subadultos son raros, no llegando
a alcanzar el 0,5% de la poblacién. Los pocos casos detectados se
localizaron en zonas como el interior montafioso del macizo de Anaga
y el menceyato de Tacoronte donde habfa un predominio de dieta de
origen vegetal por lo que no es de extrafiar que estas poblaciones
tuvieran un consumo proteico-caldrico bajo en comparacion con las
del resto de la isla.

Déficits vitaminicos

Déficit de vitamina D (raquitismo y osteomalacia)

El raquitismo es la segunda enfermedad metabdlica en importancia
en paleopatologfa. Estd producido por fallo en la mineralizacion del
osteoide debido a déficit de vitamina D por insuficiencia renal o déficit
de ingesta, o trastornos cronicos intestinales, ocurriendo en edades
tempranas de la vida lo que origina deformidades ampliamente distribuidas
por el esqueleto (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).A diferencia de
la vitamina C, la D puede ser sintetizada en el organismo si existe una
apropiada cantidad de precursores y un nivel de exposicidon suficiente a
la luz solar (los rayos ultravioletas son bdsicos para su sintesis) (Ortner,
2003).
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Por zonas anatdmicas, el raquitismo se manifiesta de la manera
siguiente:

' Columna vertebral: cifosis, cifoescoliosis, e incremento de la
lordosis lumbar:

. Crdneo: adelgazamiento y reblandecimiento de los huesos,
con fontanelas prominentes.

. Tdrax: es un signo clasico el rosario raquitico.

. Miembros: aparte de las curvaturas anormales de los huesos
largos, se manifiesta por agrandamiento de mufiecas, rodillas, tobillos,
y ensanchamiento de las epffisis.

Histéricamente, la mayor incidencia de raquitismo se produjo
durante la Revolucidn Industrial de los siglos XVIII 'y XIX, cuando grandes
masas de trabajadores, muchos de ellos todavia en la etapa de subadultos,
no poseian la dieta suficiente y estaban poco expuestas a la luz solar,
especialmente en el norte de Europa y Gran Bretafia. Sin embargo, como
bien afirma Steinbock (1976), aunque la evidencia arqueoldgica es escasa,
no puede pensarse que el raquitismo sea una enfermedad propia del
hombre moderno vy se han diagnosticado algunos casos medievales en
Europa y otros pocos en la Norte América precolombina.

La osteomalacia, la contraparte del raquitismo en el adulto, se
observa con mayor frecuencia en mujeres adolescentes o adultas jévenes,
y el signo tipico a nivel de la columna vertebral es la cifoescoliosis,
especialmente a nivel dorsal bajo. Sin embargo, segiin Ortner (2003), los
cambios esqueléticos observados en ambas entidades son tan similares
que a menudo es imposible diferenciarlos.

Hasta el momento no se ha podido observar ningin caso de
raquitismo u osteomalacia en el Tenerife prehispanico, en particular, ni en
Canarias, en general.
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Déficit de vitamina C (dcido ascérbico) (escorbuto)

El escorbuto origina alteraciones de la sintesis del coldgeno
por lo cual afectard de modo importante al sistema locomotor. No
es infrecuente encontrarlo asociado a raquitismo (Aufderheide y
Rodriguez Martin, 1998). Puede ser del nifio (escorbuto infantil) o del
adulto, aunque los cambios éseos solo se observardn en el infantil (el
del adulto se refleja solo por osteopenia o pérdida de hueso). Las
alteraciones mds importantes del escorbuto infantil son las siguientes:
hemorragia subperidstica (signo principal) que ocasiona un hematoma
que posteriormente se calcifica; separacién de las epifisis; osteoporosis;
y trastornos articulares producidos por las hemorragias.

Al igual que sucede con el déficit de vitamina D, hasta la
actualidad no se han objetivado casos de escorbuto en la poblacidn
guanche o canaria, en general.

7.7. Enfermedades hematologicas
Introduccién

El diagndstico diferencial de los diferentes tipos de anemia en
el hueso seco es prdcticamente imposible si no se tienen en cuenta
otra serie de informaciones arqueoldgicas, etnohistdricas, e incluso
geogréficas. Sin embargo, hoy parece claro que la cribra orbitalia y la
hiperostosis pordtica, dos de las lesiones craneales mds estudiadas en
paleopatologfa (aunque siguen presentando problemas de diagndstico
y de categorizacién etioldgica), son debidas a algin tipo de anemia,
especialmente la ferropénica. Estas lesiones se localizan en el techo de
la érbita (cribra orbitalia) y en la bdveda craneal (hiperostosis pordtica),
en forma de poros observables a simple vista y agrupados.

Los cambios esqueléticos estarfan producidos por el estimulo del
cuerpo a la médula dsea para producir més eritrocitos que compensen
la ferropenia y ello hace que la médula erosione el hueso cortical
que es muy fino a ese nivel. Para Stuart-Macadam (1989), la similitud
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morfoldgica de estas dos entidades, al igual que los condicionantes
demogréficos que las pueden originar, apoyan la idea de su relacion.

Cribra orbitalia

También llamada hiperostosis esponjosa de la drbita vy usura
orbitae, es una lisis dsea seguida de neoformacion que se localiza en
el techo de la drbita dsea, siendo generalmente bilateral (90% de los
casos), creando un aspecto poroso ficil de identificar desde el punto
de vista patoldgico. Puede existir un engrosamiento del hueso afectado
en nifios, pero en los adultos solo se observaran los poros (Mann vy
Hunt, 2005). Segin Steinbock (1976), existen tres tipos:

. Pordtico: los orificios serfan abundantes y finos.

. Cribdtico: los poros son mds abundantes y tenderian a
unirse entre si creando grandes aperturas.

. Trabecular:grandes orificios,de contorno irregularirradiando
desde uno o dos puntos centrales en el techo de la drbita.

Su etiologia no estd totalmente aclarada y se han manejado
distintas posibilidades que justifiquen su aparicién: irritacion de la
glandula lagrimal, lepra y otras infecciones sistémicas, tracoma (que se
ha descartado totalmente en los Ultimos aflos como causa posible),
hipovitaminosis (especialmente el escorbuto o déficit de vitamina C),
déficits nutricionales y anemia ferropénica (Carlson et al,, | 974; Zaino y
Zaino, 1975;Trinkaus, 1977). Estas dos Ultimas son, en la inmensa mayorfa
de los casos, las causas de la cribra orbitalia, ya que se ha observado una
frecuencia muy alta de esta entidad (junto con hiperostosis pordtica)
en pueblos agricultores en comparacién con cazadores-recolectores
(Lallo et al,, 1977)

Hiperostosis pordtica

Llamada igualmente hiperostosis simétrica o hiperostosis
esponjosa, presenta unas caracteristicas morfoldgicas bastante similares
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a las de la cribra orbitalia (lesiones pordticas que afectan la tabla externa
del frontal y de los parietales, y, con mucha menor frecuencia, la del
occipital). En casos avanzados, se puede observar un engrosamiento
del drea afectada por aumento del diploe y la tabla externa puede
llegar a se reabsorbida completamente (Aufderheide y Rodriguez
Martin, 1998). Mann y Hunt (2005) sefialan que cuando no existe un
engrosamiento del hueso, es preferible denominarla tan solo porosis
ectocraneal. Al igual que la cribra, la hiperostosis pordtica se observa
predominantemente en nifios y adolescentes. Stuart-Macadam (1992)
sugiere que la hiperostosis pordtica es mas posiblemente debida
a anemia ferropénica que a otras anemias de origen genético. Sin
embargo, hay que sefialar que la auténtica naturaleza de estas lesiones
no estd aclarada del todo.

La anemia entre los guanches

En Canarias, en general, y en Tenerife, en particular, tanto cribra
orbitalia como hiperostosis pordtica fueron dos entidades raras. El
primer caso de cribra orbitalia fue descrito por Rodriguez Martin et al.
(1986a) y desde entonces solo se han diagnosticado una decena mds,
destacando tres de hiperostosis pordtica existentes en el yacimiento de
Los Auchones (Anaga, Santa Cruz de Tenerife) en dos varones menores
de 24 afios y un subadulto de 10-12 (Rodriguez Martin y Beranger
Mateos, 1995). En ese yacimiento tanto los datos demograficos como
los patoldgicos v fisico-antropoldgicos denotan unas condiciones de
vida extremadamente duras.

7.8.Tumores y pseudotumores 6seos
Introduccion
Los tumores, neoplasias o neoplasmas, son condiciones
patoldgicas caracterizadas por una masa de tejido que prolifera sin

estar sometida a los mecanismos reguladores del crecimiento tisular
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normal. Segln la diferenciacién celular (células maduras vs. células
inmaduras) y su capacidad de afectar a otros lugares del organismo,
los tumores pueden ser divididos en benignos (células maduras,
bien diferenciadas, con masa localizada y limitada, con escasa o nula
capacidad destructiva, y sin afectacién de otros drganos) o malignos
(células mds inmaduras, no limitados, con capacidad destructiva en la
mayor parte de las ocasiones, y con capacidad de invadir otros tejidos
por continuidad o proximidad y también por via hemdtica o linfatica).

Aunque la etiologfa de la mayoria de los tumores no estd ain
aclarada completamente, existen una serie de factores que pueden
incidiren la posibilidad de aparicion de los mismos, mds especificamente
de los malignos: los llamados factores de riesgo que incluyen
contaminacion ambiental, uso de productos quimicos habituales, accidn
fisica de algunos agentes, etc. (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).
Obviamente, como sugiere Ortner (2003), el estudio paleopatoldgico
de las enfermedades tumorales implica el conocimiento de que para
la mayorfa de las poblaciones del pasado, especialmente del pasado
lejano, estos factores de riesgo no existian o estaban presentes de
manera testimonial. Por otra parte, la menor esperanza de vida al
nacimiento de esas poblaciones implica una menor afectacion pues
es conocido que una parte muy importante de estas condiciones
patoldgicas, especialmente, las de naturaleza maligna, estdn ligadas al
factor edad.

A nivel éseo, los tumores primarios, tanto los benignos como los
malignos, pueden tener distintos origenes atendiendo al componente
6seo donde asientan originalmente siendo los mds importantes el
hueso propiamente dicho (tumores osteobldsticos), cartilago (tumores
condroblasticos), tejido fibroso (tumores fibroblasticos), tejido vascular
(tumores angiobldsticos) o tejido neural (tumores neurobldsticos).
Podemos adelantar que dentro de los tumores malignos, no son los
de origen dseo primario los mds frecuentes sino los metastdticos,
aquellos procedentes de otros lugares del organismo (prdstata, mama,
estomago, pulmdn, cerebro, etc.). Los primarios son mds propios de
jovenes mientras que los metastdticos aparecen con mucha mayor
frecuencia en adultos mayores y ancianos.
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Ldgicamente, dada la gran cantidad de tumores que pueden
de una u otra manera asentar en el tejido dseo, aqui nos referiremos
solamente a aquellos que han sido observados en la poblacién guanche
de Tenerife.

Tumores dseos benignos

Tumores osteobldsticos

El Unico tumor osteobldstico observado en el Tenerife
prehispanico fue el llamado osteoma en botdn de la béveda craneal,
también denominado exostosis eblrnea o marfilefia, que estd formado
por hueso compacto, de superficie suave, bien limitado, de tamafio
inferior a | cm (aunque han sido descritos casos de un tamafio
espectacular), normalmente solitario, y suele afectar mas a varones que
a mujeres, especialmente en la cuarta-quinta décadas de la vida. Se
localiza en la superficie externa de los huesos de la béveda craneal
aunque puede llegar a afectar a los senos del crdneo y de la cara,y a la
drbita dsea, pudiendo llegar causar problemas por ocupacidn de esos
espacios y desplazamiento de estructuras.

Es un hallazgo relativamente frecuente entre los guanches de
Tenerife, llegando a alcanzar una frecuencia en torno al 2-4%, segin
las series estudiadas. Se da con mds frecuencia en varones a partir
del intervalo de 30-39 afios. No existen diferencias en cuanto a su
distribucion geogrdfica.

Tumores fibroblésticos

Solo un tipo de tumor de origen fibroso ha podido ser
diagnosticado hasta la fecha en la poblacién guanche, el fibroma no-
osificante (igualmente conocido como defecto fibroso cortical o ganglién
dseo).Aparece en nifios, es solitario, y su tamafio fluctia entre unos pocos
milimetros y unos centimetros. Se localiza en la metéfisis de los huesos
largos, especialmente fémur v tibia, y fundamentalmente en la distal del
fémur (Ortner y Putschar, 1985), produciendo una erosidn (defecto
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Ldm. XXXVII.- Defecto fibroso cortical

cortical) que presenta margenes esclerdticos y estd bien demarcada. La
complicacion mads frecuente, si el defecto es de tamafio considerable, es
la fractura patoldgica (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).

Garcfa Garcia (1984) fue el primero en aportar un caso
procedente del Tenerife prehispanico, en el tercio distal de un fémur
masculino adulto. A partir de ahi se han podido observar dos casos
mads, pertenecientes a las colecciones bioantropoldgicas del Museo
Arqueoldgico de Tenerife, que también se encontraban localizados en
la metéfisis distal del fémur y de la tibia. (Ldm. XXXVII).

Tumores condrobldsticos
Dos son los tumores de origen cartilaginoso diagnosticados
hasta la fecha entre los guanches: el osteocondroma (exostosis
osteocartilaginosa o exostosis a secas) y el condroblastoma.
Osteocondroma
Comprende aproximadamente la mitad de los tumores benignos
que asientan en el hueso vy la mayoria aparece antes de los treinta afios.

Puedensersolitarios,queeslomasfrecuente, omuttiples Aproximadamente
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un 50% de estos tumores se localiza en la mitad distal del fémur o
en la proximal de la tibia, préximos a los cartilagos de crecimiento
(Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998). Macroscdpicamente, son
proyecciones dseas que surgen de la superficie del hueso mostrando
una continuidad con el cértex vy la cavidad medular del hueso normal
en el que asientan. Su tamafio es casi siempre inferior a 15 cms. La
frecuencia es mayor en el sexo masculino.

En las colecciones bioantropoldgicas del Museo Arqueoldgico
de Tenerife se han podido observar algunos casos de osteocondromas,
siempre afectando a individuos varones en el intervalo comprendido
entre los 25 y 34 afios, pero su relevancia estadistica es inexistente.
Uno de ellos se encuentra expuesto en el Museo de la Naturaleza y
el Hombre de Santa Cruz de Tenerife, en la seccién de Arqueologfa -
Bioantropologia.

Condroblastoma

Se trata de un tumor raro que aparece en la segunda década
de la vida afectando fundamentalmente a las epffisis (hecho que los
diferencia de la mayoria de los demds tumores benignos) especialmente
de himero, fémur v tibia. Se caracteriza por ser una lesién litica, bien
demarcada, que puede o no respetar el hueso cortical.

Por lo que respecta a su presencia entre los guanches, se han
detectado dos posibles casos de condroblastoma en la misma cueva
funeraria (Costa de Hoya Fria, Santa Cruz de Tenerife, en el sur-sureste
de la isla). (Ldm. XXXVII).

Tumores éseos malignos
Los cuatro tumores dseos malignos primarios por excelencia en

paleopatologia son:

. Osteosarcoma (que afecta a nifios, adolescentes y adultos
jovenes). Es el mds frecuente y se localiza generalmente en las
metéfisis de los huesos largos.
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Ldm. XXXVIIl.-  Posible condroblastoma

. Condrosarcoma (mds frecuente en adultos). Asienta en la
cavidad medular de fémur y tibia.

' Fibrosarcoma, raro, afectando a adultos.

. Sarcoma de Ewing, aparece usualmente en menores de 20
afios, y puede simular una osteomielitis.

A pesar de lo dicho, como ya se ha comentado, en la mayoria
de las ocasiones, los tumores malignos mds diagnosticados en
paleopatologia dsea son los de origen metastdsico, también llamados
tumores malignos secundarios. Estos afectan en una gran proporcidn
a individuos mayores de 50 afios, siendo la columna vertebral la
region esquelética mds afectada en los registros paleopatoldgicos,
especialmente la columna dorsal, seguida de la lumbar y el sacro.
Las lesiones pueden ser osteoliticas (que son las predominantes),
osteobldsticas, o mixtas. Como norma general, podemos decir que las
lesiones osteoliticas son producidas por cédnceres de rifidn, tiroides,
pulmon, y del tracto gastrointestinal; las osteobldsticas tienen su origen
en tumores de prostata; y las mixtas en tumores de mama. Aungue su
frecuencia es mayor que la de los tumores dseos malignos primarios,
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pocos son los tumores metastdsicos diagnosticados en paleopatologia,
quizds debido a la corta esperanza de vida de las poblaciones objeto
de estudio.

Los tumores malignos en Canarias

Refiriéndonos a Tenerife, podemos afirmar que hasta la fecha
no hemos podido observar ningln caso de tumor éseo maligno, ni
de naturaleza primaria ni metastasica. En el archipiélago, el Unico caso
mencionado data de 1900 cuando Chil y Naranjo describid, por primera
vez un osteosarcoma en la mandibula de una mujer; perteneciente a las
colecciones del Museo Canario. Sin embargo, ese diagndstico parece
mds que dudoso en la actualidad.

A pesar de lo dicho, aunque hasta la fecha no se hayan podido
observar tumores primarios malignos ni tampoco metastéticos, esto no
quiere decir, por supuesto, que no los hubiera. Este aserto es aplicable,
sobre todo, a los tumores metastdticos ya que es posible que un tumor
localizado primariamente en un drgano cualquiera pueda matar al
individuo antes de expandirse al tejido esquelético.

7.9. Otras entidades patoldgicas

Entesopatias

Entesopatfa en un término referido a los cambios morfoldgicos
que aparecen en lugares de insercién tendinosa, y también de la cdpsula
articular, y suelen estar relacionadas con enfermedades de origen
reumdtico y con actividades deportivas y laborales cotidianas lo que
implica en estos Ultimos casos un origen traumdtico o microtraumético.
Son estas Ultimas las que tienen interés en el estudio de poblaciones
arqueoldgicas porque son buenos indicadores del stress fisico sufrido
(ver capfitulo correspondiente).El patrén morfoldgico de una entesopatia
es variado:
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Ldm. XXXIX-  Entesopatia de la tuberosidad radial

' Excavacidn crateriforme en la superficie de insercion
tendinosa.
. Sobrecrecimientos éseos a modo de pequefias exostosis

por reaccidn peridstica.
' Patréon mixto.

Entre la poblacidn guanche deTenerife destaca la presencia de un
cierto ndmero, estadisticamente significativo, de entesopatias aquileas,
olecraneanas y claviculares, y otras con menor frecuencia a nivel de
distintos lugares anatémicos, posiblemente debidas al esfuerzo fisico.
Como este tema también se ha tratado en el capitulo de marcadores
de actividad fisica, no incidiremos mas en el mismo. (Lam. XXXIX).

Lineas de Harris
Las lineas de Harris son bandas transversales de radiodensidad
aumentada, localizadas con mayor frecuencia en los extremos de
los huesos largos, sobre todo tibia, f€mur y radio. Normalmente son

bilaterales, y orientan sobre la existencia de periodos de detencién del
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crecimiento y su posible relacidn con algin tipo de patologia o carencia
nutricional (stress metabdlico).

En su formacién existe un retraso en la division celular a nivel del
cartilago de crecimiento pero la mineralizacién ésea continda de modo
normal lo que origina una hipermineralizacion visible en radiografia o en
seccion dsea (Steinbock, 1976; Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).
Armelagos (1990) observd que los individuos que presentaban estas
Iineas se habfan recuperado del episodio de stress y que los que no lo
habfan hecho no las presentaban, de ahf que algunos autores (Roberts
y Manchester; 2005) las denominen “lineas de recuperacién’.

Hay que sefialar que solamente el 25% de las lineas observadas
en subadultos persisten en la vida adulta (Steinbock, 1976) y ello hay
que tenerlo en cuenta a la hora de realizar estudios epidemioldgicos.
Las mujeres presentan con mayor frecuencia estas lineas que los
varones.

De las muestras estudiadas hasta ahora entre los guanches
se deduce que los varones tuvieron una menor incidencia de este
indicadony que las edades de mayor compromiso eran las comprendidas
entre los seis y los diez afios, especialmente en la vertiente norte de
Tenerife. Al no tener tampoco relacion clara con los elementos traza
y los isétopos estables (tipo de dieta), algunos autores han sugerido
susceptibilidad genética como factor mds probable en la formacién de
las lineas de Harris (ver capitulos correspondientes a dieta y nutricién
y demograffa). (Lam. XL).

En un estudio realizado en Gran Canaria, se observaron picos
al afio y a los |5-16 para varones y a los | I-12y [4-15 para mujeres,
constatando un ndmero escaso de lineas en comparacion con la elevada
prevalencia de osteoporosis en adultos (Velasco et al.,, 1996). Para estos
autores, ello implica una relacidon con un modelo “optimizado” basado
en la agricultura, capaz de soportar un gran contingente poblacional.

Lo que parece claro a la hora de encarar estudios de este tipo
es que cada isla es distinta y que no se puede partir con ideas prefijadas.
Incluso, como se ha comprobado en otros campos de estudio dentro
de la bioarqueologfa, existen islas como Tenerife en las que las distintas
zonas muestran pardmetros muy diferentes.
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Ldm. XL-  Lineas de Harris o de detencién del crecimiento

7. 10. Patologia dental y maxilar
Introduccion
La patologfa dental y maxilar ha sido clasificada de muy diversos
modos a lo largo de las Ultimas décadas. Una las dltimas clasificaciones
es la propuesta por Chimenos Kistner y Malgosa Morera (2002):
. Alteraciones del desarrollo éseo y dentario, incluyendo tanto
las anomalias de origen congénito como las adquiridas. En este

apartado estarfan incluidas maloclusiones y malposiciones dentarias.

