DOMINGO CAMPILLO VALERO
{Barcelona)

DOS NOTAS DE PALEQOPATOLOGIA

I

ASIMILACION DEL ATLAS EN UN CRANEO PROCEDENTE DEL BA-
RRANC DE LLOPIS (CASTELLO DE RUGAT)

El crédneo objeto de este estudio pertenece al Servicio de Investi-
gacién Prehistorica de la Diputacién Provincial de Valencia {Inv.
S. 1. P. nim. 119; Lab. Paleoant. M. A. B. niim, 150},

Noticia arqueolégica

Se trata de una pequefla cueva que se abre en la ladera septen-
trional de I.'Algebassd, una de las estribaciones de la Serra de Benica-
dell, sobre el Barranc de Llopis, en el término de Castellé de Rugat.
Desde hace afios era conaocida la existencia en ella de un yacimiento
prehistérico, el cual ha sido objeto de rebuscas y expolios frecuentes.
Las exploraciones llevadas a cabo por Pastor Alberola (1) han permiti-
do recuperar dtiles de piedra, cerdmica y huesos humanos pertene-
cientes a diversos individuos, entre ellos el craneo que aqui se estu-
dia, todo lo cual da base para considerar que la covacha fue utilizada
durante el Eneolitico 0 primeros momentos de la Edad del Bronce.

Estudio antropoldgico
El créneo, que conserva su mandibula, presenta un buen estado de

conservacion, pues a pesar de sus numerosas fracturas péstumas, pu-

{11 E. PASTGR ALBEROLA: «Carta arqueoldgica del término de Castelldn de Rugat (Valencials, Ar-
chive Prehistoria Levantina, XIII, Valencia, 1971, pégs. 214 y 215.

E. PASTOR ALBEROLA: «Castellén de Rugat (Estudio histérico-geograficels, Valencia, 1973, pégs.
137 y las, :
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2 D. CAMPILLO VALERO

do realizarse una buena restauracién (2}, Falta un pequefio fragmento
del dngulo anteroinferior del parietal derecho, una pequefia porcién
de la escama occipital que ennstituye la regién lambdoidea, ambos ar-
cos cigomaticos, el etmoides junto con los huesos que constituyen las
fosas nasales y todas las piezas dentarias superiores. A la mandibula
le faltan sus ramas. En su reconstruccion, la ap6fisis bagilar que esta
fracturada y separada del cuerpo del esfencides, hace protrusién ha-
cia el interior del cr4neo. Dada la fragilidad del hueso que hubo de
consolidarse mendiante inmersién en «paraloid», creimos preferible
no intentar restituirla a su posicién correcta, pues ello representaba
el riesgo de aumentar su deterioro, y por otra parte, esta posicion ané-
mala no dificultaba el estudio de la pieza.

Antropometria
NEUROQCRANEQ .
Longitpd méxima ... ... e 174 mm.
Lonpitud dela basa . .................. e e, 72 mm. 1
Anchura mXinta ., . . i e e b 136 mm.
Anchura frontal minima ... ... . . e it e e 96 mm.
Anchura frontal MAKIMA ... . o i i it e 117 mm. .
Anchura biast@riCB ... uu vt e e e 107 mm.
Altura basfo-bregma ... L e s 105 mm,
CARUTA AUTIGULAT . ... e e e 104 mm,
Circunferencia horizontal MAKIMA ... ..ttt nnr e ia it iaans S03 mm,
ArCo raNSVerSal ... i i s s 294 mm.
Arco sagital ... e e 346 mm.
Arco sagital fromtal ..., i e 116 mm.
Arco sagital parietal ... ... i e 125 mm. ?
Arco sagital oceipital ... 105 mm. ?
Arco sagital de la escama oceipital ... ... e 43 mm. ?
Cuerda szapital frontal ... ....ouo i e 104 mm,
Cuerda sagital parietal ... ..o i e e e 109 mm. ?
Cuerda sagital secipital ... ... . L 87 mm. ?
Cuerda sagital de la escama oceipital ... .. L e 38 mm. 7
Capacidad crameal pRQUBIE ... ... . .ot i 1.375 cc.
ESPLACNOCRANED
Longitod delacara ........vvvvvnninnnn e e 184 mm. 77
Anchura de la cara ............. a4 es s e T 125 mm. ?
Altura total de la cara ............. . e 97 mm. ??
Altura de la €8ra SUPBTIOT .+ ...\t ittty vt e e 66 mm, ?
Anchura orbitaria ............ e e e b e e 41 mm.
ARUTE OTbILATIa ... o e i e, 32’5 mm.
Anchura interarbitaria ... .. .o o i e e 20 mm.
Anchura bIoFBItATIA . ... vt i e e e 36 mm.
LN T T 1- ) A U 41 mm. ??
ANChura mASAL ... v v v vt e e i e i e e et e, 24 mm,
Longitud maxiloalveclar .......... .. oo 53 mm. ?
Anchura maxiloalveolar ... ... .. e e e 60 mm.
Longitud del paladar . ucree oo o i i ey 42 mm,
Anchura del paladar ................. PR e e e, 39 mm,
Altura det paladar ................. e e 16 mm.
Altura de la siofisis mandibular © ... .. . o e 23 mm.

