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Telesforo Bravo fue ante todo un amante de la Nddaa.
Conocedor de las rocas y de la orogénesis, testejanacimiento
de volcanes (como el San Juan o el Teneguia) yudmlapso
(como el del lejano St Helen), comprendi6 muy hiee los
tiempos geoldgicos, aunque a veces instantaneantatéelis-
micos, nada tienen que ver con los tiempos humaocoso
tampoco es comparable su potencia devastadoraefegsos sobre
el paisaje, el clima, la vida del hombre. Probabéste el guanche
también tuvo oportunidad de ver alguna erupcionz@s! incluso
alguna erupcién gigante, que le hizo comprenddrvez mejor
que a nosotros, qué lugar ocupaban en su mundopdd@mos
conocer —podemos fantasear, intuir, pero no conederque el
guanche penso6 en aquel momento o el impacto goestbre sus
creencias, sobre sus costumbres: de su culturastratequedan
apenas unos cuantos artefactos y sus restos esiqusléTal vez
parezca poco para reconstruir su mundo, pero deasalisis
podemos extraer valiosa informacion. Por eso nagraeemos en
esta breve revision en la descripcion de algunasrationes
presentes en el esqueleto que pueden informarnexade su
estado nutricional y de la dieta que consumieroor. Rotivos de
extension no podemos exponer en profundidad tdtiess por eso
soOlo citaremos de pasada algunas, como hipoplashgesmalte o
el estudio de los oligoelementos Gseos, y analizasealgo mas en
detalle qué informacion puede aportar el estudidedmasa Osea.

Sirva ademas la misma como homenaje a Telesfonoqusu
no participd en este tipo de estudios, si que nosl¢d, junto a
Celestino Gonzalez Padron y a Sventenius, el amofa a



Naturaleza y el aprender a observarla, buscandormfcion en
lo visible y en lo que estd mas alla de lo visible.

Telesforo Bravo, siempre ensefiando, esta vez durante la excavacion del depdsito funerario
infantil de la Montafia Cascajo en 1977.
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Dieta y nutricion

Debemos diferenciar ambos conceptbDseta es lo que ingerimos,
mientras quenutricion es un estado fisiolégico caracterizado por la
normalidad de parametros antropométricos y distitiou de compar-
timentos corporales (masa magra, grasa, proteiisasrales). Estos tres
compartimentos son metabodlicamente activos y estaequilibrio entre si.
El estado nutricional va a condicionar nuestra caaa para responder a
una infeccibn u otro problema organico importanigluyendo, por
ejemplo, un ayuno prolongado, o una relativa egcdsaecursos. Por otro
lado, la obesidad acarrea también una serie dgoggsara la salud como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascutanoer. Por eso, porque
es la situacion que se asocia a la mayor supewiaiese ha definido el
concepto de peso ideal, o mejor, indice de masporr [peso en kg
dividido por la talla (en metros) al cuadrado] opij cuyo valor esta entre
20y 25 kg/m.

No es pertinente que hablemos aqui de los camb&tabdlicos que
tienen lugar en un proceso agudo, intenso y deacdrracion: se
acompafian de intensas alteraciones analiticas yndeerfil hormonal
concreto que queda un poco al margen de lo que vantiatar. Mas bien
gueremos centrarnos en |los mecanismos adaptativessg ponen en
marcha cuando un individuo se enfrenta a una s$itmatmas o menos
cronica de desequilibrio entre aporte de nutrieptgasto calorico.

Adaptacion al ayuno

En situaciones de precariedad (desequilibrio esghaate y consumo),
hay prioridades metabdlicas tales como produccggldcosa (combustible
imprescindible para determinadas células del ospam), sintesis de
factores de coagulacion (sin los que sufririamasdreagia incoercible ante
el minimo traumatismo, incluso el caminar), sirgede proteinas de
transporte (de hormonas, vitaminas, etc.), 0 stnts reactantes de fase
aguda (imprescindibles para combatir los gérmene® dnvaden
constantemente nuestro organismo; por ejemplo,astioar pueden entrar
hasta 100.000 bacterias al torrente sanguined)igaldo se encarga de la
sintesis de todas estas sustancias prioritariagérsiose para ello de los
aminoacidos disponibles, que, por lo tanto, notdizan para otros fines.
Todo este proceso esta finamente regulado poreumogjnonal complejo.

No quedan pues aminoacidos disponibles para lassntde otras
proteinas. Asi, vemos como la masa muscular dalicud decrece, su piel
pierde elasticidad, cae el cabello, se alteranulds y el hueso. Se
comprende con facilidad que todas estas alteraxio®e mas evidentes si el
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compromiso entre aporte y demanda de nutrienteg tiegar durante el
periodo de crecimiento.

Efectos de la malnutricion sobre los tejidos duros. En la imagen superior se
aprecian dos tibias con lineas transversales radioopacas (lineas de Harris). En
la figura inferior se aprecia la impronta de la malnutricién en el diente (flechas),
en forma de bandas de hipoplasia.

¢, Por qué se afecta el hueso?

Es necesario recordar brevemente algunos concbpagisos sobre el
metabolismo O6seo para asi entender sus alteracicheante la
malnutricién. El tejido 6seo estd compuesto poessale fosfato calcico
(predominante, en un 85%; también carbonato céal¢i€®6), fluoruro
calcico y fosfato magnésico) dispuestas sobre uaisiarproteica rica en
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fiboras colagenas denominadasteoide La conjuncion de estructuras
minerales y estructuras organicas confiere al husge especiales
caracteristicas de rigidez, y su capacidad deteesis: a la torsion, presion,
flexion y traccion, a las que esta continuamentaesimlo por el hecho de
caminar, o simplemente, por el hecho de tener cqeecer la fuerza
gravitatoria. Pero el hueso no cumple so6lo unaifunde sostén: es una
estructura metabdlicamente activa, en constantdileou con el medio
interno, ya que es el principal reservorio de calgide fésforo, y la
principal reserva alcalina del organismo. Consitl@®en este sentido que
el mantenimiento a corto plazo del producto calogférico se debe a la
inmediata precipitacion o disolucion de sales dsfato calcico en los
capilares 6seos (donde estan en equilibrio metdejtague permite la
correccion inmediata de pequefias oscilaciones di&uwera de los dos
elementos. O, por ejemplo, cOmo gracias al tampssp h0 se agota
totalmente el bicarbonato en la insuficiencia remahica, a pesar de que el
rifion insuficiente es incapaz de eliminar todos dofos derivados del
metabolismo. Ademas, cuantitativamente, el huesstitaye una reserva
proteica importante: un 20% del peso del huesofest@dado por agua, pero
un 26-27% del peso seco esta constituido por mEeiun 95% de las
cuales es colagena.

Para cumplir su funcion metabdlica el hueso estatimeamente
remodelandose,es decir, destruyéndose en unos sitios (reabs)rgio
formandose en otros. Durante el periodo de de$arrel hueso crece en
longitud y anchura, adquiriendo una configuracioop para cada hueso
(y para cada especie); domina durante ese periadsintesis sobre la
reabsorcién. Una vemodelado el hueso y terminado, elrecimiento
continla durante algunos afios, inclinandose lanbalaa favor de la
sintesis, con lo que la masa 6sea aumenta prognesite hasta alcanzar su
pico maximo, alrededor de los 30-35 afios para esdortical (formado
por tejido 6seo compacto) y probablemente antes glanueso trabecular o
esponjoso (con el tejido O0seo dispuesto en trabgcgue delimitan
cavidades). Las diferencias entre el hueso conial hueso trabecular se
pueden observar en la figura de la pagina 14.

