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Crdneos de paredes gruesas

Juan R. Munizaga

El espesor exagerado de los huesos de la béveda craneana que en la literatura
antropolégica se menciona, a veces, como craneos gruesos, se ha considerado
desde hace un largo tiempo un indicador 1til para diferenciar poblaciones. Hace
dos mil afios, Herédoto lo utiliz6 para distinguir a los persas de los egipcios
debido a qué estos tenian paredes craneanas mas gruesas (Comas, 1966). Poste-
riormente, con el desarrollo de la Antropologia, este cardcter ha sido utilizado en
multiples ocasiones tanto para distinguir poblaciones como para asignarles una
posicién evolutiva. Sin embargo, su origen y significado estan aun en discusion.
Asi, a la hipétesis de Weidenreich (1943), quien asigna a este cardcter un origen
evolutivo propio del Género Homo, que tiende a desaparecer en el Hombre
moderno, se opone la hipétesis de lvanhoe (1979), quien defiende su origen
ambiental y postula que el espesor de los huesos del craneo (y del esqueleto en
general) de unindividuo, estd en relacion directa con la intensidad geomagnética
que haya existido durante su crecimiento.

Nos ha parecido conveniente, en esta oportunidad, revisar la validez de
dichas hipétesis por dos razones. Por una parte, diversos autores estan utilizando
este caracter y le asignan, cada uno de ellos, un significado distinto, con lo cual
han introducido un factor de error en la literatura antropolégica cuya magnitud
oscila entre el simple error de diagndstico, que se realiza para un caso determina-
do y aquel otro con efecto multiplicador, que ocurre cuando se incorpora una
premisa falsa en hipotesis de un nivel de generalidad mediano o alto. Por otra
parte, en el Centro de Estudios Antropoldgicos de la Universidad de Chile, este
carécter fue objeto de diversos estudios (Munizaga, 1959, 1960, 1962, 1965) y
constituyé una linea de investigacién desde su creacién en 1954 hasta 1965,
época en que se lo comenzo6 a estudiar desde un punto de vista patolégico. Hoy, a
treinta ainos de la iniciacién de esos estudios, queremos verificar su utilidad.

Las Hir6TESIS

Origen evolutivo segiin Weidenreich

Durante el estudio de los restos 6seos del Sinanthropus, Widenreich tuvo la
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oportunidad de comprobar que los huesos de la béveda craneana de estos fésiles
eran mucho mis gruesos que aquellos del Hombre actual. Afirmé que estos
huesos debian ser considerados normales, ya que “los tres constituyentes del
hueso participaban en el engrosamiento, las tablas mas que el diploe” (1943:164)
sin que semejante aumento de espesor se debiera a uno solo de dichos elementos,
lo que habria indicado una condicién patoldgica. Su interés por este cardcter lo
llevé a verificar su modo de aparicion en todos los restos fosiles humanos que se
conocian en dicha época (década del cuarenta) y pudo establecer que existia una
tendencia evolutiva hacia el adelgazamiento de los huesos de la béveda desde el
“Homo erectus” (Pitecanthropus y Sinanthropus) hasta el Hombre moderno, tal
como puede observarse en el Cuadro N” 1.

Tratando de explicar las causas de este fenémeno, Weidenreich distinguio6
dos tipos de areas dseas en la boveda: aquellas que correspondian a zonas de
refuerzo, como los torus supraorbitario y occipital y huesos que los conectan y
dreas Oseas que no tienen otra funcién mecanica que la contencién del cerebro
como lo es la parte superior de la béveda. La disminucién del espesor de los
huesos en las zonas de refuerzo durante el curso de la evolucién coincide con la
disminucién de tamafo y aun desintegracion de estructuras tales como los torus,
y ésta debe considerarse su causa. En cambio, no pudo encontrar ningun signifi-
cado funcional para el espesor exagerado y su ulterior disminucion del resto de
los huesos de la boveda.