. Alteraciones de cardcter inflamatorio o infeccioso: fistulas,
abscesos, pérdida de soporte dseo periodontal, caries.

. Alteraciones de origen quistico o tumoral.

. Perdida de tejidos duros dentarios: caries y desgaste dentario
fisioldgico (atricidn) y cultural (abrasién).

. Traumatismos dseos y dentarios.
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. Patologfa de la articulacién temporomandibular que puede
ser debida a un traumatismo o bien ser de cardcter degenerativo
(enfermedad articular degenerativa o artrosis).

. latrogenia o alteraciones producidas por el tratamiento. Puede
ser de tres tipos: clinica, social y cultural. En relacién a poblaciones del
pasado, en este grupo se incluirfan las avulsiones dentarias con finalidad
estética y las mutilaciones y adornos de los dientes que forman parte
de los usos y costumbres culturales de estos pueblos.

Respetando esta y las demads clasificaciones, nosotros preferimos
en aras de facilitar la comprension de las distintas entidades patoldgicas,
referiros a la patologfa de los dientes y de la cavidad oral, por un lado,
incluyendo, por supuesto, el aparato de sostén dental, y de la articulacion
temporomandibular, por otro.

Sumario historico de los estudios dentales en Canarias

En comparacidn con la literatura sobre paleopatologia dsea
en Canarias, especialmente a partir de mediados del siglo pasado, las
aportaciones sobre la paleopatologia dental de la poblacidn aborigen
eran relativamente escasas hasta hace poco tiempo.

Uno de los primeros en ocuparse del tema fue Behr (1908) quien
estudié 152 crdneos, encontrando un | 7% de caries en adultos y un 32%
en subadultos. Pero debemos sefialar que, en algunas ocasiones, parece
confundir la atricidn dental severa con caries.

El siguiente en estudiar la denticion aborigen fue Hooton (1925),
en uno de los estudios mds pormenorizados llevados hasta entonces en
las islas. Hooton observd que el mejor estado dental entre la poblacién
prehispdnica se presentaba en Tenerife y La Gomera, y en la primera de
ellas los habitantes de la vertiente sur presentarfan mejor denticidon que
los del norte. La patologia mds frecuentemente observada era caries,
sarro, atricién dental, abscesos, pérdidas dentales antemortem vy agenesia
de los terceros molares. Este investigador opinaba que los guanches
posefan una dentadura excelente para la época en que vivieron v las
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condiciones de vida que disfrutaron, aunque este dato resulta hoy en dia
bastante exagerado.

Debieron pasar mds de treinta afios para que aparecieran
nuevos trabajos de esta naturaleza. Powers (1959) y Fusté i Ara (1961-
62), analizando la poblacidn guanche vy la grancanaria respectivamente,
llegaron, por separado, a las mismas conclusiones, al destacar la alta
frecuencia de atricidn dental, abscesos, enfermedad periodontal v una
menor prevalencia de caries. Ademds, Fusté observd una alta frecuencia
de enfermedad articular degenerativa a nivel temporomandibular, hecho
también mencionado por Bosch Millares (1975).

Bermudez de Castro (1985), estudiando materiales de Tenerife,
Gran Canaria y La Gomera, describié por primera vez la existencia de
surcos interproximales por abrasion, relaciondndolos con el uso de palillos,
y considerando una serie de variables en estas poblaciones que compara
con poblaciones mesolfticas del norte de Africa. Cuatro afios después, el
propio Bermudez (1989) estudio la agenesia de los terceros molares en
las poblaciones prehistdricas de Canarias, destacando su alta prevalencia.

El primer trabajo sobre traumatismos dentales entre los guanches
fue el de Lukacs (1994). En 2002, Lukacs y Rodriguez Martin realizaran
un estudio sobre los defectos corticales mandibulares, destacando que
el mds observado fue el llamado de Stafne que afectaba al 3,3% de la
poblaciéon analizada, y que se localiza en la regidn lingual posterior del
cuerpo mandibular; pensdndose que es debido a la atrofia por presién
de la glandula salivar submandibular hipertrofiada. Observaron que el
defecto afectaba especialmente a varones,y que existia una relacién entre
el tamafio y la pérdida antemortem de piezas dentales.

Un amplio y profundo trabajo sobre la patologia dental del
guanche fue el de Langsjoen (1995) quien analizd una serie de craneos
depositados en el Museo Arqueoldgico de Tenerife, procedentes de
diversos yacimientos tanto del norte como del sur de dicha isla, dentro
del “Proyecto Cronos. Bioantropologia de las momias guanches”, que aporté
datos muy valiosos no solo desde el punto de vista patoldgico sino
también desde el ecoldgico vy social.

Otros trabajos interesantes llevados a cabo en la Ultima década,
por orden cronoldgico, fueron los que siguen:
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' Irish y Hemphill (1997). Como resuttado de su estudio sobre
la poblacidn guanche, estos autores sugieren que aquellos muestran
afinidad a nivel dental con los bereberes Shawia y Kabyla y con los
cartagineses del Perfodo Punico.

. Para Lukacs y Largaespada (2006) Caries, hipoplasia del esmalte,
malposiciones dentales y abscesos eran mds frecuentes en el sexo
femenino, en la poblacién prehispanica de Tenerife.

. Dominguez Gonzdlez (1997). Su estudio sobre los crdneos
guanches dentro de su Tesis Doctoral aporta datos de gran interés
sobre la patologfa dental general de los mismos.

. Chinea Dfaz et al. (1998). Son interesantes algunas de sus
conclusiones sobre la relacidn trastornos dentales-dieta en las
poblaciones prehistdricas e histéricas de Tenerife.

. Velasco Vdzquez et al. (2000) y Delgado Darias et al. (2000)
realizan estudios sobre el uso de los dientes como herramienta,
aportando datos novedosos sobre un tema poco analizado por los
distintos investigadores.

. Delgado Darfas et al. (2002) analizan la microestriacién dentaria
y sus implicaciones para la poblacion prehispanica de Gran Canaria.

. Velasco Vdzquez et al. (2003) estudian la salud oral de los
individuos prehispanicos en edad no adulta de la isla de Gran Canaria.
Este también constituye un campo nuevo en la paleopatologia dental
canaria.

Delgado Darfas et al. (2005), analizando la caries en la poblacién
prehispdnica de Gran Canaria, observan que su frecuencia es mds
del doble (16,4%) que en los guanches (6,9%), siendo mds frecuente
en mujeres (19,8%) que en hombres (14,8%), existiendo igualmente
diferencias entre los individuos enterrados en tumulos, donde las
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mujeres presentan una frecuencia del 13% frente a los hombres (5,6%),
y los individuos enterrados en cuevas, donde las diferencias entre sexo
disminuyen: 16,7% en mujeres vy |3,6% en hombres.

. Afonso Vargas (2006) estudia los cdlculos dentales de dos
muestras arqueoldgicas (una prehispanica y la otra histdrica) analizando
la presencia de fitolitos y grdnulos de almiddn que contribuyan a aportar
datos sobre la dieta y la alimentacion de las antiguas poblaciones de la
isla de Tenerife.

. Owens (2008) analiza caries,hipoplasia del esmalte y traumatismos
craneales en las poblaciones aborigenes de las siete islas.

Patologia dental
Caries

La caries es un proceso patoldgico consistente en la
desmineralizacion del diente provocada por la accidn de los dcidos
organicos procedentes de la fermentacion bacteriana de los hidratos
de carbono de la dieta. Ello conlleva la destruccidn progresiva de los
tejidos calcificados originando una cavidad que llega a dejar expuesta la
pulpa, y, por consiguiente, si no se trata, se produce casi invariablemente
la perdida posterior de la pieza dental.

Con respecto a la distribucion sexual, en general, se ha observado
que la caries es mds frecuente en mujeres que en hombres y existen
numerosos trabajos que intentan explicar esta diferencia, considerando
dos tipos de factores: fisioldgicos y conductuales. Entre los fisioldgicos
se hallan la erupcién mds temprana de la denticidn en las mujeres y, por
supuesto, el factor embarazo, aunque en este Ultimo caso estudios mds
recientes tienden a considerarlo no demasiado influyente. Insistiendo en
eltema, Lukacs y Largaespada (2006) consideran que la calidad y cantidad
de la saliva asociada con fluctuaciones hormonales pueden jugar un papel
relevante en la mayor frecuencia de caries en el sexo femenino. Entre
los factores conductuales se pueden encontrar diferencias dietéticas
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entre hombres y mujeres (los varones, en general, se alimentarfan mds y
mejor, con una dieta rica en productos cdrnicos y por tanto en proteinas,
mientras que las mujeres consumirfan mds productos vegetales y, por
consiguiente, mds carbohidratos). Igualmente, existirian diferencias en el
trabajo que desarrollan en la poblacién (trabajo de las pieles ayuddndose
de la boca que contribuirfa a una mayor salivacién y, por tanto, serfa un
factor de prevencidn de las caries).

El tipo de economia también influye en la incidencia de la caries.
En efecto, poblaciones cazadoras presentan poca caries mientras que
poblaciones totalmente agricultoras presentan una mayor frecuencia
como consecuencia de la proporcién de hidratos de carbono
consumidos, de la dureza de los alimentos (carnes y pescados necesitan
una mayor masticacién y por tanto se produce una mayor salivacion), y
de la textura (las harinas y miel se pueden quedar impactadas en fisuras
y zonas interproximales de los dientes).

La caries en los guanches

Analizando la coleccidén de crdneos y mandibulas del Museo
Arqueoldgico de Tenerife, como ya hemos apuntado, Langsjoen (1995)
observd que el mayor porcentaje de caries entre los guanches (96%)
corresponde a los espacios interproximales. Solamente en tres casos
pudo encontrar una ubicacion diferente, la Iinea faciocervical de terceros
molares que, ademds, estaban malposicionados. En tres cavidades, todas
proximales, la lesidn estaba lo suficientemente avanzada como para
dejar al descubierto la pulpa. La mayorfa de las caries se encontraron en
molares de individuos adultos, ya que de los 70 casos registrados, solo
dos afectaron a premolares maxilares y una a un canino maxilar, pero
en todos estos casos las lesiones se localizaban en el drea de la unién
cemento-esmalte.

En cuanto a localizacidn geogrdfica, la enfermedad era
especialmente severa en el norte de la isla, siendo la proporcion con
respecto al sur de 2,5:1. El uso de molinos de piedra para los cereales
implica la adicién de elementos abrasivos en la dieta que pueden
acelerar enormemente el desgaste dentario y favorecer las lesiones
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Lém. XLI.-  Caries

cariosas y, también, la periodontitis. Este hecho puede ser constatado
por la localizacién cervical de la lesion. A ello afiadimos que no se puede
olvidar que el mayor consumo de vegetales en el norte implica una
mayor presencia de carbohidratos que son factor clave en la aparicién
y posterior desarrollo de la caries. (Ldm. XLI).

Rodriguez Martin (1995c), en su estudio sobre la poblacién
prehispdnica de la comarca de Isora-Daute, coincide con los resultados
de Langsjoen. Asf, la caries coronal serfa muy rara y en sélo dos casos se
pudieron observar pequefios orificios menores de un mm de didmetro
en la superficie oclusal. La frecuencia de caries interproximal en la serie
estudiada fue del 14,8%,afectando exclusivamente a molares y premolares,
tanto maxilares como mandibulares. En todos los casos se trataba de
individuos adultos, y no parecia existir una clara predisposicion sexual.

Por su parte, Dominguez Gonzdlez (1997) observé que los
molares son los mds afectados por las lesiones cariosas, siguiéndole
en frecuencia los premolares, y, ya mds lejos, los incisivos y los caninos.
lsualmente, esta autora sefiala que en la mayorfa de las poblaciones
antiguas, en sujetos adultos, la caries comenzaba en las superficies
interproximales, a diferencia de las poblaciones actuales donde la
mayorifa de las lesiones se localizan en la superficie oclusal (Dominguez
Gonzdlez, 2002).
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Owens (2008) observé que la caries no era frecuente entre
los guanches, y solamente el 6% de la muestra analizada se encontraba
afectada. Igualmente, se presentaba una fuerte correlacion con la edad
y una considerable variabilidad entre islas y, asf, Tenerife y La Gomera
eran las que presentaban una mayor prevalencia. Ademds, era mds
frecuente en mujeres (8,3%) que en hombres (5,4%) en todas sus
formas, excepto en las que se encontraban en la superficie lisa bucal/
lingual, que el autor sostiene que se podria deber a factores culturales/
sociales (diferente dieta o hdbitos alimenticios) o factores hormonales.

Atricién dental

También llamado desgaste dental, consiste en la pérdida de los
tejidos duros de la corona dentaria, y puede deberse a la masticacion
(atricidn) o al uso parafuncional o cultural de los dientes (abrasion).
La lesion puede comprender desde un ligero desgaste del esmalte
(carillas de uso) hasta la desaparicion completa del mismo a nivel de
la superficie oclusal de la corona, quedando expuesta la dentina y en
ocasiones la cdmara pulpar, permitiendo la entrada de bacterias que
producen abscesos. En su grado mdximo, las raices dentales funcionan
como auténticas superficies oclusales, al haberse destruido la totalidad
de la corona dental. (Ldm. XLII).

La importancia de conocer el tipo e intensidad de atricion
viene dada por su relacidn con el estilo de vida, el tipo de dieta, el uso
mecanico de los dientes como herramienta y el tipo de preparacidn de
la comida (Brothwell, 198 1; Merbs, 1983; Patterson, 1984).

La atricién en Tenerife prehispanico

En el estudio ya citado previamente sobre Tenerife, Langsjoen
(1995) encontrd que un 15% de los guanches perdian pronto durante
su vida la corona de los segundos molares siguiendo un mismo patrén
de desgaste. En general, la atricidn oclusal dejaba expuesta la pulpa
con una frecuencia media del 4% (considerando todos los tipos de
dientes). Afectaba a todos los grupos de edad, y su severidad implicaba
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Lam. XLII.-  Atricién dental y absceso periapical

la exposicidn de la pulpa como ya hemos mencionado, la pérdida de
vitalidad del diente y la formacién de abscesos periapicales. Estos dltimos
descargaban el exudado purulento en la cavidad oral y ocasionalmente
en los senos maxilares. La atricidon también destrufa el contacto proximal
de los molares en un 22% de los casos y en un 14% de los premolares.
Las poblaciones del norte de la isla presentaban una mayor frecuencia
de atricidn y, ademds, en grado mds severo que las del sur. Langsjoen
lo atribuye a elementos abrasivos presentes en alimentos naturales, o
bien a materiales abrasivos incorporados durante la preparacion del
alimento, o ambas cosas a la vez.

Por su parte, Rodriguez Martin (1995¢c) observd para la comarca
de lsora-Daute que todos los individuos estudiados presentaban
atricion en grado variable, especialmente a nivel de los molares de
la mandibula, le segufan los premolares mandibulares y maxilares, los
molares maxilares, y en Ultimo lugar se encontrarfan incisivos y caninos.
No existian diferencias en la distribucién sexual y de lado, pero se
observaba un claro aumento del desgaste dental a medida que se
incrementaba la edad, y a partir de los 45 afos habfa individuos que
presentaban grados maximos.

En general,podemos afirmar que la poblacién guanche presentaba
una frecuencia muy afta de atricién dental (mas del 60% de los individuos
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presentan algin grado de la misma), encontrdndose incluso en la infancia.
Eso es originado, posiblemente, por el consumo de gofio mezclado con
la arenilla que se produce por la molienda del mismo en los molinos de
piedra o por el uso de los dientes como herramientas para preparar
algunos materiales de uso cotidiano (pieles) o desgarrar alimentos de
origen vegetal, duros y fibrosos, como las raices de helecho (Rodriguez
Martin, op. cit.).

Sarro o délculos dentales

Los célculos dentales (calculosis) son depdsitos calcificados que
se encuentran unidos a las superficies de los dientes y a otras estructuras
sdlidas de la cavidad bucal. El cdlculo va aumentando durante la vida del
individuo y puede permanecer miles de afos después de la muerte del
mismo adherido a sus dientes.

Estos depdsitos estdn constituidos por un complejo glicoprotéico
que se adhiere a la superficie de los dientes formando una pelicula, y
que es el resultado de la descomposicidn de la mucina en proteinas vy
glicidos. Esta pelicula favorece el anclaje de la placa bacteriana (sistema
ecoldgico formado por una densa capa de gérmenes que se depositan
sobre las superficies dentarias). Para que la placa bacteriana comience a
mineralizarse son necesarios una serie de factores:

' Una superficie dura con irregularidades en una zona donde
haya poca autoclisis o limpieza natural de la cavidad bucal por el
bafio continuo de saliva y los movimientos de masticacion, deglucion
o fonacidn. Las zonas con poca autoclisis son las fosas y fisuras
dentales, el tercio cervical de las caras libres dentarias y las superficies
proximales bajo el punto de contacto interdentario.

. Un periodo de tiempo suficiente para que la placa “madure”
lo que equivale a que en su zona profunda se haya producido la
muerte de los gérmenes que la habitan.

. Existencia de sales minerales aportadas por la saliva.
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Ldm. XLIII.- Cdlculos (sarro) y enfermedad periodontal

El sarro puede hallarse en la corona, donde suele ser mds grueso,
presentando un color gris o marrdn; en la zona de las raices, donde es
mas duro, més fino y de color verdoso tirando a negro; o bien puede
encontrarse en ambas zonas. En su grado médximo puede llegar incluso a
recubrir la totalidad de la corona dental. (Ldm. XLIII).

En los cdlculos se pueden encontrar pequefias particulas de
materia vegetal como fitolitos de silice y granulos de almiddn, que se
adhieren durante la masticacion y se incorporan a la placa dental. De
su andlisis se han podido deducir algunos datos sobre la dieta de los
guanches (Afonso Vargas, 2006), como ya se ha mencionado en el
capftulo de alimentacion.

Rodriguez Martin (1995c) encontrd que en la zona de Daute-
Isora el sarro afectaba al 60% de la poblacidn adulta, y era mayor en
frecuencia e intensidad en las piezas de la arcada maxilar que en la
mandibular, hecho este que no suele ser demasiado frecuente.

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EPO) o periodontitis es una
condicién inflamatoria (aguda o crénica, siendo esta Uttima, una auténtica
enfermedad del tejido conectivo, la que interesa en paleopatologia dental,
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Langsjoen, 1998) que destruye el aparato de sostén del diente con posible
pérdida posterior de la pieza. Podemos adelantar que ha sido observada
por los diferentes autores con alta frecuencia en la poblacién prehispdnica
de Tenerife.

En paleopatologfa, la EPO se cuantifica midiendo la pérdida de
hueso alveolar en la zona del diente en cuestién, y se considera presente
cuando la separacién entre la unién cemento-esmalte y el hueso es mayor
de 3 mms. (Patterson, 1984). Cuando dicha pérdida supera los 6 mms. se
considera grave, siempre teniendo en cuenta que en un mismo individuo
pueden coexistir lesiones leves, moderadas y graves (Chimenos Kistner
y Malgosa Morera, 2002).

Siguiendo a Langsjoen (1998), podemos sefialar que en
paleopatologfa siempre hay que considerar la localizacién y el patrén de
pérdida ésea y comprobar si se trata de una afectacién localizada, que es
la forma mds prevalente, o generalizada.

Sin entrar a explicar profusamente la fisiopatologia de la EPO,
sefialaremos solamente que la retencién crdnica de restos de alimentos
entre los dientes, creando un nicho excelente para el crecimiento
bacteriano y su posterior mezcla con material mucoso (placa dental que
luego se calcifica, como ya hemos visto) queda adherida a la raiz del
diente a nivel del drea cervical. La accidn combinada de placa calcificada
(cdlculos) v accidn bacteriana producird la enfermedad periodontal.

Observar la enfermedad periodontal en restos arqueoldgicos
resufta dificil en algunas ocasiones, pues el hueso alveolar se suele
deteriorar postmortem.

Langsjoen (1995) hallé que en los adultos jévenes guanches su
frecuencia era del 1 6%, los adultos presentaban en un 44% y los individuos
mayores de 50 afios un 719%. El 6 1% afectaba a molares y el 32% al resto
de los dientes en conjunto. Dato interesante aportado por este autor es
que encontrd que de 2930 dientes posibles, 294 (10%) se habfan pérdido
antemortem, sin poder precisar su causa exacta. Esta pérdida afectaba
a todo tipo de dientes, aunque era mds frecuente en molares (14%) vy
menos en los caninos.

Rodriguez Martin (1995¢),comprobd que un tercio de la poblacidn
de la comarca de Isora-Daute presentaba EPO, existiendo en dos casos
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Lam. XLIV- Resorcién completa de la arcada mandibular

por enfermedad periodontal

pérdida de todos los dientes y resorcidn alveolar completa. Todos los
individuos analizados eran mayores de 30 afios. (Ldm. XLIV).

Abscesos alveolares

Los abscesos son el producto final de una infeccién e inflamacién
de la pulpa dentaria que produce la destruccién del hueso alveolar,
llegando incluso a originar la pérdida de piezas dentales antemortem.
Son muy comunes en las poblaciones del pasado y pueden ser causados
por diferentes tipos de infecciones dentales: caries, desgaste dental,
traumatismos dentales, etc.