A partir de ahi se produce un descenso progresamato la adquisicion
del pico de masa 0sea como la tasa de pérdidsouldependen de diversos
factores, alguno de los cuales analizaremos después

Asi pues, crecimiento, modelado y remodelado irerlugos procesos
opuestos: sintesis y reabsorcion. La sintesisésélavada cabo por células
especializadas, los osteoblastos, quienes prodpicerero el osteoide y
promueven luego, sobre el mismo, el depdsito datimgalcico en forma
de cristales de hidroxiapatita, es decir, la miiwaeion de este osteoide. La
reabsorcibn o6sea la llevan a cabo otras célulaecedizadas, los
osteoclastos, capaces de “disolver” el tejido oskoobstante, osteoclastos
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y osteoblastos no son células de funcidn antagoOmix@ten complejas
interacciones entre ambas estirpes, y es mas, teblhdasto secreta
productos, cuyo andlisis detallado no procede da eavision, que

promueven la diferenciacién de progenitores detamdasto hacia células
maduras.

Corte longitudinal de tibia donde se aprecia el hueso cortical compacto y el
esponjoso o trabecular.
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Estatura

Si bien el modelado esta controlado por factoerticos, es obvio
que durante la fase de crecimiento predomina ldesf sobre la
destruccidén 6sea. Y es por eso por lo que la tif@ende en parte de la
disponibilidad de suficientes nutrientes para equmga lugar la sintesis y su
posterior mineralizacion (Silventoinen, 2003).

La estatura puede calcularse a partir de huesgsslazton bastante
precision (Ubelaker, 1989). Diversos investigaddras abordado el tema.
Son cléasicas las observaciones de Verneau (188i@n gencontré una
estatura de 170 cm en hombres y de 153 cm en rmaypeehispanicas de
Canarias, y las de Hooton (1925), quien reporté cdiien hombres y 154
cm en mujeres. Mas tarde, Schwidetzky, en 1963preénz 164.2 cm en
hombres y 151.9 cm en mujeres, mientras que Gaaleavera, en 1992,
refirio, para la poblacién de Tenerife, una estatle 170.5 cm en hombres
y de 156.7 cm en mujeres, aunque no se especifinétedo utilizado para
estimar el sexo.

A partir de 256 tibias de Gran Canaria hemos obternitilizando las
férmulas de Trotter y Gleser (Ubelaker, 1989),asiflcando la muestra en
varones y mujeres a partir de funciones discrintemiGonzalez-Reimers
et al, 2000) unos valores de 17085.18 cm en 173 hombres y 15785
4.25 en 86 mujeres. La poblacion masculina de @amaria presentaba
una talla estimada ligeramente superior (17G8%.18 cm) a la de 15
varones de Tegueste (Tenerife) (168t95.23), aunque las diferencias no
fueron significativas (t=1.38). En cambio, la palda femenina de Gran
Canaria si era significativamente mas elevada (1584.49) que la de 11
mujeres de Tegueste, en Tenerife (1544723, t=2.84, p=0.006).

No obstante, hay que tener cautela a la hora @epnetar los valores
referentes a la talla del habitante prehispanicdéaddslas. Aunque en la
talla influyen fuertemente factores genéticos, ameonsejable establecer
una comparacion con la talla de poblaciones actugleesto que en
general, la talla del ser humano moderno es cadanagor, y no podemos
olvidar que estamos considerando una poblacion @ntaggliedad es
superior, como minimo, a 500 afios. Si que es de su@rés comparar la
talla de los habitantes prehispanicos con la desgipblaciones de similar
antigliedad (por ejemplo, castellanas, andaluzasbéees o germanicas), y
dentro de las islas, buscar diferencias entre grypablacionales. Por
ejemplo, los datos preliminares de Gran Canarigesery que la poblaciéon
inhumada en timulos tenia una estatura superioméilimada en cuevas.
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Osteoporosis

La masa Osea presente en cada momento es el desuléa tres
factores: de la magnitud del pico de masa 6seazida y de los pesos
relativos de la sintesis y de la destruccion 6Eégico de masa Osea es
variable segun la raza, siendo mayor en la razean&mtre otros factores,
se sabe gue la ingestion de calcio durante el mdisainfluye sobre el pico
de masa Osea, al igual que el ejercicio fisico {®miGilligan, 1991), la
disponibilidad de vitamina D en su forma activatigb de dieta (Parsoret
al., 1997; Schurclet al, 1998) y el estado nutricional (lligt al, 1998).

Hasta los 35-40 afios, la masa 6sea permanece mémnas estable,
luego se pierde a razén de un 0.3-0.5% afio. Estios de refieren sobre
todo al hueso cortical, pero todo eso ocurre preipaénte antes y de forma
mas acusada en el hueso trabecular (ver figuran@dgl). A esto se suma
una pérdida acelerada de masa Osea en la mujer| epermdo
postmenopausico, que dura varios afos, para Ens& de nuevo mas
tarde. Asi, la pérdida acumulada de masa 6sedasgo de la vida puede
alcanzar un 20-30% en el varon y un 40-50% en lgpmkEsta pérdida no
es uniforme, ni en relacion al territorio éseo hisaxo. Es mayor en
metacarpianos, cuello femoral y cuerpos vertebraiee en la diafisis
femoral, tibia o craneo. En la mujer, ademas deadamna y cadera, la
pérdida de masa Osea es particularmente osteesilikgion distal de radio
y hueso esponjoso vertebral, donde afecta sobre #odas trabéculas
horizontales. También la pérdida de masa 6sea gsnaicada en la region
subendosteal del hueso cortical (0 sea, la quaradmédula ésea), con lo
gue paulatinamente se ensancha la cavidad medséaagelgaza la corteza.

Son multiples los factores que aceleran la pérdidamasa Osea
(Eriksen y Langdahl, 1997). El encamamiento y lgranidez pueden
provocar una pérdida de masa 6sea de un 1% meAdgalsimilar ocurre
por el desuso muscular: la actividad muscular edat@rminante de primer
orden de la masa 0sea (Dumel, 1997). La restriccion dietética, la dieta
escasa en calcio o proteinas (Bouetral, 2000), o exclusivamente basada
en ellas, el exceso de consumo de grasas, ladligjercicio o el déficit
nutricional influyen sobre la tasa de pérdida dear@sea. Influyen también
factores hormonales. Asi, el hipertiroidismo, epdncortisolismo y el
hiperparatiroidismo son potentes inductores des@aibn dsea excesiva,
mientras que los andrégenos, y sobre todo losgesias, ejercen un efecto
protector. Ademas, la actividad osteoclastica easfistica, es decir, la
reabsorcion y la sintesis de hueso, se ve inflgdea los mediadores
inflamatorios (citocinas) que son liberadas duratde reaccion del
organismo frente a una agresion (bacteriana o &ica) aguda (reaccion
de fase aguda). Asi, se sabe que sustancias canterlaucina-1 6 el factor
de necrosis tumoral, entre otras, son potentegacias del osteoclasto.
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La progresiva pérdida de masa 6sea provoca que efeterminado
momento el hueso no pueda ejercer adecuadamdnteclan de sostén que
debe afrontar; entonces se producen fracturas dermaespontdnea o
después traumatismos minimos. Algunos autoresngstr la definicién de
osteoporosis solo para esas situaciones en laglgiescenso de la masa
Osea es de tal magnitud que provoca fractura “é8pea”. El nivel de
reduccion de la masa 6sea necesario para que egpaned fractura tras un
traumatismo minimo es variable, ya que aparte deafdidad, existe un
componente de calidad de la estructura 6sea, @s deda conexion de las
trabéculas entre si y de su organizacion espdcdalabsorciometria por
rayos X de doble energia (DEXA) es una técnica zapm estimar la
densidad mineral 6sea (BMD) y resulta un excelenigador del riesgo de
fractura (Marshalkt al, 1996). Por eso se define osteoporosis por DEXA
como la disminucion de la BMD 2.5 desviaciones retda por debajo del
valor medio ajustado a edad y sexo.