{2} La restauracitn no fue hecha per nosotros que nos limitamos a consplidar la pleza.

- 312 -
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Indices
CefAlico . ... .. e 78'16 : mesocéfalo,
Vertico-longitudinal (basio-bregmal ............. 60°347: tapinocrineo®.
Vertico-lorgitudinal {(alt. auricularl ....... o000 00s 59'77 : ortocrdneo®.
Vertico-transversal (hasio-bregma) ..... . ........ 76'087: camecraneo™,
Vertico-transversal (alt, auricular) .............. 76'47 : tapingcrdnes™,
Medio de altura {basio-hregma) ................. 67°30 : hajo,
Medio de altura {alt. auricular} ................. 67'10 ; hajo.
Facial superior ........vooiiinienas heaaeaaas 52'00 : mesena,
Cranep-facial transversal . ....... .0 viiineeiia, 91°91 ! anche.
Frontal lransversal ..........cviciiiriecranias 82'05 : crestas intermedias.
Fromto-parietal .. ...... ... ccioiii i i 70'69 : eurimétope.
Orbltaric ... ot e 78'27 : hipsiconque.
Masal ... ... i i e 58°547: platirrinia.
Palating ..............0. F 92'86 : braguiestafilino,
Arcada glveolar ... .. ... . L s i 113°21 : mesourénice.
Angulo de Welcker ..........c.cciiiiiiiiininiiinain, 158°

Caracteres descriptivos

~ El espesor de los huesos del créneo es mediano, oscilando alrede-
dor de los 6 a 7 mm, a nivel de las bolsas frontales y parietales, con
escasos relieves para las inserciones musculares, Las suturas, de tra-
zado poco complicado, estén completamente permeables sin haber-
se iniciado su sinostosis en ningn punto, con la excepcién de la ba-
sioesfencidal, totalmente finalizada y fracturada postmortem (Lam. I,
1y 2)

Visto por su norma superior (fig. 1) el contorno es ovoide con ten-
dencia pentagonoide, siendo las protuberancias frontales poco acusa-
das, mientras que las parietales hacen bastante prominencia. Los ar-
cos cigomaéticos estdn parcialmente rotos, pero permiten deducir que
hubo una moderada fenocigia.

La norma lateral (fig. 1), permite observar un acusado prognatis-
mo subnasal {54°), con un nasie poco anguloso cuyos hueses nasales
estan incurvados hacia adentro. Desde la glabela, a cuyos lados los
arcos superciliares hacen poco resalte {conjunto tipo I de Broca), la
frente se eleva vertical y luego se dirige en amplia curva hacia un
bregma ligeramente prominente que se sigue de una discretisima de-
presién postbregmaética continuada por un aplanamiento que en la re-
gién obélica se incurva, para en un planc oblicuo dirigirse a lambda.
El occipital muestra una moderada procidencia suprainiana con in-
curvacidn infrainiana de concavidad externa que finaliza en una pe