En relacion con su origen, supuso que este caracter “crdneo grueso”, que se
encontraba en el Homo erectus, debia ser un rasgo hereditario muy primitivo y
propio del género Homo, ya que no se encontraba en los antropoides. Ademis,
estimé deberia corresponder a un mismo tipo de evidencia, que se estaba
encontrando en aquella época, y que se los consideraba como pertenecientes a
ancestros del Hombre. Estos eran dientes y mandibulas de gran tamarno que, por
esta condicién, llevaron nombres tales como “Gigantopithecus, Meganthropus”,
etc. Todo lo anterior lo llevé a sostener la hipotesis de los ascendientes gigantes
del Hombre (WEIDENREICH, 1946). Desde este punto de vista, el espesor exage-
rado de las paredes de la boveda craneana que se encuentran en la poblacion
actual, debian considerarse como una retenciéon de un caricter muy primitivo
que fue propio de antecesores de gran estatura.

Los hallazgos paleontologicos de las ultimas décadas rechazaron esta hipéte-
sis y, también, la explicacion sobre el origen del espesor exagerado de los huesos
de la béveda que diera este autor, pero mantiene su validez lo que afirmara en
cuanto a las dreas de refuerzo. Desafortunadamente, los autores que utilizan esta
hipétesis no hacen una distincién entre el comportamiento evolutivo de los
huesos de las zonas de refuerzo, frente a las del resto de lab6éveda craneana, y es
alli donde se introducen factores de error, como ha ocurrido en algunos textos
sobre razas humanas como el de Coon, Garn y Birdsell (1950).
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Origen debido a influencias del ambiente, segin Ivanhoe

Sobre la base del conocimiento que se tiene acerca de que laaplicacion de campos
magnéticos de baja frecuencia estimula la osteogénesis, Ivanhoe (1979:433) ha
postulado la siguiente hipétesis: “La cantidad o masa de hueso que existe en un
ser humano esta en funcién directa de la intensidad geomagnética que haya
habido durante su crecimiento: tanto como la intensidad variaen el tiempo, asi lo
hace su influencia tréfica positiva sobre los osteocitos y también sobre la cantidad
total de tejido 6seo depositado por el organismo en desarrollo”.

Para verificar su hipétesis el autor trata de establecer el grado de correlacién
que existe entre la masa 6sea de las poblaciones humanas, que han vivido en los
ultimos 360.000 anos en el Hemisferio Norte, con la actividad geomagnética que
alli ha existido. Con este motivo el autor selecciono 36 poblaciones, con un total
de 762 craneos, que se distribuyen entre Europa, Norte de Africa y el Cercano
Oriente, América y Asia, y comprenden las siguientes categorias desde un punto
de vista evolutivo: Sinanthropus; Pre-Neandertales; Neandertales (del Cercano
Oriente y Clasicos) y Homo Sapiens (f6sil; prehistérico; protohistorico e histori-
co y actual). Para estimar la masa dsea de estas poblaciones se baso en el espesor
de los huesos de la béveda craneana, ya que, supone, representa el espesor y la
masa de hueso en el esqueleto en general. Para ello utiliza los espesores en 9
puntos de la boveda (eminencias frontales; frontal medio; bregma; eminencias
parietales; obelion; lambda; pterion; fosas cerebrales), los cuales le permiten
calcular un indice de espesor que denomina SVTTI (skull vault thickeness index)
que pasa a constituir la variable osteométrica. La variable geofisica —actividad
geomagnética correspondiente a la época de las poblaciones mencionadas— las
expresaen DMU (dipole moment units). El resultado de esta correlacién aparece
en el Cuadro 2). La alta correlacién que existe entre intensidad geomagnética y
espesores de huesos de la boveda craneana lleva a este autor a postular que el
caricter “craneo grueso” corresponde a una respuesta al ambiente y no tendria
un origen genético.