Etiologia de la osteoporosis

Las causas por las cuales se desarrolla la ostedpq@ueden resumirse
en la siguiente clasificacion etiologica:

En primer lugar hay casos idiopaticos, es deciifrdpcion espontanea
o de causa desconocida. Aqui se distinguemskeoporosis idiopatica
juvenil y del adultpla osteoporosis idiopatica tipo(propia de mujeres de
51 a 70 afos, que muestran sobre todo una pérdelarada de hueso
trabecular, con alto riesgo de fractura de vértebrade radio distal,
hipofuncién paratiroidea y descenso de la formavacte la vitamina D), y
osteoporosis idiopatica tipo [sobre todo asociada a individuos de ambos
sexos mayores de 70 afios, que se asocia a fracterasello femoral,
cabeza humeral, tibia y pelvis, que afecta por ligudueso cortical y
trabecular, cursa con aumento de PTH y descens@8alihidroxivitamina
D3). Si bien la primera de estas tres formas es ratg; las otras dos son
frecuentes y constituyen la inmensa mayoria dedess de osteoporosis.

En lasosteoporosis secundariasomo antes comentamos, son muchos
los factores que influyen en la pérdida de masaa,0p®r lo que
hipogonadismo, hipercortisolismo, hipertiroidismbijperparatiroidismo,
malnutricibn  caldrico-proteica, déficit de calciosituaciones de
malabsorciéon e inmovilizacion prolongada, se asp@a osteoporosis.
También lo hacen alteraciones congénitas o adaqaini la sintesis de la
estructura 6sea, como la osteogénesis imperfeztdnomocistinuria, el
sindrome de Marfan y el de Ehlers-Danloss, o elreine de Menkes por
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déficit de cobre, y el escorbuto, por déficit dawiina C, ambos asociados
a defectuosa formacion de las fibras colagenas.

Algunos toxicos como el alcohol, o farmacos comahdgarina, se
asocian también a osteoporosis, al igual que atgglaomo la artritis
reumatoide, la epilepsia o la enfermedad pulmoimatroctiva cronica, y
rarezas como la mastocitosis sistémica o la hifatfasia del adulto. Esta
clasificacion parcialmente sindromica engloba mschoocesos, algunos
relativamente comunes, como la diabetes (la tipo &l) alcoholismo, pero
que a lo sumo tienen consecuencias clinicamergeargies en menos de un
3-5% de la poblacion.

Por lo tanto, en edades juveniles y en mujeres gmepausicas, la
osteoporosis puede considerarse una entidad IGasi yiempre secundaria,
al revés de lo que ocurre en la senilidad y en Ugempostmenopausica,
colectivo en el que es muy frecuente. Desde luego,el mundo
desarrollado en el que la diabetes tipo 1 se tamtainsulina y no existe
practicamente la malnutricion por falta de ingedia, presencia de
osteoporosis en edades juveniles obedece sobre #&dsindromes
malabsortivos con malnutricion secundaria. Ocurrdoreces lo que
comentabamos antes al referirnos a la adaptacigyualo: el higado utiliza
cualquier aminoacido disponible para la sintesiprdéeinas esenciales, por
lo que no quedan suficientes para que el huescefosteoide, por lo que se
desacopla el ciclo del remodelado (sintesis-realisor

Métodos diagnosticos

Existen varios métodos para diagnosticar esta ahtida que se trata
de cuantificar la masa 0sea, el mas directo e ivwvass determinarla
histomorfométricamente en muestras Oseas sin deac midiendo
directamente el volumen 6seo trabecular (VOT). Rdl@a es necesario
obtener un pequefio fragmento de hueso para redéigasecciones del
tejido que se observaran al microscopio, como éguiaa de la pagina 19.

Considerado el “patrén oro” durante largo tiem@ojiasa 0sea debe
determinarse preferentemente en un hueso no da,Grin de aminorar
este efecto en la interpretacion del resultado. éxar, se eligieron las
costillas o la cresta iliaca anterosuperior en daderas. El método es
invasivo (destructivo en el caso de muestras GmatiEguas) y no exento de
complicaciones potencialmente peligrosas (comaoastditis), laborioso y
necesitado de una infraestructura no siempre disieoren todos los
laboratorios. Por eso se desarrollaron métodognatieos, como la
fotodensitometria radiografica mediante un denstéon luminico que
compara la densidad radiolégica 6sea con la deatndrpconocido. Es de
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menor utilidad en el vivo que en el hueso secospas tejidos blandos
atentan de forma variable el haz de rayos, pegeaxia constancia en las
condiciones técnicas. La fotodensitometria puedplearse, también, de
forma semicuantitativa, valorando la radiotranspeige o, en el caso de las
vértebras, por ejemplo, la pérdida progresiva deal@eculacion. Afin a esta
altima forma de evaluar la osteoporosis es el demasho “indice de
Shing”, en el que se valora de forma semicuantddt trabeculacién del
cuello de fémur en siete estadios, pero es poaosprg no es Util para la
prediccion de fractura. Similar valor tiene el dé#bu radioldgico del
calcaneo.

Preparacion histoldgica (tincion con azul de toluidina) donde se
aprecian trabéculas bien conservadas.

Un valor parecido lo tienen los indices derivadelsadlapso vertebral.
Compuesta de hueso trabecular en su mayoria, tebvéres una diana
frecuente de la fractura osteoporoética, hundiénttmselatillos vertebrales
y apareciendo la denominada configuracién en peg. tfay varios indices
que relacionan la altura en la region media deetéebra con la anterior en
una placa lateral de columna, o la altura de lespns vertebrales en su
region central con la altura de los discos intéel@ales, o indices basados
en la deformidad vertebral. Todos ellos poseenr\@inico, pero detectan,
por lo general, s6lo grados avanzados de ostedporos

Otros métodos derivados de la radiologia simptelgs basados en el
adelgazamiento cortical, que como sefialamos, toystiun fendmeno
relevante de la pérdida de masa Osea. El emplevivin de indices
corticomedulares (CI) de los huesos largos tropiezala dificultad de que
el grosor cortical es diferente al proyectarseugsb en diferente posicion,
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y que ésta va a venir predeterminada por la fundénlos grupos
musculares que se insertan en dicho hueso largdo gue la uniformidad
de criterios puede verse comprometida. Por esgliaica se eligio un
hueso de la mano, al segundo metacarpiano. Es tamp@rconsiderar que
en los estudios de huesos secos el inconvenientepaesicion no uniforme
del hueso largo no existe, obviamente.