Rodriguez Martin (1995¢) observd que la poblacidn prehispanica
de Isora-Daute presentaba abscesos en el 48,2% de los casos analizados,
y se localizaban fundamentalmente a nivel de molares y premolares.
Excepto en un individuo que se relacionaba con caries, generalmente
estaban asociados a atricidn oclusal o enfermedad periodontal, y en
mas del 50% de los casos aparecian combinadas las dos patologfas.

Coincidiendo con lo expresado por Rodriguez Martin, podemos
afirmar que existen numerosos casos de abscesos alveolares en todos
los grados posibles en las colecciones bioantropoldgicas del Museo
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Arqueoldgico deTenerife, existiendo series con frecuencias superiores al
409%. Aquf citaremos tan solo algunos de los ejemplos mas llamativos.

En un crdneo femenino procedente de las Cuevas de Almdcigo
(Candelaria) se pueden observar mdltiples abscesos alveolares en
diferentes estados de evolucién. Otro crdneo, este procedente de
la Cueva del Miedo (El Sauzal), presenta un absceso que comunica
con el seno maxilar, cosa que entre los guanches no es frecuente. Este
hecho se repite en otro caso procedente de Anaga, que habfa perdido
la mayor parte de sus dientes antemorten, y en el que se observan
varios abscesos que estdn comunicados con los senos maxilares. El
ultimo caso es un craneo procedente de Hoya Brunco (La Guancha)
presentando abscesos vy fistulas en el maxilar ademds de una fractura
del malar izquierdo bien consolidada.

Anomalias y malformaciones dentales

En este apartado se engloban anomalias tales como variaciones
que pueden afectar tanto al nimero de dientes, como a la posicidn, la for-
ma Yy el tamafio de los mismos, incluyendo el nimero y modelo de las cus-
pides, retenciones, impactaciones, malerupciones, amontonamientos, etc.

Variaciones en el nimero de dientes

Este tipo de variaciones pueden ser la ausencia o agenesia de una
pieza dentaria o bien la presencia de piezas dentales supernumerarias.
La ausencia tiene que ser congénita y siempre hay que distinguir entre
dientes desarrollados y no erupcionados y los que no se han formado.
La ausencia congénita o agenesia puede darse en cualquier pieza dental
pero la mds frecuente es la de los terceros molares, siguiéndole en
frecuencia la de los segundos premolares.

Agenesia del tercer molar

Es la forma mds frecuente de hipodontia en la denticién
humana permanente. Bermudez de Castro (1989b) encontrd que la
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frecuencia de agenesia de los terceros molares en maxilares superiores
procedentes de yacimientos arqueoldgicos de la isla de Tenerife era dos
veces mds alta en mujeres que en hombres. Sin embargo, no encontrd
diferencias significativas para Gran Canaria y La Gomera. Al considerar
hombres y mujeres en conjunto, la frecuencia total para el maxilar era
similar para Tenerife y La Gomera, y en ambos casos era mds alta que
la de Gran Canaria, pero estas diferencias no eran estadisticamente
significativas. Si se consideraba la mandibula, la frecuencia también era
mas alta en Tenerife que en Gran Canaria (en este caso no se pudieron
considerar los yacimientos gomeros al ser insuficiente el nimero de
mandibulas provenientes de los mismos).

La agenesia puede ser uni o bilateral. Bermidez de Castro
(op. cit.) observd que la bilateral era mds frecuente que la unilateral,
y similar en todas las muestras y en ambos maxilares. La agenesia
unilateral la presentaban la tercera parte de los individuos afectados,
siendo mas frecuente en el lado izquierdo, pero esta diferencia no era
estadisticamente significativa.

Variaciones en la posicidn de los dientes
(malposicionamiento dental)

Lansjoen (1995) comenta que los dientes malposicionados se
han tenido en cuenta en el contexto del crecimiento facial y desarrollo,
pero no se han considerado desde el punto de vista de la patologfa
dental. Por ejemplo, los caninos impactados contribuyen a crear
problemas dentales debido a su ausencia. Langsjoen hallé que en la
poblacién guanche los terceros molares impactados se encontraban
solamente en tres individuos, que presentaban una angulacién distal por
falta de espacio en el arco maxilar: Esta posicidon no funcional conlleva
depdsitos de alimentos entre las piezas dentarias, inflamacidn, pérdida
dsea vertical y caries que afectan al segundo vy tercer molar.

Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia puede afectar tanto al esmalte como a la dentina
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y consiste en una anomalia de cardcter estructural, indicativa de alguna
alteracion en la formacién de los dientes afectados, normalmente
producida por stress metabdlico (Langsjoen, 1998; Chimenos Kistner
y Malgosa Morera, 2002). Se considera que estd ligada a trastornos
alimentarios v, por tanto, se considera como un marcador mas de
stress nutricional, como ya se ha mencionado en el capitulo referido
a la alimentacién guanche. También se ha relacionado con factores
genéticos, aunque su aparicion por este motivo es bastante mds rara.
Al igual que sucede con las lineas de detencidn del crecimiento o de
Harris, para que aparezca la hipoplasia es necesario que el individuo se
recupere del episodio que la causd.

La hipoplasia del esmalte se puede manifestar en forma de lineas
transversales que surcan la corona dental; como bandas de menor
espesor en el esmalte que puede dejar expuesta la dentina; como un
pequefio pozo de escaso didmetro; o, finalmente, se puede observar
simplemente como un color mds oscuro en la corona dental debido al
menor espesor del esmalte.

Hipoplasia del esmalte entre los guanches

La hipoplasia afecté de modo variable a la poblacidn guanche,
variando su prevalencia entre el 2 y el 12% de las series observadas. No
presentaba grandes diferencias en cuanto a su distribucién geogrdfica.
Seglin Owens (2008) la hipoplasia en el Tenerife prehispanico prevalece
en poblaciones que se encuentran en la etapa final de la infancia y
comienzos de la adolescencia.

El uso de los dientes como herramienta

Las investigaciones en este campo se han desarrollado mads
sobre la poblacion prehispadnica de Gran Canaria que en las del resto
de las islas. Aunque cae fuera del marco geogréfico de este estudio, es
interesante citar algunos ejemplos.

Velasco Védzquez et al. (2000) encuentran para Gran Canaria al
estudiar tres crdneos femeninos unas microestriaciones que guardan
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un patréon constante y definido, con orientacién y disposiciones muy
caracteristicas. La naturaleza longitudinal de las trazas indicadas puede
relacionarse con gestos en los que mediante movimientos lineales una
materia prima abrasiona las superficies de los dientes. Estos patrones y
su localizacidn se asocian a la manipulacidn, con la ayuda de los dientes,
de “fibras” de escaso porte y que en el caso de Canarias se podrfa
tratar de las materias primas con las que se confeccionaban los textiles
y cordelerfa vegetales aborigenes y el trabajo del cuero v la piel.

Delgado Darfas et al. (2000) estudian en los aborigenes de Gran
Canaria los surcos interproximales que se producen especialmente en
las superficies mesial o distal de la denticidn,y que parecen corresponder
a la introduccién repetitiva de objetos duros entre los dientes, es decir
al uso de palillos. Encontraron los surcos en el 5,7% de los maxilares
y en el 1,5% de las mandibulas. Todos los casos correspondian al sexo
femenino. El desgaste intenso, periodontitis y caries se presentaban de
forma simultdnea en este conjunto, con lo cual el “uso de palillos” podria
deberse a la eliminacién de los residuos alimenticios y a la atenuacion
momentdnea del dolor, la irritacién o las molestias originadas por
aquellas patologias.

Patologia maxilar

Enfermedad articular degenerativa temporomandibular

Como cualquier articulacion sinovial, la temporomandibular
puede sufrir enfermedad articular degenerativa o artrosis por
diferentes causas: idiopdtica, alteraciones dentales y bucales de diversos
tipos, traumatismos, o infecciones. Todo ello hace que se altere el
funcionamiento normal de la articulacion, repercutiendo de un modo
importante en el uso y desgaste de las piezas dentales. En muchos
casos este desgaste presenta asimetria.

Rodriguez Martin (1995c) encontré un 22% de EAD para la
comarca Isora-Daute, siendo en la mayorfa de los casos bilateral. Su
frecuencia era mayor en hombres que en mujeres. (Ldm. XLV).

Aunque fuera del drea geogréfica de este estudio, un ejemplo
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muy claro es el procedente de El Calvario (La Gomera). Se trata de un
individuo adulto de sexo masculino que presenta enfermedad articular
degenerativa a nivel del céndilo derecho, probablemente debido a la
anteversion que muestra éste (Rosario Adridn et al. 2002).

Luxacién mandibular

La luxacidon mandibular no es mds que la pérdida de relacién
anatémica y fisioldgica entre el cdéndilo mandibular y la cavidad
glenoidea del temporal y ello hace que se altere el proceso normal
de masticacién, haciéndolo muchas veces imposible, y creando graves
afteraciones a nivel dental.

A modo de ejemplo, un crdneo masculino con restos de
momificacidn, procedente de Roque Blanco (La Orotava), presenta
una luxacion de la mandibula con el menisco derecho desplazado
anteriormente, que parece haberse producido alrededor del momento
de la muerte.

Osteomielitis de los maxilares

Sefiala Langsjoen (1998), que cuando un absceso periapical no
es contenido por la respuesta inflamatoria e inmunitaria, lo normal es
que se forme una fistula que es posible que atraviese el fino cértex
mandibular, drenando en la cavidad oral a nivel de la cara facial. Si
esto no ocurre, y el proceso se extiende al tejido dseo distante al
diente, entonces se produce la osteomielitis de los maxilares que se
diferencia del resto por la infrecuente formacion de secuestros. Es
esta una patologfa grave, potencialmente letal, especialmente en la era
preantibidtica, pues se asocia con frecuencia a bacteriemia.

La osteomielitis maxilar no fue una entidad frecuente en el
Tenerife prehispdnico y solo se han podido detectar algunos casos
aislados y sin trascendencia estadistica. Por ejemplo, un individuo hallado
en la Hoya del Villano (Garachico) habia perdido todas las piezas
dentales del maxilar antes de su muerte, presentando osteomielitis en
la zona de los molares superiores derechos e izquierdos.
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Ldm. XLV~ Enfermedad articular degenerativa (artrosis)

temporomandibular

7. 1 1. Enfermedades de las visceras
Introduccion

De acuerdo con Aufderheide y Rodriguez Martin (1998), las
enfermedades que afectan a los drganos internos raramente van a afectar
al tejido esquelético, ademds como los tejidos momificados son mucho
mas infrecuentemente encontrados que los dseos, la informacién que
podemos recabar sobre este tipo de patologfa es a menudo muy parcial.
Por otra parte, el problema que nos encontramos a la hora de realizar
estudios histopatoldgicos es que los tejidos blandos no se encuentran
muy bien conservados en los cuerpos momificados, contrariamente
a lo que ocurre en extremidades aisladas y cabezas que muestran la
mayor parte de las veces un excelente estado de conservacién. Pocas
visceras se conservan para su estudio: pulmones, corazén, higado e
intestinos son las mds frecuentemente encontradas, mientras que otras
como cerebro, rifidn, pancreas, glandulas suprarrenales, tiroides, bazo,
etc. raramente se conservan. Por ello, insistimos, es dificil tener una
visién global de la patologia de los tejidos blandos.

En este apartado nos ocuparemos solamente de aquellas
condiciones patoldgicas que han sido observadas en momias guanches
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y aquella otra, menos fiable cientificamente, a la que hacen mencidn las
fuentes escritas canarias. Hay que recordar que el nimero de momias
guanches susceptibles de ser estudiadas histoldgicamente es muy
escaso Y ello es resultado del expolio al que han sido sometidas desde
el momento de la conquista a finales del siglo XV (Rodriguez Martin,
1995b). Por este motivo, prescindiremos de cualquier aproximacion
estadistica y, por ende, epidemioldgica, limitdndonos a resefiar lo
observado y comentar lo que dicen aquellas fuentes.

Enfermedades respiratorias

Quizds por ser los tejidos pulmonares los que mejor se
conservan en los cuerpos momificados, es ahi donde se ha podido
diagnosticar mds patologia a nivel mundial. Existen dos tipos de
enfermedades respiratorias que tenemos constancia que afectaron
de alguna manera a la poblacién guanche: la antracosis pulmonar,
constatada histoldgicamente, y la neumonia, deducida su existencia a
través de las fuentes escritas.

Antracosis pulmonar

Es esta la patologfa pulmonar y, en general, de todas las visceras,
mas diagnosticada en el planeta a nivel paleopatoldgico (Aufderheide,
2003). Consiste en el depdsito de particulas de carbon en el tejido
pulmonar y puede originar, si los depdsitos son importantes o el
individuo tiene problemas respiratorios de base, dificultad respiratoria
que incluso puede llevar a la muerte ya que produce fibrosis o
endurecimiento de esos tejidos.

La antracosis se ha observado en el parénquima pulmonar de
momias de Tenerife (Brothwell et al,, 1969; Aufderheide et al., 1995a)
con la presencia de particulas de carbdén probablemente debido a la
inhalacion de humo de los hogares en la entrada de las cuevas de
habitacién por escasa ventilacion, hecho muy frecuente en muchas
otras poblaciones.
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Neumonia

Es la inflamacidn aguda del tejido pulmonar y puede ser
infecciosa (bacteriana, virica, micdtica) o estar originada por otras causas
(mecdnicas, quimicas). La neumonia puede acontecer en un segmento
de un Iébulo pulmonar; en un Idbulo completo, en todo el pulmdn, y
también puede ser bilateral. A esta afeccidn respiratoria se refieren las
crénicas e historias de las islas como “dolor” o “punta de costado” y
ocasionaba la muerte en la mayorfa de las ocasiones, segin relatan esas
fuentes. Se han observado vestigios de neumonia (con infiltrados difusos)
y bronconeumonta (aquella que afecta no solo al pulmdn sino también
a los bronguios y en la que los infiltrados son maés focales, Zimmerman
y Kelley, 1982) en tejido momificado en numerosos lugares de América
del Sur, especialmente Perd y Chile, y del Norte (Aufderheide, 2003),
pero hasta el momento no se ha podido diagnosticar entre las momias
guanches.

Enfermedades del aparato digestivo

Como el higado y los intestinos suelen conservarse bien en los
cuerpos momificados,no es de extrafiar que la patologia digestiva sea,junto
con la respiratoria y cardiaca, una de las mas frecuentemente observadas
en momias.Veamos lo que acontecfa en el Tenerife prehispanico.

Gastroenteritis

Esta entidad consiste en la inflamacidn aguda de la membrana
interna del intestino. Se trata de una infeccidén de origen bacteriano, virico
O parasitario, que se propaga a través del consumo de agua y alimentos
contaminados, y por contacto directo con personas infectadas. No deja
huellas en los restos momificados y por ello hemos de basarnos en
las fuentes escritas para atestiguar su presencia entre los guanches. Esas
fuentes se refieren a ella como “cdmaras” o “flujo de vientre”, y, segin
relatan, predominaban entre nifios y ancianos causando una mortalidad
afta.
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Litiasis biliar

La presencia de cdlculos, que pueden ser de colesterol o de
bilirrubina, en las vias biliares es otro hallazgo relativamente frecuente en
paleopatologfa. No solo han podido observarse en los conductos biliares
de momias procedentes de diferentes lugares del planeta, sino también
en enterramientos como hallazgos relacionados con esqueletos (para
poder descubrirlos, la técnica arqueoldgica debe ser muy meticulosa). Su
tamafio flucta entre un milimetro y mds de un centimetro y su forma,
por lo general, suele ser aovada. La litiasis biliar ha podido constatarse
en algin yacimiento de la isla de Tenerife. Concretamente, en el Museo
de la Naturaleza y el Hombre (Arqueologfa) de Santa Cruz de Tenerife
se exhibe uno de aproximadamente 1.5 cms de didmetro, aunque no
podemos saber si causé complicaciones al individuo que lo padecié (por
su tamafio bien pudo hacerlo) ya que no fue encontrado en una momia
sino asociado a un enterramiento con restos dseos.

Enfermedades vasculares
Arteriosclerosis

Esta enfermedad consiste en el estrechamiento y endurecimiento
de las arterias por depdsito de «calcio, colesterol y hematies,
fundamentalmente, en arterias de mediano y gran calibre, pudiendo llegar
a originar a la larga la oclusién del vaso y la consiguiente obstruccidn del
flujo sanguineo.

Se han detectado por estudio histoldgico posibles vestigios de
la misma en las arterias de algunas pocas momias guanches, pero ese
diagndstico no es definitivo.

Enfermedades del encéfalo
Rodriguez Martin et al. (2005) estudiaron una momia guanche
masculina de 25-29 afios de edad, perteneciente originariamente al

Museo Casilda de Tacoronte vendido a Argentina a finales del siglo XIX
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y devuelta a Tenerife en 2003. Este individuo presentaba, tanto a nivel
macroscépico como radiogréfico (radiografia convencional y tomografia
axial computerizada) una lesion craneoencefdlica que parecia tener su
origen en el seno frontal izquierdo. Se trataba de un proceso osteolitico
muy importante, de forma mds o menos triangular;, en sacabocados, que
destrufa toda la mitad anterior del hueso temporal izquierdo. Hecho el
diagndstico diferencial con las posibles patologias responsables (tumores
malignos tanto cutdneos como esqueléticos y cerebrales, tumores
benignos, histiocitosis X, carcinoma metastdtico, etc.), los autores llegaron
a la conclusidon de que muy probablemente se tratara de un proceso
infeccioso causante de sinusitis frontal izquierda con invasién intracraneal
y destruccidon de gran parte del temporal. Sin duda, esta entidad fue la
causa mas que probable del fallecimiento del individuo.
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Capitulo Octavo

Terapéutica aborigen
Introduccion

Reconstruir la medicina de los pueblos pretécnicos es siempre
una labor complicada pues, por regla general, se carecen de datos
bdsicos sobre cuestiones tan importantes como la actitud ante la
enfermedad, la concepcién de la misma, la situacidn social del enfermo
y del sanador, curandero, chamdn, o como quiera llamdrsele, sus medios
para llegar al diagndstico, al prondstico y al propio tratamiento, etc.
Pero, aln mds importante, el significado de la propia medicina para esos
pueblos, entendiendo la medicina como una “disciplina” separada de
otras practicadas por ellos, muchas veces se nos escapa. Por ello, como
afirma Burstein (1952), el estudio de la medicina primitiva requiere
una vision de conjunto con respecto a otros pardmetros culturales
y no una divisidn tajante entre la misma vy la religidn, las formas de
gobierno, la economia, etc. Sin embargo, es sabido que el grado de
integracion de la medicina en los rasgos culturales de un pueblo varfa
considerablemente v, por ello, no existe una Unica medicina primitiva
sino muchas (Ackerknecht, 1942; 1982).
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Concepcion de la enfermedad

En la mayor parte de las sociedades primitivas la enfermedad
puededividirseendos categorfasatendiendo asu gravedad (Ackerknecht,
1942; 1982; Burstein, 1952; Sigerist, 1951):

. Enfermedades que son tratadas por el propio enfermo o su
entorno y que no requieren explicacién (“vienen por si solas™). Serian
leves, y en muchos casos, solo se consideran como ligeras dolencias.
Los historiadores de la medicina las incluyen en las enfermedades de
causas naturales.

. Entidades que por su repercusién requieren un tratamiento
mas especializado por parte de un sanador. Estas serfan las auténticas
enfermedades y entran de plano en la concepcidn magico-religiosa
por ser de causa sobrenatural.

A pesar de esta division, siguiendo a Ackerknecht (1946),
debemos sefalar que hay que ser cautos a la hora de interpretar el
concepto de enfermedad ya que existen pueblos primitivos, como los
Massai (uno de los pueblos mds racionalistas que existen), que no creen
practicamente en las enfermedades sobrenaturales.

Refiriéndonos a Canarias, podemos decir que aunque no
es mucho lo que aparece en las crdnicas de la conquista e historias
posteriores sobre la posible concepcidn de la enfermedad por parte
de los aborigenes, algunos datos apuntan hacia esa divisién natural-
sobrenatural. Asf, Torriani (1592) indica que las enfermedades leves
eran tratadas por los propios enfermos con el golpeteo con cuchillos
sobre la zona afectada. Igualmente, las fuentes dejan constancia de que
las epidemias (la referida a Gran Canaria antes de la llegada de los
europeos, que se atribuyd a la prdctica del infanticidio femenino, v la
de modorra en Tenerife, en las etapas finales de la conquista que fue
relacionada con la masacre hecha por los guanches a los espafioles
en el primer encuentro de Acentejo) eran tenidas como eventos
sobrenaturales.
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Actitud ante la enfermedad y situacién social del enfermo

Cuando una enfermedad de causa sobrenatural aparece en el
seno de un pueblo primitivo o cuando una enfermedad, y especialmente
un traumatismo severo (fracturas abiertas, fracturas de crdneo, por
ejemplo), sin esa implicacidn, afecta a uno de sus miembros, se pueden
observar dos actitudes diferentes (Sigerist, 1951):

. La aceptacion del enfermo, que pasa a ocupar una posicién
relevante, siendo atendido, tratado y sustituido en sus labores
cotidianas. Esta es la actitud mds comun en esas sociedades.

. La consideracién del enfermo como un estorbo al no poder
llevar a cabo su trabajo, llegandose incluso al caso del sacrificio o
abandono a su suerte del mismo, bien por razones econémicas, o
bien por miedo a los espiritus malignos y al contagio (Lain Entralgo,
1982). Es mucho mds infrecuente que la anterior.