ANALISIS

Variabilidad del espesor de los huesos del techo
de la béveda craneana

Las dos hipotesis que presentamos comparten un resultado interesante: ambas
concuerdan en estimar que los espesores mas altos de las paredes craneanas se
dan en las poblaciones mas antiguas y que en la poblacién actual éstas se han
adelgazado en gran medida. No hay duda que esto es valido para la zona de
refuerzo como se observa en el Cuadro 1, en los valores del angulo mastoideo del
parietal o en los valores que da Ivanhoe para el asterion. Pero lo que no creemos
valido son los valores tan bajos que aparecen para los espesores que correspon-
den a la parte superior de la boveda craneana. Ivanhoe da promedios que no
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CUADRO 2

Correlacién entre el espesor de los huesos de las paredes del craneo y la actividad
geomagnética en ocho poblaciones a través del tiempo: SVTI = indice de espesor de la
béveda craneana, DMU = dipole moment units, 1 = Sinanthropus, 2 = Preneandertales,
3 = Neandertales del Cercano Oriente, 4 = Neandertales clisicos, 5 = Homo Sapiens fosil,
6 = Homo Sapiens prehistérico (mesolitico), 7 = Homo Sapiens protohistdrico e histérico
(Neolitico hasta el Imperio Romano), 8 = Homo Sapiens (actual). (Tomado de Ivanhoe,
1979, con algunas modificaciones).

sobrepasan los 6,5 mm de espesor para las eminencias parietales en 600 craneos
de la poblaci6n actual. Para Weidenreich, el margen es menor (ver Cuadro 1).
Nuestros resultados difieren de lo encontrado por estos autores. Si se procede,
sin criterio de seleccion, a determinar los espesores del techo de la béveda
craneana en 11 poblaciones indigenas de América, el margen de variacién
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aparece mucho mas amplio (ver Cuadro 3) y se traslapa con los valores mas altos
encontrados en el Sinanthropus. Por lo tanto, en lo que se refiere a esta area del
craneo, la tendencia evolutiva que se ha postulado y las correlaciones con la
actividad magnética no parecen confirmarse.

Espesores craneanos vy edad biolégica

Otro posible error que puede presentarse en la hipotesis de Ivanhoe correspon-

CUADRO 3

mm NA SD PH SL WA GA SH CA Pl OB HI

4 5 2
5 4 23 3 2 1 1 2 1
6 9 44 4 5 2 1 6 2 2
7 8 16 19 9 5 5 11 10 10 8 9
8 8 9 11 7 5 4 10 22 13 9 17
9 2 3 8 5 7 2 8 22 12 4 12
10 4 14 6 1 5 6 20 9 1 9
11 — 7 7 1 5 8 8 3 — 2
12 1 — 3 2 2 9 4 1 1
13 2 2 2 3 4 2 1
14 — 1 2 1
15 1 3 - —
16 1 —
17 —
18 —
19 1
20 1

36 100 71 50 19 31 53 101 57 23 54

Distribucion de espesores de la boveda craneana (regién obélica) en indivi-
duos adultos de ambos sexos en 11 poblaciones precolombinas de América.
Clave:

NA = Nazca Region (Peru)

SD = San Damidn (Peru)

PH = Point Hope (Alaska)

SI. = St. Lawrence (Alaska)
WA = Wales (Alaska)

GA = Gambell (Alaska)

SH = Safety Harbour (Florida)

CA = Canaveral (Florida)

Pl = Perico Island (Florida)

OB = Ormond Beach (Florida)

HI = Horr's Island (Florida)

mm = espesor miximo del hueso parietal expresado en milimetros.

T = Total de individuos.
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de ala eliminacion, en la muestra de la poblacién actual de Europa, de los adultos
viejos, ya que se piensa que en ellos se dan cambios de espesores en sus craneos
que son de origen patolégico. Es interesante destacar que, en las diversas catego-
rias de edad que hemos podido establecer en los adultos por medio del patrén de
cierre de las suturas craneanas, no se aprecian diferencias en el margen de
variacién de los espesores craneanos (ver Cuadro 4).