Los métodos absorciométricos se basaron en prineipila absorcion
de un haz de radiacion fotonica (gamma, en gederalada del yodo 125 o
americio 231) por el tejido 0seo; dado que losdtsji blandos podian
interferir, y que éstos pueden ser variables etidah se eligié la mufieca
0 zona distal del radio para este tipo de estudiasjue en esa zona la
cantidad de tejido blando no presenta grandescrani@s interindividuales.
La absorciometria foténica dual, al emplear dosrd&s energias, permite
separar la atenuacion debida a los tejidos blad@ok debida al tejido
0seo.

Las técnicas de absorciometria fotdnica prontoismw desplazadas
por la DEXA (Blakeet al, 1997), en la que un haz de rayos X de alta
energia apenas atenuado por los tejidos blandas ham de baja energia
permiten el calculo de la atenuacion debida al dnees independencia de
la cantidad de tejido blando presente. Es la técogual actualmente, y
predice fielmente el riesgo de fractura osteopoadti

También es una técnica altamente reproduciblebfefita tomografia
computadorizada cuantitativa (TAC), habitualmentalizada en una
vértebra lumbar. Sin embargo, es un método masqeee@l anterior, por lo
que hoy esta en desuso.

Estos dos método absorciométricos comentados tiemepriori, un
inconveniente tedrico a la hora de su aplicacidéestlidio de huesos secos
en los que falta el almohadillado formado por lggdbs blandos. Podria
obviarse sumergiendo las muestras en una cubetagian pero el hueso
esponjoso atrapa burbujas de aire que no desapaneteso tras inmersion
prolongada (cercana a 2 horas, como hemos comprobad huesos
cedidos amablemente por el Dpto. de Anatomia Gadaltad de Medicina
de la Universidad de La Laguna). Tal vez este prohl podria obviarse
introduciendo al hueso en una camara con agua tealzea un sistema de
presién negativa, pero la complejidad del sisterrégasgrande, aparte de
someter la muestra arqueoldgica a unas condicitméstalmente inocuas.

Sin embargo, el hueso seco, pero no el de un gacesnsusceptible de
ser pesado, y puede calcularse su peso espectfaterminando su
volumen, por ejemplo, por técnicas de desplazamieoiumétrico. La
utilidad de la ecografia del calcaneo se ha cadatepetidamente en
estudios clinicos modernos, aunque que sepamos<e nua saplicado al
estudio de poblaciones antiguas.
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Masa 6sea en la poblacion prehispanica de Canarias

Diversos investigadores (Agarwal y Grynpass, 18#hnike y Bohr,
1990; Bennikeet al, 1993; Dewe\et al., 1969; Eriksen, 1976; Farquharson
et al, 1997; Hammerkt al, 1991; Huss-Ashmore, 1978; Kneiss¢lal,
1994; Leeset al, 1993; Martinet al, 1985; Pfeiffer, 2000) han aplicado
alguna(s) de las técnicas descritas al estudia deba 6sea de poblaciones
pasadas. Nosotros, desde hace algunos afios (GoR&iieer<et al, 1988;
Gonzalez-Reimers y Arnay de la Rosa, 1992; GonZdé&merset al,
1998; Velasco-Vazqueet al, 1999; Gonzalez-Reimeet al, 2007), las
hemos venido aplicando al estudio de las poblasiomanarias
prehispanicas, habiendo determinado la masa Osea npétodos
histologicos, densitomeétricos y fotodensitométriemsunas 400 muestras
en total (en pelvis y tibia derecha, la mayoriaeliizs de Gran Canaria), asi
como la prevalencia (nimero de casos de una erdadnen un momento
determinado) de fractura vertebral en muestras Ideli&ro (Gonzalez-
Reimerset al, 2005).

Del total de muestras estudiadas hemos encontraglosiguientes
resultados que estan representados graficamers éiguras de la pagina
22.

Las pelvis de Gran Canaria mostraron unos valoezion de volumen
0seo trabecular (VOT) de 15.914.91%, muy por debajo de los valores del
grupo control (t=2.36, p<0.02). No se encontraraferencias entre
hombres y mujeres, entre habitantes de costa y reynabentre restos
momificados y no momificados. La prevalencia globlal osteoporosis
(estableciendo como limite un valor inferior a desviaciones estandar por
debajo de la media de diversos estudios llevadaba por distintos autores
en poblaciones modernas de 20 a 59 afios, incluyanekira serie) fue del
29%. La distribucién de los valores de VOT fue hmgénea, con muchos
individuos con bajos niveles de VOT y un aprecigddecentaje con niveles
de VOT por encima del 24%, es decir, plenamenteelerango de la
normalidad, incluso en los limites altos de la ralidad.

La prevalencia de osteoporosis en las escasas ramiedt pelvis
analizadas procedentes de las islas occidentaesfiable. Asi los valores
de 11.11% obtenidos para Tenerife y 12.5% parai&tté] fueron bajos (en
realidad, s6lo un caso en cada isla mostré disniinuen la densidad
mineral 6sea con un VOT francamente osteopéniiolambio, en las 13
muestras estudiadas de La Palma se encontraron ddviduos
osteoporoticos, con una prevalencia del 30.77%.bl@mse encontré un
anico caso de osteoporosis en la corta serie deispahalizadas de
Fuerteventura.
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Volumen 6seo trabecular (vot, en %) de muestras prehispanicas de pelvis
de Gran Canaria (1), Tenerife (2), La Palma (3), El Hierro (4),
Fuerteventura (6), y del grupo control (8).
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Volumen 6seo trabecular (vot, en %) de muestras prehispanicas de tibia
derecha de Gran Canaria (1), Tenerife (2), La Palma (4), Fuerteventura
(6), El Hierro (7), y del grupo control (8).
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En tibia derecha los resultados han mostrado quéuds% de la
poblacién de Gran Canaria (en un estudio) ten@eslde VOT inferiores a
13.5%, es decir, gravemente osteopénicos, y ur0%4).4alores de VOT
por debajo de 15%. El valor medio de VOT en tibia de 17.8& 5.20%,
muy por debajo del valor control (t=4.37, p<0.00%)fue ligeramente
superior en varones que en mujeres. En este estedastratificaron los
resultados por edad, encontrando que los mas jsyshieien tenian niveles
de masa Osea superiores a los mas viejos, mostraladores
significativamente inferiores a los de la poblaaontrol.

En un segundo estudio con una muestra mas comébjéa realizado
en tibia derecha, el valor medio de VOT de la nmaed¢ Gran Canaria fue
de 16.974 5.21% es decir, ligeramente inferior (aunque emisino rango)
gue la del estudio anterior.

En claro contraste con estos resultados, el vaégliondel VOT en la
poblacién de El Hierro analizada mediante estudidadibia fue similar al
de los controles (23.%5 5.60%), y tan so6lo en un caso (2.44%) se detect6
disminucién en la densidad mineral 6sea, es desteopenia, con VOT
inferior a 15%. En Fuerteventura tampoco encontsapsieopenia en las
muestras de tibia analizadas. El valor medio del' Vi@ de 22.9% 8.71%.