* * Ohsérvese la discordancia,
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D35 NOTAS DE PALECPATOLOGIA 6

quefia eminencia poco antes de alcanzar el orificio occipital que se di-
rige hacia adelante y arriba. Las apéfisis mastoides son poco robustas
y el pterion presenta una silueta en H con tendencia a la X en el lado
derecho,

Al examinarlo por su norma anterior (fig. 1) se pone en evidencia
una frente ancha y aplanada con protuberancias frontales poco acu-
sadas, sin quilla sagital ni metopismo. Orbitas altas y rectangulares
con nariz ancha. Los malares son poco robustos, siendo la fosa canina
bastante profunda, con la regién maxilar bastante procidente y esca-
so resalte de las raices dentarias.

La regién posterior (fig. 1) muestra un crdneo hajo con tendencia
domiforme, pero con el contorno superior redondeado y las protube-
rancias parietales bastante acusadas. Dos huesos wormianos dere-
chos. Las lineas nucales casi resultan imperceptibles.

La norma inferior nos muestra un paladar en U bastante excava-
do y un orificio occipital romboideo. El atlas esté casi totalmente asi-
milado. Cavidades glenoideas estrechas y profundas. Todos los dien-
tes se han desprendido de la arcada dentaria seguramente después de
la muerte, excepto todos los molares que debieron desprenderse en vi-
da pues la reabsorcién de los alveolos es casi total, con pérdida de al-
tura de algunos puntos.

El cuerpo de la mandibula muestra un mentén poco prominente
con apdfisis geni casi imperceptible en la cara posterior de la sinfisis,
agujeros mentonianos en la vertical de M en la unién del tercio medio
con el inferior. Se conservan las siguientes piezas dentarias:

en el lado derecho, P1
M
Mz

en el lado izquierdo, M1,

M3 {en periodo eruptivo).

Presentar caries Py derecho y M, izquierdo. El desgaste dentario
casi es nulo.

Edad

Teniendo en cuenta que el cordal superior izquierdo esté en perio-
do eclosivo y que todas las suturas, excepto la basioesfenoidal, estdn
permeables, consideramos que su edad debe situarse en las proximi-
dades de los 18 a 20 afios.
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Sexo

La morfologia del crédneo con su frente elevada y su gracilidad, a
pesar de su juventud, creemas gue corresponde a un individuo feme-
nino.

Tipologia

En nuestra opinién hay que incluirlo dentre del grupo de los medi-
terranidos gréciles, con algunas atipias, probablemente en consonan-
cia con algunas de las anomalias patolégicas que a continuacién ex-
pondremos.

Estudio patolégico

Se constatan tres anomalfas: impresién basilar, platibasia y asi-
milacién del atlas. .

El orificio occipital, hacia su mitad (fig. 1), se aproxima hasta 23
mm. del plano de Francfort, y a partir de dicho punto, se incurva
fuertemente para dejar alojar el arco anterior del atlas y se aproxima
hasta 13 mm. del mencionado plano (fig. 1}, siendo por lo tanto muy
intensa la impresi6n basilar, pues en su borde anterior, el orificio oc-
cipital dista 15 mm. de la linea de Chamberlain (fig. 1).

La platibasia resulta bastante intensa pues el dngulo de Welcker
mide 158° (fig. 1 ek}

En cuanto a la asimilacion del atlas resulta evidente y es completa
a nivel de la masa lateral izquierda y parte del arco posterior de dicho
lado. En el lado derecho, aunque la vértebra est4 en intimo contacto,
la sinéstosis del arco anterior y masa lateral no se ha completado. En
el lado derecho y region del tubérculo posterior debia permanecer in-
dependiente, pero por desgracia se debid fracturar y perderse (Lam.
I, 2y fig. 1).