CUADRO 4
HOMBRES MUJERES
Loc. Edad Numero Promedio Margen Namero Promedio Margen
I Aj. 12 8,91 5-15 15 8,86 7-12
Al 6 8,86 4-11 7 9,28 8-12
A2 23 8,65 7-13 6 9,50 8-12
11 Aj. 10 10,00 5-15 6 8,62 6-11
Al 4 8,75 8-12 4 9,00 5-12
A2 8 8,50 6-11 2 13,50 12 - 15
11 Aj. 6 7.50 6-10 17 8,4 5-11
Al 11 8.45 7-12 6 10,80 8-13
A2 11 8,72 7-12 8 7.37 7-11
v Aj. 13 9.15 6-13 17 9,23 6-13
Al 13 9,15 6-12 5 8,40 7-10
A2 22 8,13 6-12 8 9,12 7-11
A3 ! 8,00 — 1 12,00 —

Espesores de la béveda craneana (regién obélica, hueso parietal) en cuatro poblaciones de
Norteamérica distribuidos segiin la edad y el sexo. Aj = Adulto joven: suturas internas y
externas abiertas; Al = Adulto 1: suturas internas en proceso de cierre y externas
abiertas; A2 = Adulto 2: suturas internas en proceso de cierre al igual que las externas; A3
= Adulto 3: suturas internas y externas en avanzado proceso de cierre. I = Point Hope; 11
= St. Lawrence; 111 = Perico Island, y IV = Cabo Cafaveral.

Espesores craneanos y patologia

Sabemos que las paredes de la béveda craneana pueden ser afectadas por
distintos tipos de patologias capaces de alterar su espesor normal disminuyéndo-
lo, o bien, aumentandolo en forma exagerada. Aparentemente los investigado-
res que se han preocupado del espesor de los huesos del craneo han creido que
estas patologias no son muy frecuentes, razon por la que, si no encuentran un
caso con una patologia clara que afecte el cardcter en estudio, consideran a la
poblacién sana desde este punto de vista. Weidenreich nos dice que, a veces,
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puede darse un aumento en la cantidad de diploe en los huesos del craneo, lo que
aumenta su espesor, y éste corresponde a un estado patoldgico. Sin embargo, no
pareci6 considerar esta patologia como una variable importante que pudiera
distorsionar su hipétesis. Nosotros, mientras estudidbamos este caracter en el
Departamento de Antropologia del Instituto Smithsoniano vimos que una pato-
logia estudiada por Hrdlicka (1914), que él denominé Osteporosis Simétrica que
luego fuera estudiada por Humperl y Weiss con el nombre de Hiperostosis
esponjosa (WEiss, 1961), engrosaba enormemente las paredes del craneo a
expensas del diploe. El doctor T. Dale Stewart, bajo cuya direccién estudiiba-
mos, nos preguntd cuantos casos de esta enfermedad se habrian recuperado en
las poblaciones craneanas que estdbamos viendo. Analizamos un gran niimero
de craneos de poblaciones precolombinas y llegamos a la conviccion de que esta
patologia, llamada Espongio hiperostosis, era mucho mds comun de lo que se
creia, ya que pasaba inadvertida, pues los individuos sanaban al llegar a la edad
adulta. Por esta razén, posteriormente usamos el espesor de los huesos de las
paredes del craneo como uno de los signos para su diagnéstico. Des-
afortunadamente, la extension de dicho estudio (MuNIZAGA, 1965) y la gran
cantidad de datos que se utilizaron en €I, oculté el valor potencial que tenia para
ser consultado especificamente sobre este caracter. Debido a esto queremos
ahora plantear la hipétesis del origen patologico del espesor exagerado del techo
de la boveda craneana en forma explicita y directamente relacionada con estu-
dios sobre evolucién.

Origen patolégico del espesor exagerado de las paredes
de la béveda craneana

Las anemias que ocurren durante la nifiez y el crecimiento estimulan la funcién
hematopoyética de los 6rganos correspondientes, entre éstos, la médula roja de
los huesos. En casos severos, aquella que se aloja en el diploe de los huesos de la
b6veda craneana debe aumentar su tamaiio pararesponder alademanda de una
mayor cantidad de eritrocitos, con lo cual el espacio diploico de estos huesos se
agranda, lo que provoca un aumento de su espesor. Desde un punto de vista
anatomopatoldgico, durante el curso de esta enfermedad se presentarian las
siguientes alteraciones anatémicas: destruccién de la tabla externa de los huesos,
hipertrofia de la médula roja con aumento del espacio diploico y neoformacién
de la tabla externa. De acuerdo con lo anterior, aquellos nifios o adultos que han
sufrido anemias durante su crecimiento y que se han recuperado, deberian
presentar como secuelas bovedas craneanas con huesos gruesos que, observados
al corte, tuvieran un diploe mas grueso que lo normal. Si esto fuera asi, el espesor
exagerado de los huesos de las paredes craneanas que se observan en los adultos
deberian ser, por lo menos en algunos casos, de origen patolégico.