Con respecto a los estudios radiolégicos, encomsaque el VOT
guardaba una estrecha relacion con el indice oangdular (Cl) (r=0.43,
p<0.001). También por este método radiolégico smpeé observaron
marcadas diferencias entre la poblacion prehispafti2927+ 0.08) y la
poblacién control (0.360% 0.052). Clasificando a la poblacion segun sus
niveles de masa 6sea, y definiendo asi osteopeveaVOT= 17.5 — 15%),
moderada (VOT= 15 — 12.5%) y grave (VOT < 12.5%cudamos la
sensibilidad y especificidad de distintos valore$ @l para diagnosticar
cada uno de estos grados de osteopenia. Asi, eamtms que el ClI
presentaba una alta proporcién (91%) de diagn&stioorectos en casos de
osteopenia severa, proporcion que disminuia al 9%81éh casos de
osteopenia moderada, y al 63.1% en casos de ostaofmye. Otros
estudios llevados a cabo con tomografia computzatai cuantitativa
(TAC) (Gonzéalez-Reimerst al, 2007) o con absorciometria por rayos X de
energia dual (DEXA) (Gonzélez-Reimeitsal, 2004) han confirmado los
resultados anteriores y refrendado el hallazgo dea alta tasa de
osteoporosis en la poblacion prehispanica de Gearau@a.

Destaca por lo tanto que en la poblacién prehispaié Gran Canaria
se haya encontrado una elevada prevalencia depoststs, con cifras
parecidas tanto si se considera la tibia como datariliaca. Como era de
esperar, teniendo presente que la tibia es un ldeesarga, los valores de
VOT de la tibia son algo superiores a los halladosla cresta iliaca.
También es llamativo el hallazgo de unos indicestioainedulares
claramente reducidos con respecto a los valores g®blacién control,
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todo lo cual abunda mas en la conclusion de qustiaxuna elevada
prevalencia de osteoporosis en la poblacién préhisp de esta isla.
También es destacable la elevada dispersion deloses de masa 6sea, lo
qgue indica que no toda la poblacion estaba afeqiadaste proceso: mas
bien al contrario, muchos individuos presentan lessede masa ésea
plenamente en el rango de la normalidad.

Los resultados de la masa 6sea difieren segunac @€l la muerte de
los individuos. Asi, los valores de VOT fueron magen los individuos
mas jovenes. Este resultado, plenamente dent espkrable a tenor de lo
comentado en la introduccion de este estudio, sawdién de “control de
calidad” de la propia técnica, al igual que el dmdo de cifras similares de
prevalencia de osteoporosis en series distintasrrdmando masa 6sea en
lugares distintos, o incluso empleando otras tésnéomo la radiologia. Es
ademas llamativa la temprana edad de la muerternvaose en muchos
individuos de Gran Canaria. En efecto, muchas deslafisis pubicas
analizadas (de gran utilidad para estimar la edadlod individuos)
mostraron rasgos que permitieron clasificarlasrdet¢ los estadios | y Il
de Suchey y Brooks, y muchas de las tibias presentambién signos de
cierre epifisario reciente.

¢,Coémo podemos interpretar los resultados obtenjglra Gran
Canaria? Como antes sefialamos, la etiologia dest&morosis es muy
variada. Si nos enfrentdsemos a una poblacion sstd claro que
podriamos achacarla justamente a la edad, comontames antes con las
denominadas osteoporosis idiopatica tipos | y éroPno es éste el caso.
Fueron muy raros los individuos de Gran Canariaceya pelvis se
objetivaron grados avanzados de transformacionadsinfisis pubica, y
aunque no podemos descartar que alguna tibia peréea a individuos
seniles, en cualquier caso la proporcion hubiela siuy baja.

Debemos pues centrar nuestra atencion en la dtolag la
osteoporosis en edades no seniles. Tanto las citees hormonales
(cortisol, hormona tiroidea, PTH., etc.) como lasfeemedades por
alteraciones congénitas de la estructura del hseso muy raras. El
escorbuto es una entidad que deja claras huellespgadologicas, que no se
han observado en Gran Canaria; el alcohol y losdéos estan descartados.
Si bien muchos procesos comunes pueden dar lugedabsorcion, como
la diabetes, las hepatopatias, la celiaquia, eef@ades pancreaticas o
sindromes diarreicos cronicos, la prevalencia g¢ldeatodos ellos en una
poblacidén no seleccionada es baja, excepto patmletes, que ademas es
frecuente en Canarias. En cualquier caso, la ostesis afecta sobre todo
al diabético tipo 1, que no sobrevive sin insulipar lo que no cabe
considerar a esta entidad en el diagnéstico difaakn

Nos queda por lo tanto la malnutricion caléricotpita como
mecanismo posible. Gran Canaria estaba densamebladp en la época
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prehispanica (tal vez hasta 30-40 habitantes pomkiro cuadrado), cifra
descomunal si la comparamos con la que existiagjporplo, en Castilla en
los albores de la Edad Moderna. Sabemos ademadaqagricultura
desempefiaba un papel preponderante en la econem#alisla, hecho no
s6lo avalado por las crénicas, sino también poegbtro arqueoldgico, por
el estudio de oligoelementos 6seos (que arrojaets/niveles de estroncio
en hueso), y por los resultados preliminares deldes del microdesgaste
dental. Ademas, sabemos que la sociedad grancaesiaba fuertemente
jerarquizada, que los sefores se encargaban deemarael excedente
agricola en grandes silos y repartirlo después datpoblacion en épocas
de hambruna, y que incluso se menciona el infalmbiciemenino para
controlar el crecimiento demografico.

La dependencia agricola de una poblacion tieneegreesgos desde el
punto de vista nutricional, sobre todo si se carsidjue factores externos
como la sequia (no hay que olvidar la localizagéngrafica y el caracter
subdesértico del clima canario) o las plagas dgosta, podrian haber
tenido consecuencias devastadoras. Es muy prohaklesl pueblo llano
sufriera en esas circunstancias los efectos dan#iuna, traduciéndose en
una situacion de malnutricibn episodica, que aesi@euna mortalidad
precoz y una elevada prevalencia de osteoporosis.

En El Hierro, una isla mucho menos poblada, y coa aconomia
probablemente mas de tipo mixto (hay grandes cooshen varios lugares
de la isla, indicativos de un importante marisquém)influencia de tales
catastrofes naturales fue sin duda menor y esoepagglicar la menor
prevalencia de osteoporosis observada.

Ademas, queremos resaltar aqui, la buena corbelagie existe entre
la histomorfometria y las técnicas radiol6gicastagsultimas también
seflalan la existencia de una elevada prevalenci@stEoporosis. Las
técnicas radiologicas no solo refrendan 1o obtenideediante
histomorfometria, sino que permiten que el estuthoeste importante
aspecto paleoantropolégico pueda ser abordado cdtodos no
destructivos.

En resumen, de los estudios presentados se ddsprgue la
prevalencia de osteopenia en la poblacién preigat@le Gran Canaria es
muy elevada, en claro contraste con lo observadel eferro. Las series de
otras islas son pequefas, por lo que no podemaaeextonclusiones
firmes.