Por su parte, la primera vértebra cervical presenta una morfo-
logia un tanto antmala, y asi tenemos: 1) la carilla posterior del arco
anterior que se articula con la odontoides es cupuliforme y esté obli-
cuada hacia arriba y atras, o sea, que en ella se apoyaba la punta de
la apéfisis odontoidea; 2) la masa lateral izquierda aparece aplanada
y algo deformada, tal vez, porque ¢l suelo de la fosa posterior descien-
de mas de dicho lado; 3) 1as ap6fisis articulares muestran una implan-
taci6n asimétrica con un eje mayor la derecha, que se inclina 20° de
detrés-adelante y de fuera-adentro, mientras que la izquierda, presenta
un eje mayor pricticamente perpendicular al plano sagital; 4) en sus di-
mensiones, éstas también son distintas, de 14 x 18 mm. la derecha
y 12 x 19 mm. la izquierda.
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DOS NOTAS DE PALEOPATOLOGEA 7

Radiografia

Confirma todo lo expuesto y se aprecia en ella la ausencia de im-
presiones digitales.

Sintomatologia

Con toda seguridad existi6 una limitacién en la motilidad cervi-
cal, mientras que desde el punto de vista neurol6gico debié estar aso-
ciada a un sindrome de Arnocld-Chiari, con o sin, hipertensién endo-
craneal.

Etiopatogenia

Este tipo de procesos hay que incluirlos dentro de las malforma-
ciones congénitas, pudiendo haber sido la causa de la impresiéon basi-
lar y de la platibasia, la sindstosis precoz de la articulacién basioesfe-
noidal, que generalmente no se completa antes de los 20 arios.

Ir

ARTROSIS POSTRAUMATICA DEL CONDILO MANDIBULAR IZ-
QUIERDQO, EN EL INDIVIDUO NUM. 4 DE 1.0S PRAOS (REQUENA)

Eil créneo objeto del presente estudio pertenece al Servicio de In-
-vestigacion Prehistérica de la Excma. Diputacién Provincial de Valen-
cia (Inv, §. L. P. nim. 124; Lab. Palecant. M. A, B. ntm. 151}.

Noticia arqueoldgica

Pequeno abrigo natural sito en la Partida de «L.os Praos» {Reque-
na), utilizado como enterramiento mediante la construccién de un
muro perpendicular a la pared de fondo y otro paralelo a ella, en el
que se abrié una puerta con jambas y dintel de piedra escuadrada, y
cerrada por gruesa roca colocada verticalmente. Fue descubierto en
1971 y excavado por €l S. I. P. en junio de 1972, Se retiraron siete es-
queletos humanos, de los que en este trabajo se estudia un craneo. Es
muy dificil determinar la época de la inhumacién, pues los pocos ob-
jetos de metal hallados no dan base para una clasificacién segura y
los pocos fragmentos de ceramica ibérica enconirados, sin duda algu-
na proceden del exterior y son ajencs al momento del enterramiento,
el cual lo mds posible es que corresponda a tiempos histdricos (3).
TKILH labor del 8. I P. y su Museo en el pasado afio 1972», Valencia, 1974, pag. 111.
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+ Estudio antropoldgico

Créneo completo que conserva su mandibula en buen estado de
conservacién, habiéndose destruido una porcién del occipital que por
debajo del inio alcanza la ap6fisis basilar incluyendo el orificio mag-
no. Esta destruccién, seguramente es secundaria a que el créneo estu-
vo apoyado sobre una zona de terrenc humedo que por su composi-
cibn quimnica alter el hueso, Para evitar la destruccién de los hordes
de la pérdida de substancia 6sea, gque aparecian algo alterados, se
procedid a su consolidacién por inmersién en una solucitn de «para-
loid» al 10 % en toluol.

Antropometria

NEUROQCRANEQ t
Longitud MAKIEA . ... e e 185 mm.
Longitud de Ja Basg . ...t iu it iietcn ce it et e 77 mm.
Anchura TAKIIIA L L ie i e e e s e e b et 135 mm,
Anchura frontal MINImA ... . o e e 95 mm.
Anchura frontal MAKIMAE .. .. i it i et e st i, 117 moL
Anchura DiasStEIICA .. it o i ittt i e e e e e 113 mm.
BN N T U1 ) - 115 mm.
Circunferencia horizontal méxima ... ... .o 0 i e s 533 mm.
B8 TR R o T3 - 7 1 294 mm.
Arco sagital frobtal ... .. e 125 mm,
Arco sagital Paristal ... i e e e 140 mmn.
Cuerda sagital frontal ... ... i o e et e s 112 mm.
Cuerda sagital pacietal ... .. o e 140 mm.
Espesor de los hussas de la béweds . ...... ... . ... . Jas mm.
Anpule de inclinageidn frontal ... .. e 508
Angulo de gurvatura fromtal ... ... .. 47
Capacidad mediana ................ e e e e 1.548 cc.