El segundo caso no parece que sea el que se dio en el archipiélago
antes de la conquista, ya que se ha demostrado por medio del andlisis
paleopatoldgico la presencia de decenas de casos de enfermedades
invalidantes en cierto grado (pie equinovaro, espondilitis anquilosante,
artritis sépticas muy severas, etc.) y traumatismos graves (fracturas de
fémur, luxaciones de tobillo, o fracturas de crdneo, entre otros) que,
obligatoriamente, conllevan tratamiento y cuidados posteriores del
enfermo que, de no existir; hubieran ocasionado la muerte del mismo
(Rodriguez Martin, 1991). Esto, ni que decir tiene, que no es lo que se
ve en las sociedades que eliminan o abandonan a los miembros indtiles
o en los casos en que estos son un foco de expansion del miedo.

La figura del sanador
Se denomine como se denomine al sanador (hechicero,
medicine-man, brujo, chamdn, etc.), la mayor parte de los estudios

sobre medicina primitiva confirman que este ocupaba una posicién
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mucho mds importante en la sociedad que la que puede tener el
médico actual. Era, a la vez, sacerdote, hechicero y médico, llegando
en algunas a ocasiones a ostentar la jefatura del grupo o ser; al menos,
miembro de las familias mds nobles del mismo. Su misidn era multiple
y muchas veces era también el encargado de perpetuar la historia y
las leyendas de su sociedad. No obstante, en grupos mds avanzados
existirfa una cierta especializacién (Sigerist, 1951). Para Ackerknecht
(1942), muy a menudo el sanador fue el primer y Unico profesional
de las sociedades primitivas, y, para ello, requerfa una iniciacién y una
formacién muy severas, desde luego diferentes a las del resto de los
componentes del grupo.

Aunque las fuentes escritas sobre Canarias hablan de sacerdotes,
adivinosy hechiceros entre los antiguos pobladores de lasislas, no existen
referencias especificas sobre la existencia de personas especializadas de
alguna manera en la atencién de los enfermos, salvo una cita de Viana
(1604) quien afirma de modo notablemente exagerado:

“No fue tan notable su ignorancia que faltasen galenos y avicenas,
que sin el sabio método de Hipdcrates, remediasen sus dafios y
dolencias.”

Se podria deducir que sacerdotes, adivinos y hechiceros
serfan de algin modo los responsables de hacer frente al evento
morboso cuando este adquiriera unas dimensiones importantes para
la comunidad, tal y como también lo hacian en tiempos de sequia
u otras calamidades. Este podrfa ser el caso, por ejemplo, de los
“baladeros”, sefialados por Espinosa (1594), en los que se reunia la
gente con sus rebafios, separando a las crias de las madres para que
con sus lamentos aplacaran a la divinidad.

Las “enfermedades naturales” y accidentes sin demasiada
importancia se tratarian en la mayor parte de las ocasiones por los
propios enfermos, aunque pudiera suceder también que las mujeres
intervinieran de modo activo en el tratamiento de estas dolencias.
Este es un hecho que se ha comprobado en otros pueblos vy se
relaciona con el hecho de que tendrian un mejor conocimiento que
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los hombres sobre plantas medicinales y preparados caseros de tipo
terapéutico (Sigerist, 1951).Ya Chil y Naranjo (1876) indicaba que
la medicina no era exclusiva del sexo masculino ya que “las mujeres
ejercfan también, cada cual para las personas de su sexo". Sin saber
exactamente de donde saca este dato Chil, hay que sefialar que este
no es un hecho inédito para otras culturas donde existfan sanadores
de ambos sexos.

El conocimiento terapéutico

La ausencia total de remedios usados sin implicaciones
sobrenaturales parece caracterfstica solamente de una minorfa
de pueblos primitivos. Como hemos sefialado anteriormente, el
tratamiento racional se puede encontrar cuando esa gente se enfrenta
a trastornos ligeros o moderados, o cuando siendo graves su frecuencia
en esa poblacidn no es muy grande (Ackerknecht, 1946). A pesar de
lo dicho, hay que decir que es dificil decidir cuando se actla de una
forma racional o supranatural ya que un comportamiento pragmatico
no implica ciencia. Asf, por poner un ejemplo cercano,Verneau (1891)
afirmaba que las prdcticas médicas de los antiguos canarios no podfan
en ningun modo calificarse de cientfficas. Es opinidn mayoritaria de los
primitivistas el que el poder curativo del sanador radicarfa en su capacidad
para liberar las fuerza psiquica del individuo enfermo, activando con
sus ritos e influencia los recursos curativos del subconsciente colectivo
(Frazer, 1913). Para Guerra (1982),aquf juega un papel muy importante
la solidaridad de la familia y la comunidad con el enfermo.

Llegados a este punto, se puede deducir que en la orientacion
general de la terapéutica pueden ser distinguidas dos lineas de
conducta principales, mds o menos fundidas entre sf, y con predominio
de una u otra segln el pueblo que se estudie (Lain Entralgo, 1982):
el empirismo y la magia. Al primero se integrarfan las actividades
quirdrgicas (especialmente aquellas relacionadas con la traumatologfa,
Rodriguez Maffiotte, 1981) de los pueblos primitivos asi como otros
recursos terapéuticos y preventivos. La magia, segun Lan, parece ser de
aparicion mds tardfa. Para Coury y Girod (1972), la mayor parte de las
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practicas mdgicas han tenido su origen en cierto ndmero de creencias
fundamentales, muchas de ellas fruto de fendmenos socioldgicos
muy antiguos inspirados por la liturgia, el simbolismo o el esoterismo,
comunes a una mayorfa de pueblos primitivos.

La terapéutica de los guanches

En buena parte de las fuentes escritas aparecen referencias que,
de una u otra manera, informan acerca de las précticas sanadoras de los
guanches y del resto de los habitantes de las islas antes de la conquista.
Por el interés que tienen todas ellas v, sobre todo, por no existir grandes
diferencias interinsulares, en este capitulo hablaremos de Canarias en su
conjunto, incidiendo especialmente en lo que se refiere a Tenerife.

Un ejemplo de lo comentado es lo dicho por Abreu Galindo
(1602) quien afirma sobre los habitantes prehispdnicos de Lanzarote:

“.. Si acaso enfermaban, que era pocas veces, se curaban con yerbas
de la tierra y sajdbanse con pedernales muy agudos cuando les
dolia, y se quemaban con fuego; y alll se untaban con manteca de
ganado, la cual hacian las mujeres, que era su mejor mantenimiento,
y la enterraban en gdnigos; y hoy se hallan algunos llenos de
manteca, la cual sirve para medicina”.

En realidad, las fuentes parecen estar copiadas de uno o varios
documentos originales o bien entre ellas, y, asi, observamos que una
tras otra vienen a decir lo mismo hasta bien entrado el siglo XIX. No
es de extrafar, pues, que Berthelot (1842) sefiale para los habitantes
de Lanzarote y Fuerteventura la utilizacion de remedios medicinales y
de prdcticas que son practicamente iguales a lo comentado dos siglos y
medio antes por Abreu Galindo:

“En sus enfermedades tomaban el jugo de ciertas yerbas, cuya
eficacia les habia hecho conocer la experiencia: pero para la
curacién de los dolores agudos, escarificaban la parte afectada con
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piedra cortante, o bien aplicaban el fuego, y curaban después la
llaga con manteca de cabra. La que empleaban para este uso se
conservaba en vasijas cubiertas de tierra.”

Materia médica

Los pueblos primitivos preparaban drogas de manera muy
similar a la de las distintas civilizaciones a lo largo de miles de afios hasta
el advenimiento de la moderna industria farmacéutica: decocciones e
infusiones de plantas, hojas, cortezas y raices, o mezclas de polvo de las
mismas con grasa animal para conseguir unglientos. Sin embargo, aunque
la materia médica primitiva incluye muchos aspectos de la medicina
racional, no se debe olvidar que frecuentemente se combina con ritos
madgico-religiosos porque, como sefiala Ackerknecht (1942), " el espiritu
de la hierba lucha contra el espiritu de la enfermedad”. La mujer, como
hemos sefialado, jugaria un papel preeminente en estas labores.

Segin Guerra (1982), la forma mds extendida y persistente de
tratamiento empirico es el empleo de plantas medicinales, aunque al
lado de remedios de probada actividad farmacoldgica se encuentran
otros que carecen de la misma. Esto se explica, segin el citado autor,
por la tendencia indiscriminada de los sanadores primitivos a una
interpretacion de relacion causa-efecto (post hoc, ergo propter hoc), lo
que en realidad no era mas que una secuencia casual, como una mejorfa
accidental de una dolencia después del empleo de algin remedio.

Mucho es lo que se ha hablado sobre la materia médica de
distintos pueblos y zonas geogrdficas, pero es poco lo aportado sobre
los criterios de seleccidon de los elementos integrantes de la misma.

La materia médica puede definirse como el arsenal terapéutico
usado por un pueblo para el tratamiento de sus enfermedades, y puede
dividirse en materia médica de origen vegetal, animal o mineral. Entre los
guanches el arsenal terapéutico inclufa sustancias vegetales y animales.
Con toda cautela, incluimos aqui algunos de los elementos probables
constitutivos de la materia médica de origen vegetal y animal utilizados
por los guanches.
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Materia médica de origen vegetal

La materia médica de origen vegetal, a causa de la dificultad de su
conservacién,laconocemos através de los escasos hallazgos arqueoldgicos,
los textos de cronistas e historiadores vy las fuentes etnogrdficas (Arco
Aguilar, 1993; Morales Mateos, 2003). Las fuentes escritas no son muy
explicitas a la hora de comentar los recursos terapéuticos vegetales de
los guanches y muchas veces nombran solo algunos elementos o se
limitan a resefiar que se curaban con hierbas aromadticas y medicinales.
Veamos algunos ejemplos.

Bontier y Le Verrier; en Le Canarien (1402), recogen algunos de
ellos especificandolos por islas:

Para La Palma comentan:
“... llena de grandes bosques de diferentes condiciones, como
de pinos, de dragos que producen la sangre de drago y de otros
drboles que proporcionan leche de gran provecho médico y hojas de
diferentes clases...”

En la misma crénica se afirma para Gran Canaria:

“... Es un pais lleno de grandes bosques de pinos y de abetos, de
dragos, de olivos, de higueras y de palmas que producen ddtiles

y de muchos otros drboles que producen varios frutos de varias
medicinas...”

Para Fuerteventura:

“... El pais no es tan lleno de grandes bosques, como las islas
mencionadas mds arriba, sino sélo de drboles pequefios, que producen leche
muy medicinal, en forma de bdlsamo, en todo el pais, y de otros drboles

muchos, que producen ddtiles y aceitunas, almdciga y otras cosas raras...”
Lanzarote:
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“... No hay ningun drbol, sino pequefios matorrales para quemar,
salvo una clase de lefia que se llaman higuieres (tabaiba salvaje), de
las cuales todo el pais estd lleno, de un extremo al otro, que produce
leche medicinal...”

Andrés Berndldez (s. XVI), refiriéndose al drbol Garoé de la isla
de El Hierro, sefiala:
“... e es verde toda via, que nunca pierde la oja, y su fruto que
da es unas bellotillas que amargan como hiel, e si las comen son
medicinales e no hazen dafio al cuerpo”.

Viana (1604) sefala que sabfan hacer decocciones con hierbas
frescas y apunta lo siguiente:

“

. curaban asi mismo las heridas con bdlsamo odorifero,
compuesto de hierbas y flores salutiferas...”

Para Nufez de la Pefia (1676):
“Quando alguno estaba enfermo le curaban con zumo de yervas,...
confecciones de otras yerbas medicinales, y todo mezclado le daban

al enfermo que le hacia tanto provecho que pocos morian ...”

El uso de plantas mezcladas con grasa para su uso tépico lo
refleja Marin de Cubas (1694):

“... curanse con yervas majadas con unto, cevo, mantecg, ..."

Recursos vegetales en las fuentes escritas o
constatados por la arqueologia

Como sefiala el tftulo de este apartado, aqui nos referiremos a
aquellos recursos que, de alguna manera, sefialan las crdnicas e historias
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posteriores y que han podido ser constatados por la investigacion arqueo-
|dgica.

Mocan (Visnea mocanera)

Se trata de un endemismo macaronésico, siendo la especie mds
citada por cronistas e historiadores. Se utilizan sus frutos (“‘yoyas”) y
hojas; de los frutos se obtenfa mediante cocimiento el chacerquen que
se usaba para curar males de cdmara (diarrea) y dolores de costado.
Veamos:

Espinosa (1594):

“lambién tenian miel de una fruta, que llaman mocdn, que son

del tamafio y hechura de garbanzos: antes que maduren son muy
verdes; cuando comienzan a madurar, se tornan colorados, y cuando
del todo estdn maduros, estdn muy negros. Son dulces, y no se come
dellos mds del zumo: a éstos llaman los naturales yoya, y la miel
dellos chacerquen. Hacianla desta manera; cogian los mocanes muy
maduros y ponianlos al sol tres o cuatro dias, y martahajabanlos

0 quebrdbanlos desmenuzdndolos y echdbanlos a cocer en agua
hasta que se embebia y quedaba como arrope; y deste usaban
como medicina para cdmaras, que éstas y dolor de costado era la
enfermedad mds ordinaria que padecian; ...”

Abreu Galindo (1602):

“La miel que tenian hacian de mocanes, los cuales llamaban yoya.
A la miel decian chacerquen, y hacianla asi: tomaban los mocanes
cuando estaban muy maduros y ponianlos al sol tres o cuatro dias,
y después los majaban y echaban a cocer en agua, y embebiase

el agua y quedaba hecho arrope, y colado con unos juncos hechos
como harnero lo guardaban; y de éste usaban como medicina para
cdmaras, que esta enfermedad era y es muy ordinaria en esta isla, y
de dolor de costado, de que morian.”
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Nufiez de la Pefia (1676):

“... llamauanla Chacerquen y era medicinal para muchas
enfermedades de camaras quotidianas, y de sangre, de dolor de
costado, 0 modorra, que estas enfermedades padecian mas que
otras.” “... para una purga usaban miel de mocanes y suero de
leche.”

Autores posteriores también se han referido a élVerneau (1891)
Cita su uso como cicatrizante de heridas, llagas y dlceras,y Bosch Millares
(1961) comenta que los guanches lo utilizaban para quitar los dolores y
las nduseas y, mezclado con la corteza, se usaba como astringente, pero
si querfan conseguir un efecto laxante lo mezclaban con el zumo de
otras hierbas medicinales y con el suero de la leche.

Pérez de Paz y Herndndez Padrdn (1999) recogen su uso como
antiinflamatorio, antimicrobiano, analgésico, astringente, cicatrizante, etc.
Sus semillas carbonizadas han aparecido en la Cueva de Don Gaspar
(Icod de los Vinos).

Drago (Dracaena draco)

Es otro endemismo canario Util en la cicatrizacién de heridas
y quemaduras. Al margen de sus propiedades medicinales, también se
ha utilizado en la construccidn de escudos circulares o rodelas y como
colorante. Su resina se condensa en grumos de color rojo (“sangre
de drago”), que son blandos al principio y luego se secan y se pueden
triturar.

Son numerosos los cronistas e historiadores que citan su
presencia en la prehistoria de Canarias: Sedefio (s. XV), Gdmez de
Escudero (s. XV), Espinosa (1594), y Marin de Cubas (1694), son
algunos ejemplos. Incluso, ya Bontier y Le Verrier (1402) sefialaban su
existencia en La Palma:

“... es muy alta y muy fuerte, llena de grandes bosques de
diferentes condiciones, como de pinos, de dragos que producen la
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sangre de drago y de otros drboles que proporcionan leche de gran
provecho médico y hojas de diferentes clases...”

La “sangre de drago”, muy apreciada desde tiempo de los
romanos, fue usada en época histdrica como incrasante y desecante en
las disenterfas y hemorragias digestivas, y bebida con leche desnatada
y fria en las colitis (Bosch Millares, 1961). También se le reconocen
otras propiedades como antitusivo, antiulceroso, antiodontdlgico,
antiinflamatorio y cicatrizante (Arco Aguilar et al., 1999; Pérez de Paz y
Herndndez Padrdn, 1999).

Tabaiba dulce (Euphorbia balsamifera)

Es bastante frecuente en regiones costeras o laderas del sur de
todas las islas. Se ha utilizado como remedio para las enfermedades
orales al ser masticada en forma de chicle (Bosch Millares, 196 |,comenta
que su leche espesa y glutinosa corrfa en gran cantidad al hacerse una
incisidn en la corteza, luego esta resina se coagulaba rdpidamente al
sol, y se masticaba para desalivar y fortalecer la dentadura). No es de
extrafiar pues que Espinosa (1594) citara el uso de la savia de la tabaiba
por sus propiedades odontoldgicas y antiinflamatorias:

“... mascada es buena para la dentadura y para desflamar...”

Pérez de Paz y Hernandez Padrdn (1999) le atribuyen, ademds,
propiedades como emoliente, salivatoria y antiinflamatoria.

Tabaiba amarga (Euphorbia obtusifolia)

Se da también en las zonas costeras de las islas y puede ser
utilizada como analgésico. Es tdxica, por lo que su ldtex (pegajoso, acre
y de olor desagradable) se aprovecha como cataplasma debido a sus
propiedades dermdticas y como ya se ha mencionado analgésicas.
Bosch Millares (1961) cita su utilizacién para cauterizar empeines, tratar
la artritis crénica y las luxaciones antiguas, asi como para recuperar
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las fracturas en las que, después de retirar el apdsito de reduccidn, la
articulacién no funcionaba. Su corteza se aplicaba sobre Ia articulacién
enferma, irritando la piel y originando una Ulcera que supuraba
abundantemente.

Almdcigo (Pistacia atlantica)

Es una planta con propiedades analgésicas, anticatarrales,
astringentes, y Util asimismo para infecciones bucales (Jaén Otero,
1984).

Aunque no estd citado para Tenerife, Abreu Galindo (1602) la
recoge en su texto para La Gomera aunque sin especificar un uso
concreto:

“

. la almdciga, provechosa para enfermedades...”
Viera y Clavijo (1866) afirma su uso como astringente:

“Las hojas y cortezas se aplican para contener las inmoderadas
evacuaciones del vientre”.

Helechos

El consumo de los rizomas de distintos helechos proporciona
remedios importantes. Entre ellos se pueden citar:

. Batatilla (Davallia canariensis). Rizoma grueso y escamoso.
Tiene propiedades emolientes, refrescantes, expectorantes,

emendgogas y detersivas.

. Helecho Comin o Helechera (Pteridium aquilinum).
Propiedades vermifugas, depurativas, nutritivas y diuréticas.

. Polypodium  macaronesicum. Propiedades purgantes vy
colagogas.
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Carddn (Euphorbia canariensis)

Sus propiedades estdn recogidas en La Canarien (1402) para la
isla de Fuerteventura:

“El pais estd lleno de otros drboles que destilan una leche medicinal,
a manera de bdlsamo, y otros drboles de maravillosa hermosura, que
destilan mds leche que cualquier otro drbol, y son cuadrados de varias
caras y sobre cada arista hay una hilera de puas a manera de zarza,
y sus ramas son gruesas como el brazo de un hombre, y cuando se
corta estd lleno de leche de maravillosa virtud.

Gdmez Escudero (s. XV), hablando de Gran Canaria, afirma que
se purgaban entre otras plantas con carddn:

“... titimalo, tabaliba i cardon que es venenoso i ellos lo usaban con
seguridad, mas no le doi crédito porque onde cae una gota alza una
ampolla que labra como fuego i no nase mds dllf el pelo...”

Bosch Millares (1961) comenta que el jugo se extraia por
incisiones vy golpes, y tenfa aspecto de leche muy blanca y espesa, con
sabor y olor acre, corrosiva y nauseabunda, tanto que para su recogida
era preciso cubrirse el rostro ya que el mal olor que despide ocasiona
escoriaciones y ronchas en la piel, estornudos y respiracién agitada.
Segun este autor, claramente basado en Viera y Clavijo (1866), el jugo
se desecaba y el polvo obtenido era empleado como uso externo
para curar infecciones y heridas producidas sobre los vasos sanguineos
cuando se hacfan mal las sangrfas. Sin embargo, Bosch duda de su uso
como purgante pues al ser extremadamente venenoso producirfa
serias lesiones en la mucosa digestiva, que pondrian en peligro la vida
del paciente.

Ligno aloe (cf.Aloe vera)
Espinosa (1594) v NUfiez de la Pefia (1676) se refieren a él
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como ‘ligno aloe”, que serfa quemado para aprovechar el humo que
es suave, medicinal y contravenenoso. Segun este cronista era utilizado
como remedio contra la ponzofia. No estd clara la especie de que
se trata. Segin Morales Mateos (2003), se puede referir a Convolvulus
scoparius, pero también a otras plantas crasas. Segin Gonzdlez et al.
(1986) puede tratarse de Aloe vera.

Del aloe se extrae el acibar, una gomorresina que es laxante,
purgante, dermdtica y oxitécica. El aloe se utiliza por via tépica (pomada,
cataplasma o ungliento) para el tratamiento de heridas y quemaduras,
debido a sus propiedades cicatrizantes, desinfectantes y antiinflamatorias
(Pérez de Paz y Herndndez Padrdn, 1999).