Lineas de Harris

La lineas de Harris, o lineas transversales ragéwas (ver figura de la
pagina 12), constituyen un hallazgo observado dertacfrecuencia tanto
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en poblaciones prehistéricas como actuales, edpexite en paises del
tercer mundo (Arnay de la Rosa al, 1994; Mc Henry y Schulz, 1976;
Wing y Brown, 1979; Clarke, 1982; Velasco-Vazquetz al, 1999),
asociada al consumo de alcohol en la adolesce@oaz@lez-Reimerst
al., 2007), asi como, tanto en el ambito experimeatsho clinico, en
algunos procesos sistémicos graves (Park, 1964sheh 1959). Se piensa
gue las lineas de Harris reflejan episodios dend&ir del crecimiento del
hueso secundario en una situacion de desequilimtie oferta y demanda
de nutrientes, aunque la patogenia es controveftitlanmert y Van
Gerven, 1985), y ademas se ha comprobado que pubegmr a
reabsorberse y desaparecer. No obstante, su peesandituaciones de
malnutricidbn o en presencia de sustancias que enhd crecimiento 6seo,
como el alcohol, convierte las lineas de Harrisiermarcador interesante
de eventuales situaciones de desequilibrio entegtaofy demanda de
nutrientes durante el periodo de crecimiento.

En un estudio, comparamos las lineas de Harrieptes en 41 tibias
derechas procedentes del Barranco del Agua de [@ns,Tegueste
(Tenerife) y preservadas en el Instituto CabrerdaoRicon las de tibias de
Gran Canaria, encontrando que la poblacion prehispale Gran Canaria
presentaba menor cantidad de lineas de Harris §d=4<0.001). En
efecto, el nUmero medio de lineas de Harris pawiethgo fue de 4.95 en la
poblacion de Tenerife (con una mediana de 4 y ngaantercuartilico de 1
a 8), mientras que la media de lineas de Harritagroblacion de Gran
Canaria fue de 1.83 (con una mediana de 1 y uroramercuartilico de 0 a
3). No obstante, el 19.5% de la poblacion de Ténew presentd ninguna
linea, frente al 15.2% de la poblacion de Gran Gan@Xx2=1.4, NS). En
cambio, la proporcion si era significativamenteedifte entre ambos
grupos con respecto a un porcentaje de individaos10 6 mas lineas:
17.07% en Tenerife frente al 0.2% en Gran Canax®.001 mediante el
test exacto de Fisher). Es decir, la mayor cantidadineas de Harris
observada en la poblacion de Tenerife obedece dobie a una mayor
proporcion de individuos con muchas lineas de Baga que incluso la
proporcion de individuos sin ninguna linea es sSopam la poblacion de
Tenerife, 1o que podria sugerir una mayor desiqakh la disponibilidad
de recursos durante el periodo de crecimiento poldéacion de Tenerife.

Como colofén a esta primera parte mencionaremosehrente que la
hipoplasia del esmalte(ver figura de la pagina 12)e los dientesporta
una informacion similar. El esmalte, el tejido ntago del reino animal,
consiste también en una matriz proteica sobre ¢éasgudepositan cristales
de hidroxiapatita. Su formacion tiene lugar en eftigho infantil, y a
diferencia de lo que ocurre en el hueso, no sefreodelacion, por lo que
las alteraciones de su formacion, que acaecen cuag un compromiso
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entre oferta y demanda de nutrientes, quedan coiponta indeleble en la
superficie del diente.

Paleodieta

El estudio de la dieta consumida por poblacionetéptas puede
hacerse desde diferentes abordajes. Un grupo deloséb técnicas estan
relacionadas con la arqueologia e incluyen el sisdie los restos 0seos de
vertebrados, de peces, malacologicos o de vegetlesacimientos
diversos. Otras técnicas consisten en analizaemtifctar el contenido de
vasos ceramicos o de restos organicos adheriddsos wtensilios como
molinos u otras piezas, o, en su defecto, estlosaesqueletos siliceos o
fitolitos, mas o menos especificos de ciertos \&gsetque pudieran quedar
en los artefactos antiguos. En el caso de momidsrpos también recurrir
al analisis del contenido intestinal. Sobre estpeetos hay una abundante
bibliografia para la prehistoria de Canarias, y mifgps y detallados
estudios, pero, como expusimos al principio, reeises qué informacion
podemos obtener del analisis del esqueleto, y @sicentraremos en el
estudio de las caries, del sarro, del desgastesdtispos estables en hueso y
los oligoelementos.

La caries dental deriva de la accion lesiva de acidos organicos,
especialmente del acido lactico (Larsen, 199iflson, 2001), los cuales

Detalle de caries (A), que a veces puede llegar a destruir totalmente el diente
y provocar su caida (B).
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provienen a su vez de la accion bacteriana sotdratbs de carbono, tanto
de tipo polisacarido como oligo- 0 monosacaridogae estos ultimos son
los mas cariogénicos.

Como todo proceso patoldgico, es el desequilibmdree agentes
patégenos y la integridad estructural del esmalla gentina lo que va a
condicionar el desarrollo de la lesion cariosa.lBdanto, los defectos en la
formacion de esmalte o dentina predisponen al dekarde las caries
(Duray, 1990; Larsert al, 1991, O Sullivaret al, 1992). Pronto, una
pequefia erosion, identificable como un punto maceo (Rudnet al,
1983) o una pequefia depresiéon donde queda atrigakh denominada
sonda dental permite el anidamiento de gérmenes|gegan mas 0 menos
protegidos del flujo salivar y de las catelicidiraslefensinas presentes en
la boca. Su proliferacion y la continua metabolizacde los productos
alimenticios generan cada vez mayor cantidad de&rstias acidas, lo que
acelera la progresion de la lesién, que finaimaxt@anza la dentina,
primero, la pulpa dentaria después, y llega pomfaestruir totalmente al
diente, provocando incluso su caida. La invasiéctébmna de la pulpa
dentaria propicia que la infeccién se propaguehadoto y pueda llegar a
generar abscesos. No es raro observar lesiongsialests importantes en
craneos prehispanicos, que a veces incluso perframaxilar superior e
invaden los senos.

La caries es un proceso asociado inicialmente ridweno de hidratos
de carbono (Newbrun, 1982). En estudios paleodietetongitudinales se
aprecia un aumento de la incidencia de caries etraekito hacia la
agricultura desde una economia cazadora-recole@erhecho, la maxima
incidencia se observa en la época actual, posiblierdebido al consumo
de azucares refinados. En la poblacién prehispamécaChile, como en
poblaciones que ocupan diversos espacios tempaalesia misma area
geografica, se observa que la incidencia de catiesenta, guardando un
paralelismo con el desarrollo de actividades ata$;oy alcanza por el
contrario un nadir (los valores méas bajos) en gsupedicados a la pesca
(Kelley et al.,1991).

En las islas Canarias tenemos el ejemplo de Grarmar@a donde
encontramos una altisima incidencia de caries, cepeente en la
poblacién inhumada en cuevas, que supera a laeimti@ encontrada en la
poblacion costera inhumada en timulos (Delgadoa3ati al.,, 2005). En
poblaciones consumidoras casi exclusivamente deageso mamiferos
marinos no suele haber caries, como ocurre en dgsimales (Costa,
1980); este tipo de dieta es incluso cariostético.