Esta hipé6tesis supone, por una parte, una destruccion de la tabla externa, lo
que se produce a través de la llamada criba parietalia (pequefios agujeros que
aparecen en el hueso parietal que, por aumento de su nimero y tamarno,
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terminan por hacer desaparecer la tabla 6sea) y subsecuente formacién de tabla
neoformada en la que persisten huellas de estos agujeros. Por otra parte, un
cambio en la forma de la curvatura transversal de la béveda (regi6n obélica)
debido a la mantencién del espesor de los huesos en las suturas y al aumento de
éste en las tuberosidades, lo que le da un aspecto natiforme. Si lo anterior fuera
efectivo, aquellos craneos aparentemente sanos pero que presentaran huellas de
criba en su tabla externa, o bjen, aspecto natiforme en sus bovedas, deberian
tener paredes cuyos huesos fueran mas gruesos que aquellos que no presentan
estos signos.

Para demostrar esta hipétesis se seleccionaron 200 craneos de una poblacién
precolombina del Pert (Pachacamac), 40 de los cuales no mostraban ninguno de
estos signos; 40 tenian restos de criba en su tabla externa y 120 presentaban
aspectos natiformes en diversos grados. Se determiné su espesor en el hueso
parietal, a nivel de la region obélica, en un plano parasagital a 2 6 3 centimetros
del plano sagital, por medio de un instrumento especialmente disefiado para
realizar este tipo de medidas (MuNi1zaca, 1962). El resultado que se obtuvo
aparece en el Cuadro 5 y confirma totalmente la hipotesis.

CUADRO 5
Espesor 1 I 11 v v
(mm)
4 - — — —
5 2 ] — — —
6 5 1 6 — —
7 7 11 5 8 6
8 — 11 13 21 18
9 ] 12 10 6 8
10 1 4 6 4 5
11 — — — 1 1
12 — — — — 2
N° casos 40 40 40 40 40
Espesor
promedio 5.8 8,1 8,1 8,2 8,5
% de espesores
de 7 mm y menos 95,0 32,5 27.5 20,0 15,0

Distribucién de 200 craneos de individuos adultos de ambos sexos de
una poblacién precolombina de Pachacamac (Pera) de acuerdo con
signos de Espongio Hipermostosis. Columnas: 1 = sin signos patologi-
cos; I1 = con restos de criba parietalia; I11, IV y V = distintos grados de
aspecto natiforme. El espesor de los huesos que aparece en la columna
de la izquierda corresponde a la region obélica del parietal a 2 6 3
centimetros del plano sagital.
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Espesores craneanos y umbrales de patologia

Se plantea aqui un viejo problema: ¢qué es un espesor normal de las paredes de
la béveda craneana? Vemos que, en la seleccién de datos para elaborar su
hipétesis, Ivanhoe desecho a los adultos viejos de la poblacion actual de Europa,
porque podfan presentar espesores patoldgicos. Lo mismo hizo con algunos
“Hombres fosiles”, como el de Chapelle aux Saints, por su edad avanzada y sus
enfermedades Oseas degenerativas, aunque presenta 6,0 mm de espesor a nivel
de las eminencias parietales, lo cual estd en un rango normal en el hombre
moderno. Al parecer, se mantiene aqui una gran libertad para ordenar los datos.
Si fuésemos consecuentes con nuestros hallazgos deberiamos considerar como
normales o “sanos” hasta 7 mm de espesor en el hueso parietal para las poblacio-
nes indigenas precolombinas, tal como se desprende de los resultados que
aparecen en el Cuadro 5. Pero si aplicamos ese criterio a la muestra de 11
poblaciones amerindias que aparecen en el Cuadro 6, veremos que, con la

CUADRO 6

m NA SD PH SL WA GA SH CA PI OB HI

+ 15 12 43 34 14 23 40 85 43 15 42
41,6 12,0 60,5 68,0 736 74,1 754 84,1 754 652 777