Junco (Juncus acutus)

Como va se ha mencionado anteriormente, se ha hallado un
dispositivo en el Barranco de Guayadeque (Gran Canaria) utilizado
en la reduccién de fracturas y fabricado con esta planta entre otros
componentes (Chil y Naranjo, 1900; Bosch Millares, 1962). También
aparece su uso, para favorecer emplastos, recogido por cronistas e
historiadores. Segin Abreu Galindo (1602) en Gran Canaria las heridas
eran tratadas con un majado hecho de junco y manteca.

Tarajal (Tamarix canariensis)

Aparece citado por Bontier y Le Verrier (1402) en Le Canarien
para la isla de Fuerteventura.

Faya (Myrica faya)
Citada para la isla de Tenerife porViana (1604).
Madrofio (Arbutus canariensis)

Es un endemismo canario, cuya presencia durante la prehistoria
de Tenerife aparece recogida en los textos de Gémez de Escudero
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(s. XV),Viana (1604), y Nufiez de la Pefia (1676). Tiene propiedades
nutritivas y astringentes ingeridas como fruto fresco.

Amagante (Cistus symphytifolius)

Se utiliza la raiz. Su presencia en las islas estd citada por Abreu
Galindo (1602) para La Palma.

Palma (Phoenix canariensis)

Es un endemismo canario que presenta propiedades como
antitusivo, pectoral y estomacal. Su presencia en la prehistoria de
Tenerife estd recogida por Gémez de Escudero (s. XV):

“...algunos Guanchos se chupaban los lauios diciendo que no
igualaba al de palmas i mocanes que llamaban cuche i hacian en
odres de cabras...”

Pino canario (Pinus canariensis)
Otro endemismo canario cuyos pifiones, retofios vy resina tienen
cualidades antiescorbuticas, analgésicas, anticatarrales y odontdlgicas. Se
puede usar como cocimiento e infusidn. Los pifiones aparecen citados

para Gran Canaria por Sedefio (s. XV) y Marin de Cubas (1694).

B. Otros recursos vegetales de uso potencial

Acebuche (Olea europaea var. cerasiformis)

Se ha usado en medicina popular como contravenenoso y sedante.
También se ha indicado su uso como hipotensor, antipirético, y laxante.

Brezo (Erica arborea)
Se da en zonas forestales altas (800-1000 metros) de las islas
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occidentales y Gran Canaria (Jaén Otero, 1984). Tiene propiedades
diuréticas y se ha utilizado para el tratamiento de cdlculos renales, procesos
de la piel (dermatitis) y también como hipotensor.

Grama o grefia (Cenchrus ciliaris)

Segln Bosch Millares (1961), se usa la raiz en forma de tisana, y
en menos ocasiones se emplea como aperitiva y refrigerante. Purgante.
Reconoce haberlo sacado de la comparacién con la medicina popular
de la época (Rodriguez Martin, 1991). Su propiedad mds caracteristica
es la de favorecer la diuresis.

Retama (Teline microphylla)

Endémica de Canarias, se da en regiones montafiosas entre los 300
y los 1900 metros. Tiene propiedades como diurético y tdnico hepdtico.
La raiz cocida se emplea, bebida, contra la neumonia (Jaén Otero, 1984).

Sabina (Juniperus phoenicea)

Se localiza en précticamente en todas las islas salvo en las mds
orientales (Jaén Otero, op. cit). Sudorffica, antiparasitaria, oxitdcica
(estimulo del parto) y desinfectante. Viera y Clavijo (1866) le afiade
también propiedades diuréticas.

Salvia (Salvia canariensis)

Es un endemismo que, en infusion o masticada, sirve como
antiespasmadico, digestivo, contra infecciones bucales, sedante, y ténico.

Sauco (Sambucus palmensis)
En forma de infusién o cocimiento se ha utilizado popularmente
como antidisentérica, antitusiva, purificante, contra la erisipela, purgante,

y sudorffica.
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Calabaza de agua (Lagenaria suceraria)

Bosch Millares (1971), como se comenta en el tema de la
trepanacion, se refiere a las teorfas difusionistas de Pericot y Alsina,
segun las cuales esta prdctica quirdrgica pasé de Canarias a América
fundamentdndose en que la herida producida la cubrian con un trozo de
la calabaza de agua (Lagenaria suceraria), planta americana domesticada
en el Viejo Mundo, oriunda de Africa, conocida y usada en Canarias, y
encontrada en Sudamérica en fechas anteriores a los 3.000 afios a.C.
Esta planta ademds de su uso como emético y antimicrobiano, también
se utiliza en América en la curacidén de ampollas. Segin Arco Aguilar et
al. (1999) puede afirmarse que todos estos recursos terapéuticos, sobre
todo los citados por las fuentes y los observados en arqueologia, fueron
explotados, méxime si se tiene en cuenta que la practica pastoril, la
observacién de los habitos del ganado y las consecuencias de la ingesta
de los mismos por éste, asi como la experimentacion directa sobre
ellos, debid conllevar un conocimiento bastante mas amplio que el que
relatan las fuentes. Asimismo, no se puede descartar la posibilidad del
uso de determinados vegetales para producir situaciones individuales
y/o colectivas que sean favorecedoras de la ejecucidn y efectividad del
ritual magico. También se cuenta con un cierto registro de plantas que
poseen cualidades alucindgenas y estimulantes (solandceas o plantas
con un alto contenido en alcaloides). Por ejemplo, tradicionalmente
se ha utilizado el orobal (Withania aristata y W. somnifera) por sus
propiedades somniferas y narcdticas. En este contexto se encontrarfa
el uso de alguno de estos vegetales (aunque dificimente se podrd
averiguar de cual se podria tratar) como sedante en la préctica de
la trepanacion o de cualquier otra prdctica terapéutica que pudiera
ocasionar dolor, aunque, de momento, se mantiene solo como una
hipdtesis.

Materia médica de origen animal

Como se sabe, los remedios medicinales de origen animal
fueron ampliamente utilizados por los pueblos primitivos. En Canarias
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también se cumple esta regla, tal y como se deduce de la lectura de
las fuentes escritas. Tres fueron las sustancias mas utilizadas por los
guanches: manteca de ganado, leche de cabra y tuétano de huesos
(médula dsea).

Manteca de ganado

Ya Chil y Naranjo (1876) afirmaba que la manteca de cabra
constituia la base de la terapéutica aborigen de todo el archipiélago.
Si realizamos una somera revision de las fuentes escritas podemos
comprobar como, en efecto, la practica totalidad de las mismas citan esta
sustancia para el tratamiento de un gran ndmero de dolencias. Su uso
era tépico o externo, en forma de pomada. Veamos algunas de ellas.

Ca da Mosto (1455) sostiene:

Y se untan el cuerpo con sebo de macho cabrio, mezclado con el
jugo de algunas hierbas, lo que les endurece la piel y los protege del
frio,...”

Abreu Galindo (1602):

“... y hacian la manteca de leche de cabras, la cual guardaban
para muchos casos y efectos, porque, mientras mds afieja es la
manteca mejores efectos hace ... si la herida era penetrante
tomaban un junco y mojaban como estopa el cabo hacia la raiz, y
metianlo por la herida, mojado en manteca de ganado muy cdliente,
cuanto lo podia sufrir...”

Marin de Cubas (1694) refiriéndose a una confrontacién
ocurrida en el término de Arico entre un “gigante” llamado Junicajo
con otros guanches, sefiala:

“... y curd las heridas de todo su cuerpo untado de manteca, y
sacado los pedazos de banote, o puntas de palo; que muchos

guanches armados contra €l solo hicieron...”
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La manteca afieja de cabras se ha seguido utilizando en periodos
histéricos, pues Bosch Millares (1961), al citarlo como un producto
terapéutico guanche, admite haberlo sacado de la comparacion con la
medicina popular de la época.

Berthelot (1842) hace alusién al método de obtencién de la
manteca:

“El método empleado en Tenerife para hacer la manteca era
muy sencillo; se suspendia un odre, a medio llenar de leche, a la
extremidad de una pequefia cuerda, mientras que dos mujeres
colocadas a ocho o diez pasos de distancia lo empujaban
alternativamente haciéndolo balancear hasta que la parte
mantecosa adquiria el grado de consistencia necesario.”

Para Verneau (1891), la manteca de cabra se pudo haber
utilizado de dos maneras:

' Afeja: empleada generalmente como pomada en dolencias
externas por medio de fricciones.

. Fresca: se podia hacer uso tdpico de ella, tras hacerla hervin,
aplicdndola sobre la parte lesionada; y por via oral. Esta Ultima,
segln Chil y Naranjo (1876), se ingerfa en forma de pocién y
era muy Util contra numerosas enfermedades (sin especificar
cuales).

Leche de cabra

No existen demasiadas referencias al uso de la leche con fines
medicinales entre los antiguos cronistas e historiadores. Algunas de las
pocas que han llegado hasta nosotros son las de Viana (1604) y Marin de
Cubas (1694):

Antonio de Viana es muy somero a este respecto, indicando tan
solo:
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‘

... el suero de leche purgativo...” (este dato fue posiblemente
tomado de Torriani, 1591).

Por su parte, Marin de Cubas afirma:
“vevian leche asada con miel en aiunas para refrescar...”

Basdndose en estos dos autores, Chil y Naranjo (1876) vy
Verneau (1891) indican que la leche de cabra se usaba ampliamente
como laxante. Para que se produjese el efecto habia que tomarla en
ayunas, con nata o mezclada con la miel del mocédn, de palma o de
otras hierbas, pero era la combinacién con el suero de la leche lo que
producia la purga, pues por ejemplo el chacerquen por sf mismo es
astringente. Aunque desconocemos de donde pudo sacar estos datos,
Bosch Millares (1961) también afirma, que la leche 4cida y “desnatada
(sic) la empleaban como coadyuvante en el tratamiento de la disenterfa
y en toda clase de hemorragias.

"

Tuétano de huesos (médula dsea

Aunque no tanto como la manteca, también se utilizé por los
guanches, segun relatan las fuentes, aunque su posible uso terapéutico
no queda claro, salvo en la obra de Abreu Galindo (1602). Abreu
sefala el empleo de este remedio para el tratamiento de numerosas
enfermedades, aunque no indica cuales:

“Con la grasa y con los tutanos de las reses se untaban todo
el cuerpo... estando enfermos, se curaban con tutanos de las
cabras...”

Ninguna otra fuente hace mencidn al uso de este producto con
fines terapéuticos, y esto nos hace pensar que no tuviera tanta difusién
como los anteriores.
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Terapéutica quirdrgica

Si,como afirma Sigerist (195 1), se entiende la cirugfa como prac-
tica con el fin de extirpar zonas enfermas o restaurar la arquitectura
corporal, basdndose en el conocimiento anatémico, estd claro que esta
no fue desarrollada por los aborigenes canarios. Sin embargo, enten-
diéndola como cualquier intervencién manual intencionada para de-
volver la salud al individuo entonces aquella gente si desarrolld algunas
técnicas como las denominadas prdcticas cefdlicas (Weiss, 1958) que
engloban: trepanacion (comunicacién del interior de la cavidad craneal
con el exterior por medio de instrumentos liticos), escarificacion (san-
grado por medio de incisiones), y cauterizacién (quemar la superficie
exterior de una parte del cuerpo, especialmente el crdneo). Otra rama
que fue desarrollada por la poblacidn aborigen fue la traumatologfa ya
que se ha observado un alto porcentaje de fracturas bien reducidas
lo que implica un tratamiento a base de reduccién, inmovilizacion y
reposo. Ahora bien, sus limitados conocimientos anatémicos limitarfan
esta practica.

Practicas cefalicas
Trepanacion
Introduccidn

Consiste en comunicar el interior de la cavidad craneal con
el exterior a través de una apertura con distintos fines. El éxito
de esta técnica depende de evitar producir dafio a meninges,
cerebro y vasos sanguineos. La trepanacion es para Majno (1975)
el primer indicio real de intencionalidad quirdrgica por parte del
hombre.

En 1867, Broca llamd la atencidn del mundo cientifico de la
época al presentar un crdneo peruano precolombino procedente
de Yucay que mostraba una trepanacion quirdrgica, habiendo
sobrevivido el individuo durante un corto espacio de tiempo. Sin
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embargo, no fue Broca el primero en describir una trepanacion
sino el norteamericano Morton (1839) en otro craneo peruano
de Pachacamac, pero este la habia confundido con un traumatismo.
Desde entonces, el interés por la trepanacidn ha sido constante y
se cuentan por miles las referencias sobre la misma en la literatura
paleopatoldgica, antropoldgica e histdrico-médica (segin Majno,
op. cit, el ndmero de publicaciones posiblemente supera el
ndmero de casos observados).

Es una técnica ampliamente distribuida en tiempo (desde el
Mesolitico hasta el Neolitico) y espacio (prdcticamente en todos los
continentes se han encontrado casos de trepanacién, aunque siempre
en grupos poblacionales concretos) (Aufderheide y Rodriguez Martin,
1998). No obstante, a partir del Neolitico su frecuencia desciende de
modo notable.

Se han propuesto diversos propdsitos para la practica de la
trepanacion, que Lisowski (1967) resume en los siguientes: terapéuticos,
madgico-terapéuticos y magico-rituales. Las técnicas bdsicas empleadas se
pueden resumiren tres:barrenado, raspado o legrado, e incisa (fusiforme,
poligonal, oblicua o circular) (Campillo, 2007). Independientemente
de la técnica empleada, el orificio externo siempre es mayor que el
interno.

En cuanto a su distribucién anatdmica, cabe sefialar que la
mayorfa de los casos observados se localizan en el frontal y parietal
izquierdos, quizds porque la operacidn era practicada por diestros y
esos lugares, por tanto, eran mds accesibles. La trepanacion occipital es
raray la del temporal, excepcional (Aufderheide y Rodriguez Martin, op.
cit; Campillo, op. cit.). Las suturas craneales se evitaban, posiblemente
para no dafiar los senos venosos subyacentes. Sin embargo, tal como
luego veremos, Rodriguez Maffiotte (1974b) describié algunos casos
de este tipo en crdneos procedentes de La Palma. Siempre ha llamado
la atencidn que una gran proporcion de casos (mds del 50%) muestran
signos de supervivencia y pocas complicaciones de tipo osteomielitico.
Para Majno (1975), esta frecuencia se elevarfa hasta casi el 100 %.

Para concluir con las generalidades de la trepanacién, es
importante indicar que existe un tipo de trepanacién especial, la
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llamada pdstuma o postmortem, observada sobre todo en Francia, que
consiste en obtener discos de hueso (rodelas) con fines ornamentales
o de prdctica manual por parte del sanador:

La trepanacion en Canarias

La trepanacion ya sea con significado mdgico o como
procedimiento terapéutico fue practicada por los antiguos habitantes
del archipiélago canario,habiendo sido hallada en craneos procedentes
de Tenerife, La Gomera, La Palma y Gran Canaria, y se llevaba a cabo
con instrumentos liticos como tabonas vy lascas de basalto. Aunque
es la préctica cefdlica mds conocida en el archipiélago canario, no
es la Unica y tampoco la més frecuente. Adelantamos ya que las dos
técnicas utilizadas por los guanches vy el resto de los canarios fueron
la del barrenado y el raspado (mas infrecuentemente) (Rodriguez
Martin, 1991). Como dato curioso hay que decir que las fuentes
escritas, al contrario de lo que sucede con las otras dos précticas
cefdlicas, no hacen ninguna mencién a la misma.

Aungue la trepanacion en Canarias fue observada por vez
primera por Chil y Naranjo (1878), serfa Luschan (1896) el primero
en describir trepanaciones completas e incompletas en craneos
procedentes de yacimientos de Tenerife con una alta frecuencia (5%
de los 210 especimenes que analizé en el Vélkerkunde Museum
de Berlin). En cambio, otro alemdn, Lehmann-Nitsche (1904; 1905),
afirma que en los 42 crdneos guanches existentes en el Museo de la
Plata (Argentina) no habfa encontrado ningdn indicio de la misma,
sefialando que eso no significaba que no hubiera existido esa practica
en el archipiélago.

Afos mds tarde, Hooton (1925) examind una serie de 350
crdneos depositados en el antiguo Museo Municipal de Santa Cruz
de Tenerife, y no encontrd cicatrices que pudieran ser indicativas de
trepanacién, o incluso de cauterizacién bregmadtica, aunque si lo hizo
en un crdneo colectado por él en una cueva proxima a San Andrés
(Santa Cruz de Tenerife). Hooton se reconocia incapaz de establecer
si existfa alguna conexidn entre estas huellas v la perforacién cercana
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al bregma que presentaba un crdneo de La Palma (posiblemente sea
este uno de los descritos por Rodriguez Maffiotte, 1974b).

Barras de Aragdn (1929), tras analizar una coleccién de 63
craneos procedentes de Canarias existente en el Museo Antropoldgico
Nacional, en su mayorfa procedentes de Gran Canaria (sdlo seis eran
de Tenerife y ninguno de las restantes islas), afirmaba que no encontré
ningdn craneo trepanado, pero si afirmaba que el Museo Canario
de Las Palmas posefa una gran serie de estos. Sin embargo, sugiere
que las huellas que presentaban siete de ellos pudieran tratarse de
trepanaciones no concluidas (incompletas).

Un afio mds tarde, Beattie (1930) describirfa dos crdneos,
uno con trepanacidn y otro con una especie de raspado, que podria
corresponder a una trepanacién incompleta, entre los diez crdneos
procedentes de Tenerife obtenidos por el Doctor Lambert en 1892.

Muy posteriormente, Rodriguez Maffiotte (1974b) analizarfa una
decena de crdneos canarios trepanados, de los cuales en tres de ellos
la trepanacion se limitaba a la ldmina externa y no afectaba a la interna,
uno presentaba una trepanacién completa, otro una trepanacion post-
mortem Yy cinco tenian trepanaciones sobre alguna sutura, llegando
a la conclusidn de que el 50% de los crdneos trepanados presenta
la intervencién sobre la sutura interdsea lo que podria indicar una
intencionalidad quirdrgica y que con esta prdctica se pretendia provocar
en algunos casos hemorragias profusas que implicasen la descompresién
craneal.

Pérez (1980-81), utilizando el examen radiogrdfico para las
colecciones del Museo Canario, confirmé en algunas ocasiones los
datos de Bosch Millares (1975) y en otros casos discrepd de ellos.
Esta autora describe un crdneo del Barranco de Guayadeque donde
apenas hubo supervivencia, siendo el Unico caso en que se dio esta
circunstancia. Igualmente, hallé evidencia de que existid una pequefa
infeccién durante el proceso de reparacidn de la trepanacion en dos
ocasiones, en un crdneo masculino y otro femenino, respectivamente.

Llegados a este punto, es necesario hacer mencidn a un hecho
que ha llamado la atencidn de los distintos investigadores desde los
primeros andlisis de Luschan en 1896: la alta tasa de supervivencia de
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los individuos trepanados v la baja frecuencia de complicaciones de tipo
infeccioso (Rodrfguez Martin, 1991). (Ldm. XLVI).

Martin Oval y Rodriguez Martin (1998) analizaron los crdneos
trepanados que formaban parte de las colecciones del Museo
Arqueoldgico de Tenerife, hallando una frecuencia de algo mds del
0,4% para la isla de Tenerife. Todos los individuos correspondian al sexo
masculino y sus edades estaban comprendidas entre los intervalos 20-
24 afios y 40-50 afios. Los crdneos analizados tenfan la trepanacién en
solo dos huesos:

. Frontal (dos casos, uno en el lado derecho y otro en el
izquierdo).

. Parietal izquierdo (dos)
La morfologia generalmente era elipsoidea, excepto en dos
casos de contorno irregular.
La patologia asociada a los casos observados es la siguiente:
. Hiperostosis pordtica (tres casos).
. Osteoma en botdn de la béveda craneal (uno).
. Resorcién alveolar a nivel maxilar y mandibular,
. Atricidn vy abscesos dentales.
. Desviacidn del tabique nasal.
Como podemos observar, ningdn caso corresponde a una
patologia que pueda justificar esta préctica.
La técnica utilizada es la de barrenado, generalmente con el eje
de ataque oblicuo, y en dos de los crdneos se observd que el orificio
estaba hecho con una punta muy irregular y con un movimiento de

oscilacion.
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Lam. XLVI.- Trepanacion frontal izquierda por barrenado

La baja frecuencia con que se presenta la trepanacion en los
casos analizados (0,84% de los 1066 craneos estudiados, aunque su
frecuencia para Tenerife es el 0,43%, mientras que para La Gomera se
eleva hasta el 5%, quizds porque el nimero de craneos era sensiblemente
menor y ello hace que no sea muy fiable) coincide con la hallada por
otros autores (Luschan; 1896; Hooton, 1925; Barras de Aragdn, 1929;
Bosch Millares, 1975;y Garcia Sdnchez, 1977).

Como ya hemos hecho notar, la trepanacion predomina en los
hombres,y Martin Oval y Rodriguez Martin (op. cit.) no pudieron hallar
ningln caso de sexo femenino, si bien otros autores mencionan su
existencia en mujeres (Hooton, | 925; Beattie, | 930; Rodriguez Maffiotte,
|974b; Bosch Millares, 1975; Garcfa Sdnchez, 1977).

La localizacion mds frecuente en los crdneos procedentes de la
isla de La Gomera es el parietal izquierdo, mientras que aparecen con
idéntica frecuencia en parietal y frontal en los casos de Tenerife. Estos
resultados coinciden con los de Bosch Millares (1975), si bien difieren
de los hallados por Rodriguez Maffiotte (1974b), algunos de cuyos
casos, aquellos procedentes de La Palma, se encuentran localizados
sobre las suturas.