El sarro, también denominado célculo o tartaro, es una dstaien la
que cabe distinguir componentes organicos e inargan Entre los
primeros cuentan los restos celulares, restos umeeratios, bacterias y
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componentes proteinaceos de la saliva, mientraslapisegundos estan
formados por sales calcicas que se depositan sstaeematriz (Jin y Yip,
2002).

Acumulacién de sales de calcio y fésforo sobre la superficie
dental, conocida como sarro.

Este depdsito de sales calcicas parece derivaa @etividad de las
células fagociticas encargadas de la defensa feemtstas bacterias, que
liberan proteinas fijadoras de calcio, produciéadi@smineralizacion por
precipitacion de sales calcicas (Kidbal, 1997). Flujo salivar y pH de la
saliva influyen en la saturacion de estas salescedl, y ambos factores
dependen de la dieta, que a su vez puede conterseo menos calcio. Por
este motivo, el depdsito de sarro se relaciondwiia con la dieta (Littleton
y Frohlich, 1989; Whittakeet al, 1998), aunque no esta en absoluto claro
qué patron dietético genera mas o menos sarro.ndiyestudios sugieren
gue una dieta carnica puede promover su aparisid®embargo, otros no lo
avalan. Sin duda, la falta de higiene es importakdemas, el tabaco es un
clasico factor asociado (Axelssat al, 1998). Los estudios realizados
hasta ahora arrojan resultados muy diversos. Liboces que, en nuestro
medio, un 88.51% de la poblacion prehispanica dmn &anaria presenta
diversos grados de sarro (Delgado-Dagtal, 2006), mas frecuente en la
poblacién costera, inhumada en tamulos, que enhlanhada en cuevas, v,
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desde luego, guarda relacion con la enfermedaddmerial (inflamacion o
infeccidbn que ataca las encias y el hueso que ementds dientes en su
lugar).

El desgastedental es otra patologia fuertemente dependiente de la
dieta, aunque hay muchos mas factores involucractoeo la fluorosis
(Schultzet al, 1998), el reflujo gastroesofagico (LazarchikijeF, 2000),
el habito de fumar (Axelssoet al, 1998), y el consumo de anfetaminas
(Richards y Brofeldt, 2000; Duxbury, 1993) y otdi®gas (Krutchkoffet
al., 1990).

Desgaste dental, que llega incluso a exponer la cavidad pulpar.

Frente a un desgaste en exceso se produce unastspel hueso del
alveolo dentario, empujando hacia arriba el dieetsgastado, de tal manera
que pueda seguir contactando durante la masticacan el diente
correspondiente de la otra arcada dentaria. Esteegn, conocido como
“erupcidon continuada” va exponiendo cada vez magotidad de cemento.
El desgaste intenso puede llegar incluso a proviacgérdida de piezas
dentarias, aunque esto es, con mucho, mas freceenta enfermedad
periodontal. El consumo de dietas que precisen argol periodo de
masticacion, con un cierto componente de rotac@tacrcada mandibular
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sobre el maxilar va a generar un mayor grado dgadés. La remodelacion
alveolodentaria que provoca este proceso modifgardmente el plano
oclusal al nivel de los molares, lo que ha permitidmbién utilizar este
pardmetro para diferenciar individuos cazadoresleetores de individuos
dependientes de una economia agricola (Smith, 1984)

Sin duda, a mayor edad, mayor desgaste. Este femmdmpermite
estimar la edad de la muerte a partir del desghsteal (Ubelaker1989).
No obstante, también influyen otros factores. Enestudio realizado en
138 pacientes ingresados en el HUC, se observoamtedianalisis de
regresion logistica, que la edad, pero tambiérigeeie dental, influyeron
de forma significativa e independiente en el ddsgdental, siendo mas
importante la higiene dental que la edad en el adslodesgaste en
premolares y caninos (Gonzalez-Reimetrsl, 2006). Una pobre higiene
dental se asocia a un crecimiento excesivo de @Etsobre todo gram +
anaeorobios), lo que produce un descenso del prhusajue puede facilitar
el desgaste, de modo similar a como lo hace eljoefjastroesofagico
(Shawet al., 1998), aunque el papel del pH &cido sobre el dbsgss aun
discutido (Barletet al, 1998).

Is6topos estables En general, su importancia radica en que se tlat
isétopos (elementos con idéntico niumero atbmiceea, con el mismo
namero de protones en su nudcleo, pero distinta ra@aica, es decir,
distinto nimero de neutrones en su nucleo) queiemdeén a decaer
espontdneamente, es decir, que no emiten raddadiviy cuya
concentracion, por lo tanto, se mantiene constahtdelargo del tiempo. En
la naturaleza, diversos elementos de interés badgarbono, nitrogeno,
oxigeno, azufre) estan presentes en forma de dé@s®topos, aunque
siempre la abundancia de uno de ellos es muy suefa de los otros. En
la tabla de la pagina 32, basada en Katzenber@)286flejamos los valores
medios presentes en la naturaleza de diferentiepd

La relevancia de los is6topos en estudios palegtdiet estriba en que
su metabolismo difiere ligeramente segun su pesmiabd Por lo general,
los is6topos mas pesados suelen reaccionar mésniente, y los ligeros
tienden a eliminarse con mayor facilidad. Ademéampeeies vegetales
distintas difieren en la via metabdlica utilizadagpsintetizar sustancias que
contengan carbono; las caracteristicas de estagndtabdlicas ejercen un
efecto discriminatorio mayor o menor sobre losdpos de carbono. El
resultado final es que la proporcion de isétopokasrmplantas es distinta de
la presente en la atmdsfera, y esta proporcionasgieme a lo largo de la
cadena trofica. La cantidad relativa de un isOtopooritario presente en
una muestra se puede calcular con facilidad, yasgukan definido, por
convencion, unos patrones o estandares que sieveaferencia. Asi, por
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ejemplo para el carbono (C), una vez medida ladahtrelativa del isdtopo
pesado y del ligero se calcula un “delta” aplicaladidrmula:

Delta (en %o) = (“*C/**C muestra — *C/**C del estandar) / **C/**C del estandar

Asi se vio que, por ejemplo, el maiz fija el cabarilizando una via
metabolica (Hatch-Slack o C4) diferente de la ugamlael trigo y otros
cereales mas propios de clima templado, que utillaavia C3. Por eso
estas plantas, aunque tienen meh6s[delta-13(C) = -9 a -14 %] que la
atmosfera [delta-13(C) = -7%o], tienen mas que lastps C-3 de climas
templados [delta-13(C) = -20 a -35%o] (Katzenber@0®. Otras plantas,
como las CAM (Crasulaceas) tienen valores interoasedComo hemos
dicho, esta proporcion se mantiene en la cadefiear@ero en el colageno
humano los valores son siempre un 5%. superiores (& Merwe y
Vogel, 1978). Los animales marinos, por otra pariézan como fuente de
C de los carbonatos disueltos. Por definicion, ye @l estandar es
precisamente un carbonato marino, su delta-13(C);esn cambio, en
general, la fuente de C de los animales terresges aire, cuyo delta-13
(C) es -7%o0. Por eso puede diferenciarse tambiéoredumo de productos
marinos del de productos terrestres (Blekal, 1992).