ESPLACNOGRANEQ
Longitud de Ja CHTA | ... i e e 81 mm,
Anchtra de 18 cara .. ... i e e e e 124 mm,
Altura total de la cara ......... R L T T P 121 mn.
Altura de la Cara SUDPELINT .. ... vtin et re i e e 71 mm.
Anchura orbitaria .......... ... ... . .. il e e e 40 mm,
Altura orbibaria ... i e e e 35 mm,
Anchura Inter-orbitarie .............. e b e e e . 25 mm.
Anchura borbMaria ... ..o e 95 mm.
AlLara MBsaAl e e it 51 mm.
ANCHULA DASAL L1t i e i e e e e e 24 mm,
Longitud maxiloalveolar ... ... ..ottt e 47 mm.
Anchura maxiloalvaolaAr . ... ... i i e 64 mm,
Longitud del paladar ... ... et rr e inr et aniiat e s et 41 mm,
Anchura del paladar ... ... . . . e 3% mm.
Altura del paladar .. ... .. . e i e 20 mm
Anchura bicondilea ........ . .. . i i e 118 mm
Anchura bigomiaca ... .. . . i e e e 94 mm,
Altura de le sinfisis ..................... E e e b e e e 31 mm,
Altura de la rama mandibolar L e 60 mm
Anchura de la Frama .. ...uceiiin iae i e e e e 31 mm
Longitud total de Ja mandibula . . ..., . . 82 mm
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Angulo mandibular ..o e i e e e 110°

ANgulo del MIBIEGD. v i e b e e e e et a e e 130*

Angulo facial SUPerior ... .. i e e ag»

ANEUla Eiveclo-Subnasal .« vv vt e i e e 9ze
Indices

Cefdlico . . . . .. e i i 69'23: hiperdolicocéfalo,

Auriculo-longitudinal ....... ... ..., 56'07: ortocréneo.

Auricule-transversal ..., ... ... L 8518 metriocrdanec.

Mediode alturadelabdveda ............... ..., 89'6%: medio,

Facialtotal .......... ... . ciiiiiinn ianenn... 97'58: hiperleptoprescpe.

Facial BUPBIOT ..\ vuivne e ennein e annn, 57'25: leptene,

Craneo-facial lransverso .., ... ceeeneeriaeennn.. 91°'85: cara ancha.

Fronteltransversal .......... e s A1°'19: crestas intermedias,

Fromto-parietal .... ..........c.ciieiueeiiii.s 70'37; eurimetope.

Orbitario .., ... ... .....0 .. ..o oL B7'50: mesocongque.

B T 47'05: mesorrinia,

Palating ... ...t et 95'12: braquisestafilino.

Arcadaalveolar ........... ... ... ...l 136’17 braguiurinico.

Gnaticode FIower .. ... ot ivrinrnnninntnsnn 105°19; prognato.

Mandibuelar ...... .. ... e e 69'49: braquignata.

Frombo-goniaco . ... . ...ouvieininnnnnnncn an,.. 96'95: mandibula ancha,

Gonio-condilen .. ... . . . . e e 79'66

Ramamandibular ...... ... .. i, 61'67: anchura mediana,

Caracteres descriptivos (fig. 2)

Visto por su norma superior el contorno es ovoide con franca fe-
nocigia y protuberancias parietales acusadas, contrastando con las
frontales que son aplanadas.