Las morfologfas elipsoidea y circular coinciden con las descritas
por otros autores. Martin Oval y Rodriguez Martin (op. cit.) no
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observaron ninguna trepanacidn de forma triangular como mencionan
en sus trabajos Bosch Millares (1975) y Garcfa Sanchez (1977),
pareciendo, mds bien, los descritos por Bosch fracturas postmortem
que auténticas trepanaciones.

Las dimensiones varfan entre 1,25 y 2,36 cms de longitud
exteriory 0,90 a 2,72 de anchura médxima externa, por el contrario las
medidas interiores oscilan entre 0,15 y 1,77 cms de longitud v 0,19 y
2,03 de anchura méxima. En los otros trabajos publicados sobre este
tema solo se hace referencia a longitud y anchura sin especificar si las
medidas corresponden a la parte externa o a la interna del orificio de
la trepanacién. La profundidad, que en los casos descritos en el trabajo
de Martin Oval y Rodriguez Martin, varfa entre 0,44 y 0,89 cms es
menor que la indicada por Garcia Sanchez (1977) y mayor en algin
caso que las citadas por Bosch Millares (1975).

Como en otras muchas otras partes, los motivos de esta prdctica
no estdn nada claros en Canarias Y, desde luego, no se ha podido
encontrar en la mayoria de las series observadas hasta ahora algin tipo
de patologia que la justifique. Las excepciones son las descritas por
Hooton (1925) que hallé un craneo que presentaba una fractura lineal
que comprendia ambos parietales; Bosch Millares (1975) que encontrd
una asociada a una fractura; y, quizds, el caso mds claro de todos los
descritos hasta ahora en relacidn a patologia subyacente, el de Garcfa
Sanchez (1977) que presentaba una fractura con hundimiento del
craneo. Si bien Garcfa Sanchez (op. cit.) y Rodriguez Maffiotte (1974b)
sefialan que la trepanacion puede tener un significado terapéutico,
Bosch Millares (1975) no descarta una posibilidad mdgica.

En cuanto a la trepanacién guanche y su relacidn con otras
culturas, Bosch Millares (1971) se refiere a las teorfas difusionistas de
Pericot vy Alsina, segun las cuales la trepanacién aparecié en los focos
situados en Europa occidental, de donde pasé a Africa del Norte,
siguié por las Islas Canarias y atraveso el Atldntico hasta llegar a tierras
americanas. Se fundamentan en el hecho de que en las trepanaciones
realizadas en Bolivia y Perd la herida producida la cubrian con un
trozo de la calabaza de agua (Lagenaria suceraria), planta americana
domesticada en el Viejo Mundo, oriunda de Africa, conocida y usada
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en Canarias y encontrada en Sudamérica en fechas anteriores a los
3.000 afios a.C. Martin Oval y Rodriguez Martin (1998) comentan que
si bien es cierto que la calabaza de agua se encuentra en Canarias, la
variedad existente en la actualidad ha sido importada y es una planta
hortoculticola, pero se desconoce la fecha de su introduccién y por
tanto no se puede confirmar o desestimar su presencia en época
prehispdnica. Por otra parte, Pericot y Alsina sefialan su presencia en
Sudamérica en fechas anteriores a los 3.000 afios a.C., época en que
probablemente el Archipiélago Canario auin no estaba poblado.

Segin Comas (1972), existirfan dos focos en Europa occidental
(Centroeuropa y Peninsula Ibérica) y otro en el norte de Africa que
relaciona con hallazgos en Canarias.

Bosch Millares (1975) indica que la trepanacion llegd a Canarias
desde Europa, a través de Africa, por intermedio de los Chaouias, tribu
que habitaba en un pequefio territorio del Aurés (grandes llanuras
del oeste de Marruecos) y que contribuyd a la formacién del pueblo
bereber. Bosch compard la trepanacidn practicada en el Aurés con la
realizada en Canarias, tratando, igualmente, el tema de las trepanaciones
pdstumas y describiendo tres casos.

Cauterizacion
Introduccién

La cauterizacion es una préctica bastante difundida en distintos
lugares del planeta, habiéndose descubierto casos claros de la misma en
Europa (especialmente en Francia, Hungria, y la antigua Checoslovaquia),
Asia Central, Africa, América del Sur (fundamentalmente en Pert)
y Canarias, donde constituyd la prdctica cefdlica mds comun entre los
guanches, al contrario de lo que ocurre en el resto del planeta que es mds
infrecuente que la trepanacién. Se ha practicado desde el Neolitico hasta
la Edad Media con diferentes objetivos.

El francés Manouvrier, en 1895, serfa el primero en describir
una cauterizacion, la llamada por él mismo T sincipital que consistia en
dos surcos, uno que sigue a la sutura sagital y otro que asienta sobre
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la lambdoidea, convergiendo en la regidn de la lambda y adoptando la
forma de unaT. Sin embargo, Weiss (1958) opina que el nombre no es
apropiado pues generalmente la lesidn se limita a un surco a lo largo
de la sutura sagital o parasagital. Campillo (2007) duda de que la T
sincipital sea una auténtica cauterizacion y afirma que se ha confundido
con variaciones anatémicas. En todo caso, para él, se trata de un hecho
excepcional.

Sus motivos, al igual que ocurre con la trepanacién, no estan
claros (terapéuticos, mégicos, religiosos, etc.). Majno (1975) ha llamado
la atencidn sobre el hecho de que la cauterizacién es el método mds
efectivo desarrollado por los pueblos primitivos para detener una
hemorragia.

La cauterizacidn en Canarias

Por lo que respecta al archipiélago canario, las fuentes escritas son
casi tan prolijas a la hora de hablar de esta préctica como lo son acerca de
la sangrfa. Aqui incluiremos algunas de las referencias que hemos podido
encontrar sobre el tema por el interés que tienen.

Torriani (1592), refiriéndose a Lanzarote, sefialaba que se trataban
con “‘cuchillos al rojo” golpeando sobre los lugares afectados.

Abreu Galindo (1602), sobre Lanzarote y Fuerteventura, indica:

“... y sgjdbanse con pedernales muy agudos donde les dolia, y se
quemaban con fuego...”.

Para Gran Canaria:
“...cuando salian heridos,... tomaban un junco y majaban como
estopa ... y metianlo por la herida, mojado en manteca de ganado
muy caliente, cuanto lo podian sufrir, y asi quemaban las heridas por
dentro y fuera; ..."

Para El Hierro, afirma:
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Y si era herida, la primera cura era ponerle fuego en la herida y untarla
con manteca”.

Por su parte, Marin de Cubas (1694) dice lo siguiente:
“... el dolor de gota o scidtica labraban con fuego...”

Serfa Luschan (1896) el primero en describir la cauterizacion,
observando la presencia de este tipo de cicatrices en la region
bregmdtica y sincipital en 25 de los 210 crdneos estudiados, que
procedian de Tenerife. Las lesiones tenfan morfologia oval con
excepcién de una que era circular Las dimensiones eran variables,
pero el tamafio méximo que pudo observar fue de 9 cms. La mayorfa
de estas cicatrices se encontraban en adultos y la frecuencia era igual
para ambos sexos.

Como dato curioso, cabe sefialar que serfa Verneau (1885) el
primero en percatarse de la presencia de estas cicatrices en algunos
de los crdneos canarios estudiados por él en el Museo Canario de
Las Palmas. No obstante, no las diagnosticd como tales (quizds por no
haber sido descritas aun en la literatura antropoldgica internacional) y
las confundidé con huellas de gomas sifiliticos. Este hecho crearfa afios
mas tarde alguna confusién entre distintos investigadores, tal y como
afirman Weiss (1958) y Rodriguez Martin (1992b).

Chil y Naranjo (1876), basdndose en las crénicas de la conquista
e historias generales, afirmaba que la poblacién prehispénica cauterizaba
las heridas con cafias empapadas en grasa hirviendo, sobre todo de
cabra, conservada bajo tierra en grandes recipientes, para darles mayor
causticidad, y otras veces con raices de junco, cuyas cafas estdn llenas
de una médula blanca fungosa, muy verde, excepto en las cercanias de la
rafz, donde tienen una membrana pdlida en forma de vaina. Esta médula
se unfa a las raices y se majaba como una estopa, que era introducida
por la herida, después de empaparlas en manteca de ganado todo lo
caliente que podfan resistir. Sin embargo, Chil no describid ningln caso
en los crdneos que tuvo ocasidn de examinar, quizds porque no repard
en las lesiones.
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Pocos afios después que Luschan, otro alemdn, Lehmann-
Nitsche (1904; 1905), estudiando en el Museo de La Plata (Argentina)
los crdneos canarios procedentes de la Coleccidn Casilda de Tacoronte,
describié en detalle una serie de casos interesantes que compard con
los descritos por Manouvrier; sefialando que laT sincipital serfa muy rara,
si es que existia en el archipiélago, prefiriendo denominarlas lesiones
bregmdticas simplemente.

El siguiente autor en ocuparse del tema, siquiera someramente,
fue otro alemdn, Behr, quien estudié |52 crdneos guanches de la
coleccién del Volkerkunde Museum de Berlin y que correspondian a
parte de la coleccidn ya estudiada por Luschan, encontrando lesiones
bregmdticas en el 7% de los adultos.

Bosch Millares (1972) observd huellas de cauterizacion en
96 de los craneos depositados en El Museo Canario de Las Palmas,
describiendo formas ovaladas, redondeadas o circulares, y, con menor
frecuencia, irregulares. El didmetro oscilaba hasta un maximo de 3-4
cms en sentido antero-posterior y hasta 2,5 cms en el transversal. La
profundidad también variaba, quedando en las mds superficiales como
una erosién de la ldmina externa, mientras que en las restantes el
diploe y la ldmina interna quedan al descubierto, sin llegar a perforarse.
La lesion presenta una superficie rugosa con relieves y surcos mds o
menos salientes, rodeada frecuentemente por un reborde dseo en
forma de rodete que circunscribe parte o toda la lesién. Bosch observd
que era mas frecuente en el frontal y le seguian en orden decreciente
parietales, occipital y las suturas coronal, sagital y lambdoideas. De
los 96 casos estudiados, la mitad presentaban la cauterizacion en el
frontal. En cuanto al sexo de los 96 casos, |2 eran femeninos vy el
resto masculinos. Ademads, pudo comprobar que la cauterizacién iba
acompafada de variada patologfa: infecciones, fracturas, trepanaciones,
escarificaciones y exostosis. Esto no ha podido ser comprobado por
otros investigadores. Para el grancanario, los motivos de esta practica
serfan, al igual que en otros lugares del planeta, cefaleas, trastornos
neuroldgicos, melancolia, locura, epilepsia, catarro cronico de los ojos y
otros procesos cerebrales.

Como complemento a lo sostenido por Bosch, Pérez (1981)
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hace constar que los crdneos del Museo Canario presentan una buena
cicatrizacidn, generalmente sin complicaciones de tipo infeccioso.

En un estudio sobre mds de 400 crdneos procedentes de Tenerife,
Rodriguez Martin (1998c) dividid la isla en dos zonas diferenciadas
tanto orogréfica como climdticamente: norte y sur; contemplando siete
de los nueve menceyatos existentes en el momento de la conquista.
En el sur de 253 crdneos estudiados (173 masculinos, 78 femeninos
y 2 alofisos) se encontraron sefiales de cauterizacidon en 32 de ellos
(12,7%) y en el norte, de |58 crdneos (87 masculinos, 68 femeninos y
3 alofisos) se hallaron tan sdlo 8 casos (5,1%). En cuanto a la frecuencia
por sexos el estudio reveld diferencias significativas: en el sur, de los
32 casos hallados 25 eran hombres y tan sélo 7 mujeres, mientras que
en el norte, 7 de los 8 casos observados correspondieron a varones y
uno solo a una mujer. Estos resultados obtenidos por Rodriguez Martin
(op. cit.) coinciden con los de Bosch Millares (1975). Con respecto a
la edad, hay que sefialar que las cauterizaciones son inexistentes en
individuos subadultos en cualquiera de las series canarias estudiadas
hasta el momento.

La forma de surco es la mds comun, predominando en las
zonas proximales y medias de la sutura sagital, siendo la afectacién total
de la misma menos frecuente. En el sur de la isla también se pueden
observar otro tipo de localizaciones, especialmente suprainianas, y de
tipo puntiforme (Rodriguez Martin, op. cit.). En ninglin caso se observé
la T-sincipital descrita en la bibliografia, ya que siempre faltaba el surco
transversal, por lo que propone denominar este tipo de cauterizacion,
al menos para Canarias, como escaras o cicatrices sincipitales. (Lam.
XLVIN.

Las lesiones suelen ser superficiales, lisas, de bordes suaves que
limitan bien la lesidn, y con buena cicatrizacidn. La sutura sagital se
borra total o parcialmente.

En la actualidad se acepta casi undnimemente que para practicar
la cauterizacidn se utilizaba material litico calentado al rojo que se aplicaba
directamente sobre la piel del crdneo, y también otros procedimientos
tales como madera ardiendo, cenizas calientes o grasa animal hirviendo
(Viera y Clavijo, 1776, basado en las fuentes, indica que se realizaba
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con raices de junco humedecidas en manteca de cabra hirviendo).
Las escaras son consecuencia del calor sobre la piel y el periostio,
produciendo quemaduras que estdn normalmente limitadas a la l[dmina
externa del crdneo y, en algunos casos, al diploe,y por tanto no se puede
considerar como una trepanacion (Rodriguez Martin, 1998c¢), aunque
algunos autores (Campillo, 1983; 1994) la consideran una variante
de la misma. En Canarias, Bosch Millares opinaba inicialmente (1962,
1969) que era un tipo especial de trepanacidn, pero posteriormente
reconsiderd su postura indicando que era una cauterizacidon (Bosch
Millares, 1975).

Entre los guanches los fines terapéuticos en algunas ocasiones
parecen estar claros ya que se han encontrado asociadas a fracturas
de crdneo (I1,6%) vy a escarificaciones (4,7%). El resto no presenta
relacién con ninguna clase de patologfa observable en hueso seco.

Sangria o escarificacion

Es este un método extendido casi universalmente para tratar
diversas dolencias en sociedades pretécnicas (Ackerknecht, 1971) y, en
general, se practicaba en el lugar donde aparecian estas. Se utilizd para
cualquier enfermedad que se pueda imaginar y que no se resolvia por
otros medios (Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998).

El sangrado se puede realizar mediante pequefias incisiones en
la piel, con ventosas aplicando un cuerno con presidén negativa, por
cortes en las venas, o usando sanguijuelas (este Ultimo es un método
muy raramente aplicado por las sociedades pretécnicas). El corte sobre
la vena es popular en las culturas americanas, Oceania y en partes
de Africa (Aufderheide y Rodriguez-Martin, op. cit.). Esta técnica se ha
interpretado por la prictica totalidad de las culturas primitivas como un
medio de extraer los espiritus malignos a través de la sangre (Sigerist,
1951).

Entre los primitivos pobladores de Canarias los instrumentos
usados para conseguir esta finalidad eran las tabonas de obsidiana, tal y
como afirman la mayorfa de las fuentes escritas:
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Ldm. XLVIIl.- Sangria (escarificacién)
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Espinosa, 1594:

“..la manera de curarse era sangrdndose de los brazos, cabeza o
frente, con una Taboga o pedernal”.

Abreu Galindo, 1602:

“...La manera con que se curaban era sacarse sangre, sajdndose los
brazos o piernas a donde tenian el dolor con unos pedernales, que
dicen tabonas, muy aguzados...”

Nufez de la Pefia, | 676:

“... cuando habia necesidad de sangria, con una tabona o pedernal
le habrian la vena del brazo o frente y les sajaban, y con tanta
sutileza daban la picada como si fuera con una delgada lanceta sin
peligrar ninguno..."”

Marin de Cubas, 1694:

“... la parte del dolor sajan con pedernal, sacando sangre...”

Viera y Clavijo (1776) comenta que los aborigenes portaban,
en un estuche de cuero que llevaban sobre ellos, numerosas tabonas
que unas veces les servian para practicar incisiones en el brazo y en la
cabeza cuando sufrfan dolores, con la finalidad de chupar la sangre y en
otras ocasiones para otros usos como cortar madera.

La sangria, seglin informa Torriani (1592), todavia se practicaba
en Canarias un siglo después de terminada la conquista con los mismos
materiales (tabonas, a las que denominaban “tansas’, segin el italiano)
que utilizaban los habitantes prehispanicos.

Sin duda, el autor que ha tratado el tema de la sangria o
escarificacion canaria prehispanica con mayor profundidad es Bosch
Millares. En 1975, observé huellas de esta prdctica en el 1% de los
craneos de la coleccion del Museo Canario de Las Palmas y, tras una
descripcion pormenorizada de las mismas, llegd a la conclusion de que
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no obedecian a un plan terapéutico determinado y su fin no era mas
que dar salida a los espiritus malignos causantes de la enfermedad.

Rodriguez Martin et al. (1986b), analizando los casos
presentados por Bosch, cuestionan la propia naturaleza de las sefiales
observadas por el grancanario, apuntando a la posibilidad de que se
traten simplemente de los surcos dejados en la superficie ésea por
los paquetes vasculonerviosos supraorbitarios, hecho al que también
apunta Campillo (1977).

En las colecciones osteoldgicas del Museo Arqueoldgico de Tene-
rife se ha podido constatar la presencia de estos cortes en tres crdneos
procedentes de distintas islas del archipiélago: Tenerife, La Gomera vy El
Hierro. En los tres casos se trataba de hombres adultos: en dos de ellos
las incisiones se localizaban en el frontal y en el tercero en el parietal.
Excepto en el crdneo procedente de Tenerife que se localizaba Uni-
camente en el lado izquierdo, en los otros dos eran bilaterales. (Ldm.
XLVINN).

Ninguno de los casos observados presentaba complicaciones
de tipo infeccioso. Al hilo de esto, podemos incluir una cita de Viana
(1604) que dice lo siguiente:

“...Para desinfectar y ayudar a la cicatrizacién en el caso de
sangrias se hacia uso de bdlsamos odoriferos, compuesto de yervas
y flores salutiferas. ..”

Traumatologia

Seguln Rodriguez Maffiotte (1981), esta serfa una de las ramas
mds desarrolladas de la cirugfa primitiva, aunque en pocas ocasiones
estarfa desprovista de cierto contenido mdgico-religioso. Esto es
|6gico, como afirma Sigerist (1951), ya que los traumatismos, siempre
presentes en cualquier espacio y en cualquier tiempo, llaman a la accion
de forma inmediata y esto conllevarfa el desarrollo de algunos métodos
racionales de reduccién e inmovilizacion. Eso no descarta en absoluto
que en ciertas ocasiones se produzca la curacién natural de esos
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traumatismos (Schultz, 1967). Lo dicho por este Ultimo autor viene
a ser corroborado por Ackerknecht (1967) quien indica que de 118
gibones salvajes, 42 (mds del 30%) presentaban algin tipo de fractura,
incluyendo hdmero vy fémur, y todas sin excepcién habian consolidado
con mayor o menor deformacion.

Refiriéndonos a Canarias, podemos decir que la traumatologia
fue desarrollada de un modo mds o menos correcto por parte de
la poblacién aborigen ya que se ha observado un afto porcentaje
de fracturas bien consolidadas lo que implica un tratamiento a base
de reduccidn, cierto grado de inmovilizacién y reposo, que son tres
principios bdsicos para evitar complicaciones.

Chil y Naranjo (1900) estudia la patologia traumdtica del
miembro superior y los aparatos utilizados para la contencién de las
fracturas, describiendo una pieza Unica descubierta por €
de Guayadeque (Gran Canaria) que consistia en una envoltura de piel
en la parte externa, con vendajes circulares de tela de junco y tiras de
cuero barnizados con resina, cubriendo un entablillado de tabaiba que
sostenia un antebrazo fracturado. Este dato es la confirmacion que los
aborigenes conocian métodos para contener las fracturas.

Obviamente, la reduccidn de fracturas y luxaciones, y su
posterior inmovilizacién, fallaba en ocasiones por desconocimiento de
la anatomia osteoarticular y ausencia de los mecanismos de traccidn
necesarios para reponer los huesos o fragmentos fracturados a su
posicién anatdmica, sobre todo en las grandes fracturas de fémur
(Rodriguez Martin et al., 1985a).

en el Barranco

Amputacion

No existen dudas, y asf lo prueban algunos testimonios recogidos
por la paleopatologia dsea, que la amputacién quirdrgica fue practicada
ocasionalmente por los pueblos primitivos, aunque también es indudable
que este tipo de intervencidn se realizé de forma casi excepcional,
limitdndose a aquellos casos que se podrian considerar a vida o muerte
(Sigerist, 1951).
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El caso mds antiguo descubierto hasta la fecha es el de un
Neanderthal que vivié en el norte de Iraq al que le faltaba parte de un
brazo, mostrando claras sefiales de amputacidn. Este caso ha querido ser
visto por distintos investigadores como la primera amputacion quirdrgica
llevada a cabo por el hombre, pero lo cierto, como sefiala Majno (1975),
es que “seguramente habrfa mds leones que cirujanos en la vecindad
cercana de aquel individuo”.