Abundancia relativa de distintos is6topos de elementos de importancia biolégica

Elemento Is6topo Abundancia (%)
Carbono Bc 1.11
2c 98.89
Nitrégeno N 99.63
N 0.37
Oxigeno o 99.759
o 0.037
(o) 0.204
Azufre ¥3 95.00
RS 0.76
g 4.22
%3 0.014
Estroncio Bigr 0.56
gy 9.86
sy 7.02
sy 82.56
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Inicialmente, el delta-13(Cse determind en colageno del hueso
(Ambrose, 1990), utilizando el C de los aminoacidosque requeria una
muestra grande y la extraccion previa de colag@otalmente se hace en
hueso o diente utilizando el C de los carbonat@so Ra informacion
obtenida de cada una de estas procedencias na@araente la misma: las
sales de carbonato calcico han sido fabricadasuwalguier C ingerido; sin
embargo, como el colageno tiene numerosos amimm@denciales, que
necesariamente tuvieron que ser ingeridos, su-tlg{ta) mas bien refleja
la de la ingesta proteica (Katzenb&@00).

Otros is6topos estables analizados son los deigeitro (N). Aqui el
estandar es el nitrogeno atmosférico, que en ud39®.es'*N. Plantas
como las leguminosas, en virtud de su relaciénisitich con determinadas
bacterias, utilizan una mayor proporcion de N afgra que plantas no
leguminosas, que utilizan nitratos y otras salesittégeno presentes en el
suelo. Por lo tanto, el delta-15(N) de las primasagsercano a 0, mientras
que es mas alto en las segundas (Brill, 1977). Havbivoros poseen un
delta-15(N) que es un 3% superior, mientras que damivoros se
enriquecen aun mas €rN. También hay diferencias con este elemento
entre el medio marino (valores superiores) y eettre (Schoeninget al.,
1983; Walker y de Niro, 1986).

Con el objetivo de profundizar en el conocimientalepdietético
hemos analizado, en muestras de individuos inhusnadd_as Cafadas el
contenido (en coladgena 6sea) H€ y N. Los resultados de los que
disponemos en la actualidad muestran un conterédb@ bajo (lo que
sugiere consumo de plantas C-3, por ejemplo caeglen contenido de
>N que sugiere que estas plantas no son leguminBsagorte carnico,
segun estos datos, parece escaso.

12000 F= 5.56, p<0.01

10.000 <

8.000

6.000

Media N-15

4.000 -

2.000 -

0.000

Tenerife El Hierro Gran Canaria

Contenido medios en el isétopo N en huesos de Tenerife, El Hierro y Gran Canaria.
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Oligoelementos en huesoEs éste otro abordaje, mas clasico, de los
estudios paleodietéticos (Ezzo, 1994). Inicialmesgeobservd que si bien
las plantas absorbian una proporcion fija del astoo(Sr) presente en el
suelo, y la acumulaban en sus tejidos, los animéissriminaban el
estroncio frente al calcio en su intestino: est@feeno era el responsable
de que en el herbivoro hubiera una concentracsiati de Sr inferior a la
de la planta. Cuando un herbivoro era devoradoupocarnivoro, en el
intestino de éste volvia a producirse la mismariisoacion a la que antes
aludiamos, por lo que ahora las concentracionesstiencio en los tejidos
del carnivoro eran muy inferiores a las del hentwivdor lo tanto, el
estroncio permite discriminar entre dieta vegetariy no vegetariana.
Ademas, el estroncio se deposita preferencialmamteueso, motivo por el
cual es de especial utilidad en el estudio palemmral. Ademas, su vida
media es larga y su utilidad metabdlica, escasdag @stas caracteristicas
lo convierten, en principio, en un buen indicadelrtibo de dieta.

Se vio ademas que el contenido de estroncio erealoa procedentes
del medio marino era elevado, lo cual a su vedidgli® una nueva utilidad:
diferenciar consumo de alimento de origen terred&rdos derivados del
medio marino. Sin embargo, afiadié un factor de uiédh: no todos los
valores elevados de estroncio 6seo correspondianaadieta vegetal,
podian ser también de origen marino. Pronto, demento quimico ayudo
a solucionar este problema. El bario (Ba), de essatubilidad y muy
pobre en el medio marino, tiene un metabolismolglaral del estroncio,
sélo que es aun mas discriminado en intestinoeBwyr calculando el indice
bario / estroncio (Ba/Sr) es posible discernirectnsumo de dieta vegetal
(con indice normal, con Sr y Ba altos) y dieta maariindice Ba/Sr bajo).
En el consumo de dieta carnica el indice puedaarenal o incluso alto, ya
gue alimentos céarnicos pueden contener mucho lypaio,el estroncio 6seo
es, por lo general, bajo. Asi, si lo expresamo®dea logaritmica (log), un
log Ba/Sr con valores entre 0 y -0.4 indica consuteodieta de origen
terrestre, mientras que un log entre -1.4 y-1.8candconsumo de dieta
marina.

Esta es la principal utilidad de los oligoelementosno indicadores
paleodietéticos (Balter, 2004), aunque hemos dezanague estudios
llevados a cabo por nuestro grupo demuestran tantué el defectuoso
aporte caldrico-proteico se asocia a un incremeatdolos niveles de
estroncio 0seo, tal vez al atenuarse el efectditiohio del calcio dietético
sobre su absorcion (Gonzalez-Reinwdral, 2004).

Al estudiar los oligoelementos hay que tener ptesetas
modificaciones que se pueden haber producido emekiss después del
enterramiento, es decir, las alteraciones diagaa®tijFabig y Herrmann,
2002). Afortunadamente en Canarias tenemos enesdil® una ventaja
afadida, que es la costumbre prehispanica, ampitengeneralizada, de no
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enterrar los cadaveres, sino depositarlos en cueasso menos secas, lo
gue minimiza el cambio diagenético, aunque no loluge del todo.
Estudios llevados a acabo por nosotros en la pdblgarehispanica de
varias islas ponen de manifiesto unos elevadodaswie estroncio en la
poblacién prehispanica de Gran Canaria (Gonzaléndts y Arnay-de-la-
Rosa, 1992), y un indice Ba/Sr que es significatete mas bajo en la
poblacién inhumada en los timulos costeros queaeimhumada en las
cuevas del interior, en concordancia con la mayevalencia de exostosis
(formacion de nuevo hueso en la superficie de wesduauriculares entre
los primeros (Velasco-Vazquest al, 2000). Mas recientemente hemos
visto que la proporcion de dientes con caries gfo garro se relaciona con
el indice Ba/Sr en una muestra de la Iglesia dédrecepcion.

Estroncio

Estroncio 6seo en restos prehispanicos procedentes de
diferentes islas: Gran Canaria (1), Tenerife (2), La Palma (3),
El Hierro (4), Fuerteventura (5) y Gomera (6). Los valores del
grupo 8 corresponden a los controles.

Por lo que hemos expuesto sucintamente, a palte@sdeeleto, existen
multitud de abordajes posibles para inferir la ali@onsumida. Los
resultados obtenidos aplicando los métodos aludidbsn ser contrastados
con la informacion derivada de otros métodos Utpesa inferir la
paleodieta, como comentamos al inicio de la presavision.
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