El perfil lateral muestra un créneo alargado, que por encima de
unos arcos superciliares algo marcados (tipo II de Broca) asciende el
frontal en linea recta, pero algo inclinado, para iniciar poco después
una amplia curva hasta el vertex donde se dirige al occipucio con un
discreto aplanamiento, para incurvarse fuertemente en el occipital
hasta el inio que estd destruido. La cara muestra un nasio bien mar-
cado, mostrando los huesos nasales una doble curvatura, céncava la
proximal y convexa la distal, lo que nos hace suponer que tuvo una
nariz «aguilefiay. La espina nasal es grande y saliente, lo que hace des-
.acar el aplanamiento de la cara. La morfologfa del pterion es en H,
.as crotafites estdn bien marcadas y las ap6fisis mastoides son gran-
des y robustas.

La norma anterior muestra una cara ancha con la {rente amplia,
estando las protuberancias frontales poco marcadas, La glabela y los
arcos supraorbitarios aparecen bien marcados siendo notable la qui-
lla sagital que se atenua en las proximidades de bregma. Las érbitas
son cuadrangulares y aparecen algo inclinadas hacia abajo y afuera.
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El orificio nasal es triangular situado sobre una regién maxilar robus-
ta, con grandes malares y fosa canina profunda. Las raices dentarias
originan marcados relieves sobre la arcada alveclar y los orificios in-
fraorbitrarios son grandes.

Al examinarlo por su norma posterior su aspecto es domiforme
con las protuberancias parietales moderadamente marcadas. A partir
de la region iniana el occipital esté4 destruido. Sobre la sutura lamb-
doidea se aprecian dos huesos wormianos derechos y uno izquierdo.

De la norma inferior hay que destacar que la arcada dentaria es
de silueta acusadamente paraboloide y en ella se conservan las si-
guientes piezas dentarias: I?, P1, P2, M! y M? en el lado derecho y C,
P!, P?, ML y M? en el lado izquierdo. Los dientes anteriores ausentes se
desprendieron postmortem, mientras que los cordales, junto con el in-
ferior izquierdo, hacen pensar en que no llegaron a hacer su erupcion,
pues no hay una verdadera reabsorcién de la arcada ni resta espacio
para pensar que puedan estar incluidos. El desgaste dentario es acu-
sado {entre 2 v 3 segun la clasificacién de Brabant), aprecidndose una
diastema entre C y P! del lado izquierdo y también llama la atencién
la gran porcion de la raiz que se exterioriza fuera del alveolo y que en
los molares se asocia a una gran inclinacién de las piezas en sentido
labial a nivel de las coronas y lingual a nivel de las raices internas que
afloran fuera del alveolo. No se observan caries. En el paladar se ini-
cia un esbozo bilateral de toro situado junto a la arcada alveolar, a ni-
vel de M2 Las cavidades glencideas son grandes y profundas. Gran-
des apofisis estiloides de 34 mm. la derecha y 30 mm. la izquierda (su
punta esta rota) estdn presentes,

La sinostosis craneal es de grado avanzado en la cara cerebral,
mientras gque todas las suturas estén libres en su cara externa, con ex-
cepcién de algunos puntos de la lambdoidea. El dibujo de las suturas
muestra un trazado complicado.

La mandibula es de una robustez mediana (indice: 40°00) con el
mentén muy saliente y robusto, aplanado en su vértice, formando un
bloque triangular junto con los tubérculos mentonianos. Los orificios
mentonianos se encuentran en la vertical de la interlinea P:-Pzalgo
por debajo de la mitad del cuerpo. En la cara posterior de la regién
sinfisaria las apodfisis geni estdn formadas por dos pequerias crestas
paralelas, con otra més inferior situada en la linea media, a cuyos la-
dos, algo mas abajo, aparecen las fosas digéstricas. A ambos lados, en
la cara lingual del cuerpo, las lineas digastricas aparecen bien marca-
das. El borde inferior del cuerpo muestra una curvatura de convexi-
dad inferior, cuyo punto més prominente est4 situado en la vertical de
Mz Las ramas, junto con el cuerpo, dan lugar a un 4ngulo goniaco ce-
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rrado. Las ap6fisis coronoides son grandes y poco angulosas, el condi-
lo derecho también es grande y aplanado en sentido anteroposterior,
el izquierdo, por ser patolégico, se comentara mas adelante. Los arifi-
cios dentarios son grandes con la espina de Spix pequefia. De entre las
piezas dentarias solamente faltan M1 y Mz en el lado derecho, y esta
altima, seguramente como ya dijimos antes, no llegb a hacer su eclo-
sién. Las raices dentarias también afloran mucho fuera del alveolo y
el grado de usura es méas avanzado que en las superiores, correspon-
diendo al grado 3 de la clasificacién de Brabant, excepto ent M1 y M2
que corresponde al grado 2.