También se han observado mutilaciones digitales en manos que
han dejado su huella en cuevas del Paleolitico, sobre todo en Francia y
Espafia, que se han achacado a diversas causas como amputacién ritual,
patologfa, lenguaje de sefiales, etc., pero posiblemente corresponden en
la gran mayorfa a amputaciones traumadticas de los dedos. Indica (Ortner,
2003) que estas mutilaciones digitales en el Vigjo Mundo han sido
registradas cominmente como un signo de luto.

Segun Aufderheide y Rodriguez Martin (1998), las circunstancias
bajo las que se producia una amputacién en la antigliedad incluyen castigo
(bien documentada en algunas poblaciones arqueoldgicas), accidentes
y heridas de guerra, cirugia deliberada y rituales. Brothwell y Moller-
Christensen (1963), reducen las circunstancias a las tres primeras.

En Canarias, hasta el momento, no se ha podido constatar la
existencia de evidencias paleopatoldgicas de amputacidn de miembros o
parte de los mismos, y las dos Unicas referencias a la misma vienen de la
mano de dos historiadores del siglo XVII: Abreu Galindo (1602) y Marin
de Cubas (1694). Sefiala Abreu Galindo que Mayantigo, lider palmero,
sufrid una herida en la mano y en la mufieca derechas que termind
gangrenando el antebrazo y él mismo se lo amputd, por lo que desde
entonces fue conocido como Aganeye (“'el del brazo cortado”). Por su
parte, Marin de Cubas, también refiriéndose a La Palma, y posiblemente
al mismo caso, afirma:

“... manco de un brazo, llamado Egetire, que se dice que el propio
se le havia quebrantado por estar encanserado de haverle herido
con una moca que es una punta de espada de palo tostado
quebrada de industria en el brazo ysquirdo...".

323



GUANCHES. UNA HISTORIA BIOANTROPOLOGICA

Para Rodriguez Martin (1991), estas citas de las fuentes no
son suficiente argumento para afirmar que los canarios prehispanicos
hubieran llevado a cabo la amputacién.
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Capitulo Noveno

La conservacion de los enterramientos canarios.
Introduccion a la tafonomia

Introduccion

La ciencia que estudia los procesos que ocurren desde que un
individuo muere hasta que se produce su exhumacion se denomina
Tafonomia. Si bien los investigadores americanos engloban todos los
procesos, incluidos los producidos por el hombre, los europeos sélo
consideran los procesos naturales. Estos procesos postmortem que
afectan a la materia orgdnica pueden ser agrupados en dos tipos
fundamentales: bioestratindmicos y diagenéticos. Los bioestratindmicos
incluyen todos los procesos desde la muerte del individuo hasta el
enterramiento de los restos; v, los diagenéticos comprenden la
transformacién —en el suelo— de la materia orgdnica en mineral
(fosilizaciéon). Por eso al encontrar restos humanos es necesario
considerar y describir las condiciones del yacimiento (localizacion,
orientacién, botdnica, geologfa...) vy las modificaciones o alteraciones
que puede haber sufrido debido a transporte, enterramiento,
descomposicidn, accién antrdpica y animal, climatologia, etc.
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Sin embargo, aunque los estudios tafondmicos permiten
interpretar correctamente cdmo se han producido y qué modificaciones
han experimentado los restos orgdnicos con el paso del tiempo, en
no pocas ocasiones las alteraciones producidas por agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos pueden pasar desapercibidas, circunstancia que
produce una pérdida de informacion o, lo que resulta mas grave, induce
a interpretaciones erréneas.

La escasez de estudios tafondmicos en el archipiélago canario
muchas veces produce dificultades a la hora de interpretar los restos
tanto humanos como animales que aparecen en los diversos yacimientos
arqueoldgicos de las islas. Generalmente, se trata de trabajos puntuales
con respecto a determinados aspectos de la materia, no existiendo
estudios especificos que engloben la accién de los agentes fisicos,
quimicos vy bioldgicos, y a los procesos derivados de la actuacion de los
mismos, ignorando que estos agentes no actldan independientemente
y que cada yacimiento tiene su propia dindmica, pudiendo no sdlo
variar la importancia de los agentes sino actuar también otros agentes
secundarios (Estévez Estévez et al, 1996). Ademads de la sistematizacion
de los agentes y procesos que afectan a los yacimientos funerarios
aborigenes realizada por Estévez Estévez et al. (op. cit.), existen otros
trabajos donde se realiza una propuesta metodoldgica dirigida a la
recogida de datos en las fases de prospeccién, muestreo y estudios
en el laboratorio (Castillo Ruiz et al,, 1996; Martin Oval et al, 1996;y
Meneses et al,, 1996)

En este capitulo se pretende hacer una revision somera de
los diversos fendmenos tafondmicos que se han observado en los
yacimientos arqueoldgicos de Tenerife y, cuando viene al caso, también
en aquellos localizados en el resto de las islas.

Agentes y procesos que actlan en los
enterramientos aborigenes de Canarias

En la recopilacidn realizada por Estévez Estévez et al. (1996) se
recogen los siguientes agentes que actlan en los yacimientos canarios:
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. Agentes fisicos: agua (de lluvia, de mar hielo y nieve), tempe-
ratura, humedad, luz, volcanismo...

. Agentes quimicos: maresia o spray marino, abonos, oxigeno,
agua v sales del terreno; pH del suelo, caliche, ciertos elementos
quimicos (manganeso, hierro, calcio, etc.), excrementos animales
(aves, cabras, ovejas, etc.), y la polucién originada tanto por la ac-
cién humana como la natural producida por los volcanes (lluvia
dcida, particulas en suspensidn, etc.). A estos agentes habria que
afiadir la accidn de los enzimas que actdan fundamentalmente en
la descomposicidn del cuerpo al morir.

. Agentes bioldgicos: plantas (raices), aves (guirres, cuervos,
lechuzas, aves marinas, etc.), roedores (ratas y ratones), carnivoros
(perros y gatos), perisodéctilos (caballos, burros y mulos), artio-
ddctilos (cerdos, camellos, cabras, ovejas, vacas y bueyes), lagomor-
fos (conejos) y, por supuesto, el propio hombre.

Procesos fisicos

Entre ellos se encuentran los producidos por las aguas de
escorrentfa que actdan principalmente en las zonas costeras, donde la
vegetacion es mds xérica y abierta, en zonas de poca vegetacidn y en
la zona de cumbres. El agua no sélo provoca la erosién de cavidades
y suelos, sino que transporta a su vez sedimentos finos que pueden
colmatar dichas cavidades (Cueva de las Palomas y Cafofio, ambas
en Icod de los Vinos), aunque el escaso espesor de estos sedimentos
impide que su peso afecte a los materiales dseos. Estas aguas, al
filtrarse y penetrar en el interior de las cavidades, pueden producir
la resedimentacion de los materiales, ademds de arrastrar en muchas
ocasiones abonos (nitratos, fosfatos y potasa), herbicidas y pesticidas
procedentes de las explotaciones agricolas situadas sobre las mismas
(por ejemplo, Cueva de San Marcos, Icod de los Vinos).

Un hecho importante a destacaraqui es la gelifraccion, fendmeno
que ocurre en Las Cafiadas del Teide. Este mecanismo estd producido
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por la penetracidn de agua a través de las grietas y que, mds tarde, al
descender la temperatura, se congela produciendo la fractura de las
rocas. Esta congelacién conlleva un aumento del 9% del volumen de
agua, especialmente cuando la temperatura desciende a - 5° C y la
presién que ejerce sobre las paredes hace que se produzca su rotura.
Hay que tener en cuenta que en Las Cafiadas la temperatura puede
bajar hasta los - 16° Cy el nimero de dfas de helada puede alcanzar la
centena en ocasiones.

Por otra parte, la temperatura y la humedad pueden afectar
a la conservacion ésea. Huesos vy dientes son anisotrépicos, es decir
sus propiedades mecdnicas varfan a lo largo de los planos de su
estructura. Esto tiene como consecuencia que se curven y se deformen
con facilidad si se someten a cambios bruscos de humedad relativa
o se exponen al calor. La humedad también favorece el crecimiento
de microorganismos y la desnaturalizacién del coldgeno (Garcia
Morales, 2002). Sin duda, en suelos poco himedos es donde mejor
se conserva el tejido éseo. En Canarias, aunque la temperatura en el
interior de las cavidades permanece mds o menos estable (entre 14y
|'7° C aproximadamente), la humedad en ocasiones es elevada lo que
origina que los huesos se conserven bien, aunque a veces se vuelvan
extremadamente fragiles al estar muy hidratados. Ejemplos de estos
fenémenos son las necrépolis del poblado de Milan en Tejina (Alvarez
Delgado, 1947) y, especialmente, Los Auchones (Taganana, Anaga, Santa
Cruz de Tenerife) donde existe una elevada humedad al estar ubicada
en una barranquera con vegetacion de flameras, cafiaverales, laureles y
dlamos, que han crecido debido a la humedad producida por nacientes
y escorrentfas (Alamo Torres, 1992).

lsualmente, la erosidn juega un papel importante pues, no sdlo
ha hecho retroceder los acantilados, lo que implica que yacimientos de
dificil accesibilidad en la antigliedad hoy sdlo sean accesibles mediante
técnicas de escalada, como parece ser el caso de El Becerril (Alvarez
Delgado, 1947), o puede provocar la desaparicion de parte de la cueva,
como sucedid en el Barranco de Jagua (Diego Cuscoy, 1962).

Por su parte, la presidn de la tierra sobre el tejido éseo puede
llegar a producir roturas en los huesos enterrados.
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La actividad volcanica es importante ya que actia como un con-
taminante atmosférico natural. En las erupciones no sélo se producen
compuestos azufrados dcidos sino que las cenizas volcdnicas son parti-
culas en suspensién en el aire, y dependiendo de las condiciones atmos-
féricas su drea de dispersion serd mayor o menor. En los yacimientos
el efecto de los volcanes lo podemos apreciar porque las lavas cubren
parte del terreno sepultdndolo, como ocurrid en 1730 en Lanzarote
o en la zona de hdbitat aborigen recubierta por los materiales de la
erupcion histérica de 1677 del volcan de Fuencaliente (Day et al., 2000;
Carracedo et al, 2001), y la deposicién de las cenizas en los mismos
puede enmascarar datos haciendo pensar errdneamente, por ejemplo,
en ritos de cremacién. Asi, en la necrépolis de La Cucaracha (La Palma),
donde junto a otros materiales arqueoldgicos aparecen huesos huma-
nos, algunos quemados y otros parcialmente carbonizados englobados
en escorias volcanicas, se han creado dudas a los investigadores sobre
el rito de la cremaciéon (Pais Pais, 1998). Segin Rodriguez Ruiz et al.
(2002; 2004) este efecto se debe a una erupcion volcdnica que han
localizado como procedente de la Montafa de las Goteras, pero la
cremacién como ritual funerario estd presente en otros yacimientos de
dicha isla (Martin Rodriguez, 1985-87).

Asimismo, es también interesante sefalar que la actividad
microsismica puede provocar desplomes y desprendimientos de parte
del techo de las cavidades. Un ejemplo de ello puede ser la cueva
funeraria de Montafia de Mina (Lanzarote) (Martin Socas et al., 1982).

A todo lo dicho, y como ya se ha comentado anteriormente,
en un yacimiento y sobre los materiales dseos actlan diversos agentes
tafondmicos. Los materiales que permanecen a la intemperie pasan por
diversas fases (Botella et al.,, 2000):

. Deshidratacién. Comienza por las didfisis, ya que las epffisis,
ligamentos y cdpsulas articulares guardan mds grasa y humedad.

' Blangueamiento. La luz solar hace que el hueso se vuelva
mds frdgil y quebradizo, mostrando una coloracién blanca y

volviéndose mds opaco.
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' Descamacién. El hueso se cuartea y se desprenden
laminillas.

. Fragmentacion. Ya deshidratado, el hueso se parte y se
producen esquirlas paralelas al eje mayor.

. Pérdida de materia orgdnica. El hueso tiene apariencia
calcdrea y se hace pulverulento y yesoso.

' Destruccion total.

A lo largo de este proceso influirdn una serie de factores
externos como cambios de humedad y temperatura, cantidad de luz
solar que reciban los huesos, tipo de terreno, forma de descomposicidn
del caddver, transporte por los animales, etc., y una serie de factores
intrinsecos al propio hueso como edad, estado de salud del individuo
antes de morir (osteoporosis, tumores destructivos del tejido dseo,
etc.) v el hueso de que se trate. Las diferentes partes de los huesos o
tejidos blandos varfan en densidad, forma y tamafio, causando diferencias
en la conservacién que incluso afectan a aquellas dreas que resisten
mas la influencia medioambiental tales como la acidez de las aguas
subterrdneas o la accién de los agentes microbioldgicos (Aufderheide
y Rodriguez Martin, 1998).

También puede suceder que los huesos estén primero a la
intemperie vy luego sean enterrados, con lo que actuardn también
otros agentes, como el pH del suelo, por lo que serdn mds fragiles y se
destruirdn mas ficilmente, ademds de existir un cambio en la coloracién
superficial que pasard a ser la del sedimento.

Procesos quimicos

Los huesos, debido a la porosidad de sus tejidos, especialmente
el interno o hueso esponjoso, que se encuentran ademds atravesados
por los orificios por donde transcurre la red de vasos sanguineos, son
propensos a absorber sales, éxidos y otras sustancias. Por ejemplo, en
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suelos de turba los huesos adquieren un color marrdn-negruzco debido
a la absorcién de los taninos naturales (Garcia Morales, 2002).

El pH del suelo influye en la conservacién de los materiales tanto
dseos como de los restos de conchas que los acompafian en muchas
ocasiones. Un medio dcido hace que las conchas se vuelvan fragiles y
la hidroxiapatita de los huesos se disuelva gradualmente originando en
éstos desde deformacidn v astillamiento (por contraccién del coldgeno
debido a la pérdida del agua tras la excavacién de los mismos) hasta
una enorme flexibilidad y aspecto fibroso (en terrenos muy dcidos y
encharcados donde se produce la desaparicién de la hidroxiapatita).
A mayor acidez del terreno, mayor deterioro &seo, encontrandose
los huesos muy fragmentados e incluso pudiendo llegar a desaparecer.
Un medio ligeramente alcalino, y con condiciones anaerobias, como
pueden ser los sedimentos marinos favorece la conservacion de
conchas y huesos. Ademds, también se conservan bien en suelos ricos
en carbonato célcico, en zonas de escasa pluviometria como en el
desierto.

En suelos con alcalinidad elevada, los huesos presentan una
estructura blanda, fragil, con la superficie deshaciéndose debido a la
hidrolizacién del coldgeno y a la accidn de las bacterias. Si a esto se une
una humedad y contenido en oxigeno alto, como en margas y gravas
calcdreas, los huesos pueden llegar a deformarse, agrietarse e incluso
disgregarse si pierden humedad (Garcia Morales, 2002) En Canarias, en
general, los suelos del cinturdn haléfito costero y del cardonal- tabaibal
son alcalinos, mientras que los correspondientes a los otros tipos de
vegetacion, incluyendo el cardonal —tabaibal edéfico, son dcidos (Estévez
Estévez et al, 1996).

Los elementos quimicos procedentes de residuos metdlicos
modernos o que forman parte de la composicidon del terreno podrian
afectar a huesos y conchas, especialmente con la modificacién de la
coloracién (Martin Oval et al, 1996). Entre los cambios de coloracién
el mds comun es que tomen el color de los sedimentos donde estdn
enterrados. El cobre contribuye no sdlo a ese comentado cambio de
coloracion (manchas de color verde de diversas tonalidades) sino que,
ademds, favorece la conservacion del hueso. Por el contrario, elementos
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o terrenos que contengan hierro pueden producir la destruccién dsea,
ademds de tefiir los huesos de color rojo. Las manchas pueden ser
pulverulentas,y pueden encontrarse por todo el esqueleto o solamente
en alguno de los huesos. A veces, estas tinciones pueden ser producto
del ritual funerario como se observa en algunos restos procedentes
de la necrépolis de Ucazme (Guia de Isora) tefiidos con ocre o rojo
funerario (Gonzdlez Antdn et al., 1995).

Las sales solubles, incluido el spray marino, al cristalizarse pueden
dar lugar a descamacidn, agrietamiento e incluso disgregacion de los
huesos. En las envolturas de las pieles de las momias se han observado
cristalizaciones de cloruro sddico y sulfato potdsico que podrian
haber contribuido a su conservacién al mantener baja la actividad
microbioldgica (Valentin et al,, 1995). (Lam. XLIX).

Otros factores que intervienen en la conservacién son los
siguientes:

' La polucién o contaminacidon atmosférica con sustancias,
como el dcido clorhidrico natural procedente de las erupciones
volcdnicas y la lluvia dcida, que pueden provocar un aumento de la
acidez de los suelos.

. Las reacciones quimicas producidas por las enzimas en el
proceso de descomposicion del caddver provocan la ruptura de
las proteinas, grasas y carbohidratos convirtiéndolas en pequefas
moléculas, la mayorfa de las cuales son solubles en agua o
evolucionan como gas. El proceso de autolisis (autodestruccién)
comienza inmediatamente tras la muerte del individuo. La mayoria
de los enzimas actian en medio acuoso, por lo tanto si se quita el
agua por calor, osmosis y evaporacion, ya sea de modo natural o
porlaaccién del hombre se retardan las reacciones enzimdticas y se
favorece el proceso de momificacion del individuo. En los procesos
enzimdticos también influyen entre otros agentes tafondmicos las
bajas temperaturas, el pH (medios muy dcidos o muy alcalinos
tienen efecto cdustico sobre los tejidos) y la presencia de iones
de metales pesados en el terreno que pueden inhibir o retardar la
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Lam. XLIX-  Incrustaciones de sales en el extremo

distal de una tibia

accion de los enzimas y por lo tanto se favorece la conservacion
de los tejidos blandos del caddver y la momificacion (Aufderheide,
2003).

Procesos biolégicos

Las raices de las plantas actian de dos maneras sobre el tejido
esquelético: de forma fisica como resultado de su crecimiento y, también,
por destruccidn quimica. Cuando la planta crece las raices aumentan
su ndmero y grosor, penetrando a través de los agujeros naturales de
los huesos o aprovechando las fracturas para llegar al canal medular
de la didfisis o la cavidad craneana, donde aprovechan los elementos
nutritivos que favorecen su crecimiento, produciendo la fragmentacidn
dsea. Las raices mds delgadas se entrecruzan entre si'y suelen sobresalir
entre los espacios vacios de la trama ésea formando una tupida red que
envuelve a los huesos y deja huellas en los mismos (conductos, cavidades,
surcos, cambio de coloracidn, etc.). Estas huellas son producto no sélo
de la accién mecdnica sino también de la accién de los elementos
quimicos que se intercambian por los pelos absorbentes. Los surcos
suelen ser hendiduras finas, poco profundas, con seccién en forma de U
y que se suelen distinguir de las marcas de corte. En algunas ocasiones
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pueden dar origen a confusiones con patologfas (pseudopatologia)
(Aufderheide y Rodriguez Martin, 1998; Botella et al., 2000). Huellas de
raices se han observado en algunos yacimientos tinerfefios, como, por
ejemplo, en un crdneo de El Hediondo (Arico). (Ldm. L).

Por su parte, aves rapaces, como la lechuza (Tyto alba), pueden
concentrar en el yacimiento huesos de roedores y de otras aves como
hemos podido observar en una cueva de Santa Ursula.

Otrofactorateneren cuenta es que los excrementos de animales
contaminan los materiales arqueoldgicos produciendo la alteracidn
de las diferentes analiticas y la modernizacién de las dataciones. Los
de aves como las palomas (Columba livia) pueden afectar a los restos
humanos, tanto esqueléticos como tejidos blandos, sobre los que estan
depositados. Este es un hecho observado en algunas cuevas de Hoya
Fria (Tenerife).

Cabras,ovejas y otros animales, cuando acceden alos yacimientos
arqueoldgicos pueden pisotear los materiales de superficie. Un claro
ejemplo lo tenemos en el del Pozo de la Ballena, en El Hierro.

Otra accién mecénica que puede afectar de modo importante a
los restos humanos es la mordedura por parte de carnivoros. En efecto,
los carnivoros, especialmente los perros, dejan huellas de mordisqueo,
punciones, picaduras, acanaladuras-raspaduras y fracturas en los huesos,
como se ha podido apreciar en algunos restos dseos provenientes de
las cuevas de Hoya Fria (Santa Cruz de Tenerife) y de Ucazme (Gufa
de Isora). Las dentelladas suelen ser producidas por los caninos, siendo
su morfologia redondeada o alargada, casi siempre contrapuestas
y simétricas entre sf, porque la mordida se hace en tijera. También
podemos encontrar marcas con bordes aserrados si el animal pudo
hacer buena presa y el hueso es aplanado. En este caso las mordeduras
tienen bordes irregulares y angulosos, y en el borde se distinguen
dentelladas. Los surcos se observan especialmente en la didfisis, ya
que al tener los huesos seccidn curva los dientes y caninos no hacen
buena presa y resbalan. Estos surcos pueden ser anchos y profundos
o estrechos y muy finos, variando segin el tamafio y la potencia de
la mordida, y se diferencian de las huellas de instrumentos, porque su
seccidn tiende a tenerforma de Uy sus bordes son rugosos e irregulares.
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Ldm.L-  Huellas de raices en un hdmero humano

Si el carnivoro ha roido mucho los huesos, las marcas que quedan son
irregulares, y pueden alterar su morfologfa, tendiendo a eliminar sus
relieves (Botella et al, 2000). Las mordeduras en los extremos originan
marcas anfractuosas y poco definidas, pues las epiffisis son mds blandas
debido al tejido esponjoso y pueden llegar a desaparecer, con lo que las
didfisis se conservardn como tubos de extremos irregulares y agudos.
Es necesario resaltar que los perros sdlo muerden los huesos cuando
estdn frescos y tienen restos de partes blandas adheridos o todavia
conservan grasa (Botella et al,, op. cit.). (Ldm. LI).