+ 7 3 32 27 9 19 30 63 30 6 25
194 30 450 54,0 47,3 61,2 56,6 62,3 52,6 26,0 46.2
0+ 5 0 24 22 2 17 22 41 18 2 13

138 0,0 338 44,0 10,5 54,8 41,5 40,5 31,5 86 240

1+ 1 0 10 16 1 12 16 21 9 1 4
2,7 00 140 32,0 52 387 30.1 20,7 157 43 74

Total 36 100 71 50 19 31 53 101 57 23 54

Umbrales de Patologia. Espesores craneanos (regién obélica) en 11 poblaciones
precolombinas de América. Adultos, ambos sexos. Clave:

NA = Nazca Regién (Peru)
SD = San Damiin (Peru)
PH = Point Hope (Alaska)

SL = St Lawrence (Alaska)

WA = Wales (Alaska)

GA = Gambell (Alaska)

SH = Safety Harbour (Florida)

CA = Canaveral (Florida)

Pl = Perico Island (Florida)

OB = Ormond Beach (Florida)

HI = Horr’s Island (Florida)

mm = espesor maximo del hueso parietal expresado en milimetros.

T = Total de individuos.
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excepcion de las poblaciones peruanas, las demas presentan sobre un 60% de
individuos patoldgicos. Y si subimos ese umbral a9 mm y mas, la gran mayoria de
las poblaciones tiene sobre un 40% de individuos con secuelas patolégicas. Con
estos resultados se hace indispensable mejorar los diagnésticos, ampliando los
examenes, hasta determinar los espesores de tablas y diploe.

Cualquiera que sea el valor real de estos resultados, lo que se muestra con
una claridad absoluta es que, en las zonas de las paredes de la béveda craneana
que no corresponden a zonas de refuerzos, los espesores que aparecen en las
poblaciones amerindias sobrepasan aun los valores mas altos que se obtienen
para el Sinanthropus. Por lo tanto, consideramos que cualquiera tentativa de
establecer gradientes morfoldgicas o tendencias evolutivas o relacionar estos
espesores con cualquier estimulo ambiental debiera, en forma previa, deslindar,
por lo menos, la presencia de Espongio Hiperostosis.

CONCLUSIONES

En relacién con el origen de los “craneos gruesos” se han postulado tres hipotesis
cuya validez es la siguiente:

Weidenreich: (Origen evolutivo). Debe distinguirse, para analizar esta hipotesis,
dos zonas craneanas: base y zonas de refuerzo y parte superior de la boveda
craneana. Para la primera, la hipétesis es plenamente vilida, ya que puede
demostrarse, con toda claridad, una tendencia evolutiva desde el Homo erectus
hasta el Hombre moderno, que conduce al adelgazamiento de dichos huesos.
Parala segunda, la hipotesis debe ser desechada, ya que en la poblacion moderna
se dan espesores iguales y aun superiores a2l Homo erectus que, sabemos, corres-
ponden a estados patoldgicos. Debe investigarse la posibilidad de que espesores
exagerados en los craneos de hombres [dsiles sean causados por enfermedades.

Ivanhoe: (Origen ambiental). Su hip6tesis, aunque atractiva y seguramente valida
en alguna extensién, no logra, segin nuestra opinidn, ser demostrada, ya que
una de sus variables, la osteométrica, contiene medidas realizadas sobre los
huesos de la parte superior de la boveda, los que, como se ha demostrado,
pueden estar muy afectados por patologias. Por el momento, debe rechazarse.

Centro de Estudios Antropologicos: (Origen patologico). La linea de investigacion de
la Universidad de Chile y su hipotesis sobre los “créneos gruesos”, la que postula
un origen patolégico para espesores exagerados de los huesos de la parte
superior de la boveda craneana, mantiene todo su valor.

En la medida que las dos primeras hipétesis han utilizado espesores que
provienen de la parte superior de la boveda craneana, han introducido un factor
de error en ellas que, por el alto nivel de generalidad que poseen y por el amplio
uso que se ha hecho, al menos de una de ellas, sera dificil corregir.
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