Sexo y edad

El tamariio del craneo, sus acusados rasgos faciales, el resalte de
las crotafites y el tamafio y robustez de la ap6fisis mastoides, macizo
facial y madibula, hacen que lo incluyamos en el sexo masculino,

Con respecto a su edad, si nos atenemos al grado de sindstosis de
sus suturas y al de la usura dentaria, consideramos que por lo menos
deberia situarse en los finales del tercer decenio, puesto que la falta

de erupcién de los tres cordales, 1a consideramos como una anomalia.

Tipologia

Lo incluimos dentro de la tipologia mediterrénida robusta, aunque
presenta algunos caracteres atipicos. Basamos nuestra opinion en €l con-
torno elipsoideo de su norma superior, su dolicocrdnia {ultradoli-
cocrénia), ortocrania de la norma lateral, perfil domiforme en la pos-
terior y metriocrdnia, euencefélia y leptenia. Las érbitas son meso-
congues, presenta mesorrinia y el 4ngulo nasal es mediano. Aplana-
miento postobélico poco acusado, frente algo huidiza y discreta quilla
sagital. Mastoides grandes y robustas y arcos superciliares bastante
marcados.

Estudio patoldgico

El condilo izquierdo que estaba algo deteriorado, presenta una
morfologia totalmente anémala (L&m, II, figs. 1 y 2) que se ha podido
estudiar bien pues su restauracién no ofrecié dificultades.

Practicamente no se ha modificado la altura total de la rama iz-
quierda por la deformacién condilea. La silueta del condilo ha varia-
do por completo faltando su mitad interna que se ha visto sustituida
por una superficie plana de direccién oblicua de arriba a abagjo y de
fuera adentro, conservéndose la fosa para el mdsculo pterigoideo ex-
terno. En su porcién externa, parece comno si hubiese sufride un movi
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miento de rotacitén siguiendo el sentido de las agujas del reloj y obli-
cuéndose algo hacia abajo y afuera. Por tltimo, por delante se ha for-
mado una plataforma que se dirige hacia adelante finalizando en una
especie de pico. La cara superior del céndilo la constituye una amplia
superficie lisa, Cuando se procede a la articulacién de la mandibula
con el crdneo, se puede comprobhar que no existe una limitacién im-
portante para sus movimientos y que tnicamente el borde anterior
de la cavidad glenoidea izquierda est4d méas excavado. Desde el punto
de vista mecénico no parece que la capacidad masticatoria se viese
muy afectada.

La etiopatogenia de esta lesién consideramos que no puede ser
otra que la traumdtica, siendo secundaria a una fractura del condilo
que se habria seguido de una consolidacion defectuosa, seguida de fe-
noémenos de reabsorcién y aposicién 6ésea, que habria dado lugar a
una superfice articular anormal, pero apta para su funcién, segura-
mente con algunas limitaciones, las cuales tal vez habrian podido in-
fluir en el menor desgaste dentario de los dos Giltimos molares izquier-
dos.

Sin ninguna relaci6n con la lesién descrita, queremos dejar cons-
tancia de la presencia de otra anomalia, que consiste en la presencia
de dos orificios situados en la mastoides derecha (Lam. II, 3), un poco
por detrds del orificio del conducto auditive externo y por debajo de la
cresta supramastoidea en que finaliza la raiz del cigoma. Estos aguje-
ros podrian corresponderse con los descritos por Luschka como fora-
men jugulare spurium, destinados al paso de una vena anastomotica
con el seno lateral. La normalidad de la radicgrafia con incidencia es-
pecial para la apdfisis mastoidea, apoyaria esta hipétesis,
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