También los roedores pueden dejar su huella en el hueso. Huellas
de estos animales han sido identificadas en algunos huesos de El Masapé
(San Juan de la Rambla), Ucazme (Guia de Isora) y La Hoya del Villano
(Garachico), donde se pueden apreciar las acanaladuras tipicas dejadas
por los incisivos de estos animales, que consisten en una serie de surcos
paralelos muy juntos, con seccion rectangular y fondo siempre plano. En
muchas ocasiones aparecen dos conjuntos de las mismas con un corte
transversal entre las dos filas, y corresponden a los dientes superiores e
inferiores. Al contrario que los cdnidos, los roedores suelen morder los
huesos secos, con excepcién de las ratas. (Lam. LII).

A todos los factores comentados anteriormente, se debe unir
el hombre que con sus acciones provoca la alteracién de los restos
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y yacimientos o la destruccidon de estos Ultimos. Entre las acciones
antrépicas que afectan a los restos dseos se encuentran las huellas
de carnicerfa, desarticulacién, desollado, descarne, despiece, pisoteo y
utilizacidn intencionada de los huesos (decoracion, muescas, perfo-
raciones Yy fracturas). Pero también existe una accién, como ya hemos
visto, que ayuda a la conservacién de los restos: la momificacion no
espontdnea o producida por el hombre (momificacion antropogéni-
ca), ya sea aprovechando las condiciones ambientales de manera in-
tencionada (momificacién natural intencionada), o bien como parte
de un proceso con numerosas variantes, en lo que al método en si se
refiere, que ayude a conservar el caddver lo mds parecido posible a
como fue en vida.

Entre las acciones antrépicas que alteran o destruyen los
yacimientos estan:

. Transformacion del suelo para la agricultura. Este hecho
ha supuesto la rotura y obturacién de muchas cuevas (Anzofé
y tUmulo de Las Nieves, Gran Canaria). En este contexto se
hallaba también el uso como fertilizante del “polvo de cuevas”,
hasta que la utilizacidn de los abonos quimicos se ha generalizado.
Efectivamente, los campesinos preferian la obtencién de este
polvo procedente de las cuevas sepulcrales debido a la mejor
calidad del mismo, y para obtenerlo procedian a cribar la tierra
del yacimiento (Alvarez Delgado, 1947). Durante el Renacimiento
Europeo las momias eran convertidas en polvo (“polvo de
momias”) que era dispensado como medicina, debido a supuestas
propiedades afrodisfacas (Cockburn, 1980). En Canarias también
los restos humanos se reducian intencionalmente a polvo, como
es el caso de la necrdpolis del poblado de Mildn (Tejina, Tenerife)
e incluso las momias eran destruidas sin mds por muy diversos
motivos, entre los que destacan la supersticién y el miedo (Alvarez
Delgado, 1947; Diego Cuscoy, | 976; Rodriguez Martin, 1995b).

. Transformacidn del suelo para la construccién. Este serfa el
caso de la Cueva de Chiguergue, donde las explosiones para la
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Lém. LI.- Huellas (mordeduras) de carnivoros

en una pelvis humana

Lém. Lll-  Mordeduras de roedores en un astrdgalo

humano
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construccidn de la galerfa de agua provocaron desprendimientos
en el interior de la cavidad, alterdndola por completo.

. Las pintadas realizadas en los yacimientos, e incluso en
ocasiones realizada directamente sobre los propios huesos, como
se ha podido comprobar en El Masapé, en San Juan de la Rambla,
Tenerife.

. La construccidon de pistas y carreteras. Un ejemplo lo
tenemos en el yacimiento de la Charca de los Ascanio.

. Extracciéon de materiales volcdnicos en la superficie
provocando derrumbes y contaminacién.

. Degradacién de la vegetacion superficial.

' Filtracion de aguas residuales. Una seria amenaza para las cue-
vas es la ausencia de alcantarillado en la zona donde se encuentran
ubicadas, lo que hace que penetren aguas domeésticas en su interior.
Ejemplo de ello son la Cueva Gato Feo (La Matanza) y la Cueva de
la Cruz (Icod el Alto) que son utilizadas como pozo negro.

. Utilizacidn de las cuevas sepulcrales como basurero. Se ha
visto que en la Cueva Honda de Giiimar, su boca de entrada fue
utilizada como depdsito de restos de burros, perros y gatos, y lo
mismo parece suceder en la de La Puntilla (Gran Canaria).

. Reutilizacion de las cuevas como rediles y cuarto de
aperos.

. Visitas incontroladas.
. El saqueo de los yacimientos vy la descontextualizacién de
los materiales. Segin Rodriguez Martin (1995b), en Canarias, el

problema mads grave con el que se enfrentan los investigadores es,
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sin duda, el expolio constante de los yacimientos arqueoldgicos,
desde inmediatamente después de terminar la conquista espafiola
hasta la actualidad. Las momias de Canarias, y especialmente las de
Tenerife, han sido objeto desde hace siglos tanto de la admiracién
y curiosidad como del saqueo, del expolio y de la especulacion.
Convertidas en polvo bajo la creencia de sus propiedades
madgico-curativas o trasegadas en compra-ventas, regalos, que no
donaciones, siempre ilegales, y robadas literalmente en muchos
casos, unas desaparecieron para siempre y otras se convirtieron en
genuinos fetiches de gabinetes y museos de lejanas latitudes. En la
actualidad, el problema viene dado por la falta de mentalizacion de
la propia gente de las islas. La momia, para esta clase de personas,
es el trofeo méximo al que se puede aspirar (Rodriguez Martin,
op. cit.). Ejemplos de este saqueo en Tenerife son los siguientes:
Cueva de Uchova (San Miguel), en los afios 30; Cueva de Taburco
(Buenavista del Norte), en los afios 40; Cueva de Roque Blanco
(La Orotava), en los 50; Cueva de El Sauzal, en la década de los 60;
y Cueva de Tegueste, en los aios 70. Sefiala Diego Cuscoy que en
| 976 fueron destruidos intencionalmente por el fuego vy sin motivo
mds de cien especimenes en una necrépolis de la costa sur de
Santa Cruz de Tenerife. Pero también existe otro tipo de sujetos
perturbadores: los que guardan el secreto de su descubrimiento
por motivos polfticos, religiosos o supersticion, lo que contribuye
en muchos casos a la desaparicion de informacién valiosa al fallecer
la persona.

Pseudopatologia
Para finalizar, y de modo muy breve, hay que hacer especial

mencidn a que algunos agentes y procesos tafondmicos originan
problemas a los paleopatdlogos al observar cambios en los tejidos

corporales, esqueléticos o momificados, que podrfan corresponder

a una lesion patolégica ante-mortem o a cambios post-mortem

(pseudopatologfa), tal y como ya vimos en el apartado de la accidn de
las raices de las plantas. También es necesario sefialar que las lesiones
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producidas inmediatamente antes de la muerte pueden ser mds
sensibles a estos cambios posteriores.
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A la hora de concluir cualquier estudio sobre la bioantropologfa
del guanche, incluyendo ahi prdcticamente todas las ramas de la
disciplina, uno debe ser consciente de que las generalizaciones sobre
esa poblacidn, al igual que sucede con muchas otras poblaciones del
pasado, no son mas que una vision aproximada de aquella. No hay una
poblacidn, sino muchas, y vivieron en la isla durante mds de dos mil afios,
tanto como los que han pasado desde el nacimiento de Cristo hasta
hoy. Lo que se ha pretendido es hacer un acercamiento lo mds cabal
posible sobre aquella gente, sin otra pretensidon que la de entender
como se adaptd a la isla y como hicieron uso de ella a la lo largo de
ese perfodo de tiempo.

Desde un punto de vista fisico, tipoldgico si se quiere, el
prototipo guanche, era un individuo de caracterfsticas mds o menos
similares a los que habitaban el norte de Africa y el sur de Europa,
en lo que se conocen como poblaciones circunmediterrdneas, y
presentaban una estatura media de 170-171 cms (varones) y 159-160
(mujeres) (superior a muchas de aquellas poblaciones), medianamente
robustos (especialmente los hombres), y con tonalidad de piel, cabello
y 0jos, que abarcaban précticamente todas las gamas de color, aunque
predominaban los rasgos mediterrdneos. Ese, repetimos serfa la
generalidad, por decirlo de alguna manera:“el guanche estandardizado”.
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Sin embargo, cuando nos adentramos en los diferentes territorios de
Tenerife, observamos que sus caracteristicas variaban, consecuencia
|6gica del largo tiempo transcurrido desde la primera llegada y del
tradicional aislamiento en que aquellos grupos vivian.

Los estudios de distancia genética han demostrado que la
afinidad poblacional intranorte e intrasur es mayor que la observada
entre las dos vertientes de la isla y ello serfa indicativo de que los
intercambios de poblacién, via matrimonio, entre la zona meridional y
septentrional de Tenerife no serfa constante, sino mds bien espaciado
en el tiempo, sin que podamos precisar si era anual, bianual, mds corto o
mas largo. Desde luego, y en todo caso, mds espaciado que el existente
entre menceyatos de cada vertiente, sobre todo los vecinos. Las
diferencias en la frecuencia de variaciones epigenéticas, especialmente a
nivel del crdneo, demuestran que los matrimonios dentro de las propias
familias eran frecuentes, especialmente en zonas como la montafia y las
medianias de Anaga.

Por otra parte, los marcadores genéticos muestran una mayor
similitud entre los guanches y las poblaciones bereberes norteafricanas,
y una divergencia mds bien escasa entre las poblaciones de las distintas
islas antes del contacto con los europeos, como si hubiese existido
algiin intercambio de gente. Ademds, como ya se habfa sugerido desde
hace décadas, confirman una colonizacidn desde las islas mds orientales
hacia las occidentales, posiblemente en varias oleadas.

Desde un punto de vista paleodemogréfico,podemos sefialar que
en torno al momento de la conquista (siglo XV) la poblacién guanche
presentaba una esperanza de vida al nacimiento de aproximadamente
algo mds de 30 afios, tanto para hombres como para mujeres, pero es
importante hacer notar que esta variaba en funcion de la zona geogréfica
y, sobre todo, de los recursos que esta ofreciera. Como ejemplo de ello,
citaremos solo un dato que habla por sf mismo: la poblacién del interior
de las montafas de Anaga en su extremo oriental solamente tenfa una
esperanza de vida de algo menos de 20 afios y, por el contrario, en el
menceyato vecino, quizds el de mejores condiciones de habitabilidad de
toda la isla, Tegueste, esta era superior a los 34. Estos pardmetros seguro
que fueron muy cambiantes a lo largo de los dos mil afios transcurridos
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desde que el guanche pusiera pie por primera vez en tierra tinerfefia.
En general, la elevada esperanza de vida del guanche llama la atencidn
y comparando con las poblaciones europeas y norteafricanas en aquel
momento, por citar las mds cercanas espacialmente a él, se observa que
la mayorfa queda por debajo. Su ndmero fluctla segin los estudios de
los diferentes investigadores, pero podrfa situarse entre los 20.000 y los
25.000 habitantes al inicio de la conquista.

Los andlisis sobre las posibles actividades fisicas desarrolladas
demuestran que no parece que estas variaran demasiado a lo largo del
tiempo, pastoreo, agricuttura mds o menos rudimentaria, recoleccién
terrestre y marina, trabajo de la piel, de la cerdmica, y de la madera,
lucha, etc. constituian el elenco de labores desarrolladas. Pero, hay que
puntualizar que existe una marcada variabilidad por zonas, demostrada
tanto por marcadores ocupacionales como por patologia especifica,
en cuanto a la frecuencia e intensidad de la actividad desarrollada.
lsualmente, parece clara la distribucién sexual del trabajo.

La dieta guanche variaba también, a veces de manera muy
importante, dependiendo del territorio del que nos ocupemos y, como
no podia ser de otra manera, del estrato social al que perteneciera el
individuo. En el norte la dieta era bastante variable pero se observa
un consumo de vegetales mayor que en el sur especialmente en
menceyatos como Tacoronte y Taoro, donde la agricultura y la
recoleccidn de plantas silvestres jugd un papel muy destacado. Lo
que parece un denominador comun es el bajo consumo de peces y
mariscos que, seglin apuntan los andlisis de reconstruccidn quimica de
la dieta, podrfan ser considerados como complementos nutricios. Eso
también podria ser el caso de la ingesta de aves, perros, felinos, lagartos
y posiblemente otros animales, que podrfan proporcionar una fuente
de proteinas cuando fuera necesario. Los marcadores y medidas de
stress nutricional, asi como las enfermedades especificas que orientan
sobre el mismo, son indicativos, como todos los pardmetros anteriores,
de una gran variabilidad geogréfica, estando presentes en el norte a
edades claves de la vida (6-10 afios).

Es evidente que el norte, en aquel tiempo, presentaba mds
dificultades para la ganaderia que la zona meridional de la isla y ello
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implicaba necesariamente la necesidad de busqueda y explotacién de
otros recursos para alimentar a sus poblaciones vy la invasidn de zonas
del sur lo que conllevaba combates. Este dltimo punto se demuestra
por la alta frecuencia de fracturas craneales causadas por violencia
intraespecifica, fundamentalmente en crdneos procedentes de la zona
sur. En esos combates también intervendrian de alguna manera las
mujeres. La lucha debid ser una constante en la isla a lo largo de los
siglos en que los guanches la habitaron y una prueba de ello seria la
gran resistencia que opusieron a los europeos porque, obviamente, una
poblacién sin esa experiencia en estas lides hubiera sucumbido mucho
antes.

La patologfa observada por la prictica totalidad de los
investigadores, confirmada también en este trabajo, es en su inmensa
mayoria la ldgica en una poblacidn de las caracteristicas de la guanche,
notdndose claramente que venfa muy mediatizada por el ambiente en
el que se movieron, las actividades fisicas que tuvieron que desarrollar
y el aislamiento al que se vieron sometidos durante gran parte de
su larga historia. Por ello, no puede sorprender la alta prevalencia de
entesopatias, hernias discales intraesponjosas, enfermedad articular
degenerativa u osteocondritis disecante, por citar algunos ejemplos,
desde edades tempranas de la vida, vida marcada por el esfuerzo fisico
constante. Como tampoco puede extrafiar la muy alta frecuencia
de malformaciones congénitas, especialmente a nivel de la columna
vertebral, que son reflejo de fendmenos endogdmicos en todo el
territorio insular a lo largo del tiempo. Por el contrario, llama la atencidn
la muy escasa presencia de infecciones inespecificas en el hueso porque
en la mayor parte de las poblaciones arqueoldgicas esta es una de
las patologias mds frecuentemente observadas. La Unica explicacién
que puede existir para este fendmeno es que el estado nutricional
del guanche era mds o menos satisfactorio, porque el binomio mala
nutricion — infeccién es casi constante.

Por lo que respecta a las enfermedades bacterianas especificas,
cabe sefialar que la tuberculosis pudo estar presente en la isla antes
del contacto con los europeos, porque existen algunos casos cuyas
caracteristicas morfoldgicas asi parecen confirmarlo y, como la
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tuberculosis dsea representa entre el 5 v el 15% de los casos de la
enfermedad, parece ldgico pensar que también debid existir a nivel
pulmonar y posiblemente renal, aunque su impacto poblacional no
debid ser muy grande. Lo que también estd claro es la total ausencia de
treponematosis, lepra y brucelosis en el elenco patoldgico guanche.

Todo lo dicho no es obstdculo, y las crdnicas de la conquista
y las historias posteriores asi lo atestiguan, para afirmar que otro tipo
de infecciones si que existieron y, ademds, con una trascendencia
demogréfica importante en algunas ocasiones en grupos de edad
especificos (subaduftos de corta edad y ancianos). Nos referimos
a infecciones de los tractos respiratorio y digestivo. Sin embargo, la
paleopatologia no ha podido demostrar ain su existencia.

A semejanza de la mayor parte de las poblaciones arqueoldgicas,
entre los guanches, los tumores, especialmente aquellos de naturaleza
maligna, fueron entidades muy raras.

En cuanto a la patologia dental, su variabilidad dependiendo de
la geografia también es facilmente objetivable. Asf, la caries es bastante
mads frecuente en el la vertiente septentrional de la isla lo que se deriva
de un mayor consumo de carbohidratos, consecuencia de una mayor
ingesta de alimentos de origen vegetal. Los patrones de atricidn dental,
sarro y enfermedad periodontal presentan frecuencias altas en toda la
isla, y en muchos casos terminan en abscesos alveolares con posterior
pérdida de piezas dentales durante la vida del sujeto.

A lo largo de los veinte siglos que los guanches habitaron esta
tierra debieron suceder muchas cosas que aln no somos capaces
de vislumbrar completamente. Pero si sabemos que fue un tiempo
mas que suficiente para que la poblacidn se asentara, creciera y se
expandiera por la isla, ocupando prdcticamente hasta el Ultimo rincén
de la misma que pudo darles cobijo. Las diferentes condiciones de estas
dreas hicieron que los pueblos que las ocupaban adquirieran distintos
habitos, fruto del intento de conseguir lo mejor de la tierra para
garantizar su supervivencia. Con una base comun, que queda patente
en todos los estudios realizados, esos habitos fueron moldedndose a
través del tiempo hasta retratar a cada menceyato, a cada grupo, e
incluso, a cada familia. Unos se vieron favorecidos por las circunstancias
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y el ambiente, y, por el contrario, otros tuvieron que hacer frente a
unas condiciones de vida mucho mas duras, adaptandose de la mejor
manera que supieron y pudieron, con mejor o peor resultado. Pero sea
como fuere, todos estdn de alguna manera presentes en los estudios
que sobre ellos se han hecho, y todos, sin exclusidn, nos explican su vida
a través de la lectura de sus restos. Nuestra obligacidn es leerlos. .. y
tratar de entenderlos.
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o dirigido mds de 50 cursos y ha publicado mds de un centenar de trabajos en
publicaciones periddicas nacionales e internacionales, siendo asimismo coautor
de casi una decena de libros, entre otros “The Cambridge Encyclopedia of Human
Paleopathology” (1998), en colaboracion con el Profesor Arthur Aufderheide
de la Universidad de Minnesota, y editado por Cambridge University Press.
También ha participado en mds de |5 libros con capitulos sobre la disciplina y
en diferentes enciclopedias con distintas voces relativas a la misma.

Mercedes Martin Oval eslicenciada en Biologfa por la Universidad de La
Laguna y Técnico Superior del Instituto Canario de Bioantropologia (OAMC-
Cabildo de Tenerife). Sus campos de investigacion son la bioantropologfa y la
arqueozoologfa de Canarias. Dentro de estas lineas ha participado en diversos
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proyectos de investigacion y campafas de excavaciones paleontoldgicas
y arqueoldgicas, impartiendo cursos y conferencias sobre los temas que
investiga y sobre la naturaleza de Canarias. En los dltimos afios ha centrado
su investigacion en los fondos bioantropoldgicos del Museo Arqueoldgico de
Tenerife, fruto de lo cual son las numerosas publicaciones y participacién en
congresos nacionales e internacionales asi como la divulgacién en revistas
cientfficas, cursos, conferencias y exposiciones especializadas; asi mismo es
miembro del equipo de investigadores que ha elaborado los contenidos
cientificos bioantropoldgicos del Museo de la Naturaleza y el Hombre. Tiene
mas de medio centenar de publicaciones cientificas y ha colaborado en
divulgacion cientifica en diferentes medios de comunicacion del Archipiélago.
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A lo largo de la historia de la antropologia
fisica o bioldgica en Canarias son muchos los
autores que han aportado datos de gran va-
lor sobre la poblacion que habito esta tierra
antes de la llegada de los europeos. Durante
mas de 100 anos se han publicado cientos de
articulos y decenas de libros sobre diversos
aspectos parciales de la disciplina, desde las
clasicas clasificaciones tipoldgicas del abori-
gen, basadas en el craneo, hasta la dieta que
consumieron y sus caracteristicas genéticas,
basandose en la mas moderna tecnologia, pa-
sando por aproximaciones a la patologia que
presentaban. Sin embargo, hasta ahora no se
habia publicado una obra que abarcara de
un modo integral todos estos aspectos. Una
obra que englobe todo lo que caracterizé al
aborigen durante dos mil afos.

Este libro es fruto de las investigaciones lle-
vadas a cabo, tanto en el Instituto Canario de
Bioantropologia como en el Museo Arqueo-
l6gico de Tenerife, ambos pertenecientes al
Organismo Auténomo de Museos y Centros
del Cabildo de Tenerife, durante los ultimos
20 anos,y no pretende otra cosa que mostrar
al lector, desde una perspectiva bioantropolo-
gica, como era, como vivia, de qué vivia,y tam-
bién, en ocasiones, como moria el guanche, el
habitante prehispanico de Tenerife.

Esta publicacion comienza con una breve
historia de la antropologia fisica en Canarias,
continua con la descripcion fisica del guanche,
y luego se adentra en aspectos tales como sus
relaciones poblacionales, demografia, activida-
des fisicas, dieta y nutricion, patologia, tera-
péutica, y, por Ultimo, se ocupa de un tema
clave en esta clase de investigaciones, la tafo-
nomia.






