
El craniUln eneontrado en una de las sepulturas de Humabuaca - perte-
neciente al Museo Etnográfico de la Facultad de Filosofía y Letras de la
Universidad de Buenos Aires, en cuyas colecciones está catalogado con el
número 277{IO - presenta tan interesantes anomalías, ocasionadas por doble
luxación traumática, que me ha parecido conveniente dado a conocer no
sólo por lo que esas anomalías tienen de extraordinario desde el punto de
vista anátomo-fisiológico sino, también, como prueba del aguante al dolor
que en vida tuvo ese indígena, coeficiente de insensibilidad de los primili-
YOS que he tratado de explicar !lO ha mucho (Vignati, 8, 268 Y siguientes).

Las ruinas prehispánicas de Humahuaca se encuentran ubicadas en la
quebrada del mismo nombre, provincia de Jujuy, próximas a la estación
homónima del F. C. C. N. A. (fig. 1), sobre la margen derecha del río
Grande que, descendiendo de la puna, se abre paso en dirección a la lIanma
jujeña. Es uno de esos numerosos lugares cuajados ne pircas, más o menos
destruídas, que denuncian la ubicación de un poblado' aborigen .

• Utilizo este término asignándole todo el valor de una rectificación. En un trabajo
anterior donde hice somera mención de las características de los vestigios de edifi~ación
aborigcn en la quebrada de Humahuaca, me pareció posible diferenciadas en cuanto al
origen que había determinado las construcciones y argüí, al efecto, algunas reflexiones
(Vignati, 6, 16 Y siguientes) que ahora considero - como consecuencia de cambios de
ideas con colegas amigos que mucho estimo y aprecio - más especiosas que realmente
valederas. Tal vez, baslaría a mis propósitos esta manifestación amplia y categórica, pero,
sin querer encontrar jnstificativo que palíe el desliz, no creo sea superfluo dejar constancia
que expresé esas opiniones arrastrado por la ine"cia al reaccionar contra el pensamiento
entonces imperan te que veía constantemente en todas las ruinas de la región, los restos de
fortalezas o pucarás según la nomenclatura en uso. Sin embargo, mi primera impresión,
que mantuve por mucho tiempo - y a la cual yueho sin pesar - fué la de considerar
esas agrupaciones de ruinas como restos de verdaderos pueblos, según es dado comprobar
en el mapa que acompaiía a mi monografía; el cual, por la circunstancia de haber sido
dibujado un par de aiíos antes al término del estudio, muestra a Tilcara, La Huerta y Los
Amarillos acotados con el símbolo representalil·o de pueblo. Las excepciones las selialan



Antes de iniciar la descripción de los procesos derivados por la doble
luxación de la mandíbula, señalo los principales caracteres morfológicos y
métricos del cranium 27740.

c!', maduro, de 33 a 40 años. Zigomático izquierdo desprovisto de su borde
inferior. Faltan porciones de las paredes orbitarias y del maxilar. Sólo queda
un elemento dentario en la mandíbula. Reabsorción total del arco alveolar
del maxilar y casi total en la mandíbula.

Norma facialis. - En conjunlo, el cráneo facial presenta un aspecto grá-
cil. Amplio predominio del cráneo cerebral respecto a la cara; es estre-
cha, corta y sllbtriangular con su vértice en el prostion. Frente ancha, tra-
pecial ; protuberancias apenas perceptibles y una suave carena sagital. Gla-
bela pronunciada. Arcos superciliares nulos. Procesos zigomáticos del fron-
tal delicados. Orbitas circulares. Raíz nasal ancha. Dorso de la nariz poco
elevado. Apertura piriforme, baja y ancha. Zigomáticos delgados y de suave
curvatura. Mandíbula grácil y pequeíia. Sínfisis baja. Protuberancia mento-
niana de forma tL'iangular, muy pronunciada.

Norma lateralis. - La curva ántero-posterior decididamente fugitiva en
el frontal, alcanza su mayor altura en la región bregmática y desciende regu-
larmente hasta ellambda ; la escama occipital saliente, en la que se distin-
gue un torus transverso poco pronunciado; fosas cerebelosas suaves. Región
subiníaca algo deprimida. La curva del dorso nasal reducida. Espina nasal
anterior nula. Prognato. Línea sinfisiana procidente, con mentón agudo.
Rama de la mandíbula angosta. Zigomático y proceso zigomático del tem-
poral muy grácil. Proceso mastoideo muy reducido. Escama temporal regu-
lar. Plano temporal poco extendido. Línea temporal inferior visible, supe-
rior nula.

Norma occipitalis. - Tapeinocefálico. Conjunto subcuadrado, decidida-
mente más ancho que alto. Ángulos suavemente embotados. Lados superio-
res y laterales de curvas suaves. Base en cuna ligeramente convexa. Vértice
craneano redondeado. TorllS occipilalis poco pronunciado.

Norma vel'licalis. - Esfenoides. Fosas temporales muy pronunciadas.
Tuberosidades parietales definidas. Fuerle plagiocefalia de la parte inferior
del parielal y de la escama occipital, lado izquierdo.

Norma basilaris. - Amplia plagiocefalia de la escama occipital en el lado
izquierdo. Gran foramen occipital ligeramente alargado. Cóndilos occipi-
tales pequeilOs y salientes en forma de cuiía.

Yakoraite, Campo Morado)' Pel'cltel cOIl,iderad" rOl'taleza, )' Puerta de J uella, Puerl a
de Maidana )' La Isla como cementel'ios, COllrol'lllándome a las inrol'maciones éditas)' "er-
bales de Sah'ador Debenedetti (Debenedetti, 1, 8)' siguientes; 2, 4, 6 Y 11).

De todo ello resulta que ese mapa inc!uíclo aJer a mi pesal', por cuanto l'epl'esentaba IIna
interpretación antinómica al pemamienlo expuesto en el texto, viene a sel' ahora la expl'e-
sión de los hechos correctamente considerado,.
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Considerado en general, este cráneo presenta iguales caracteres que el de
las víctimas transformadas en trofeo, encontradas en los yacimientos de Los-
Amarillos y La Huerta (Vignati, 6, láms. : IU-X, fig. 1).

Los caracteres métricos quedan señalados en los cuadros 1, II Y 111.
El comportamiento correlativo de las curvas de Sarasin (Sarasin, 5, 181

Y sigs.) puede verse en los gráficos de las figuras 2, 3 Y 6.

La lesión que no hesito en considerar extraordinaria - a tal punto que
algunos profesionales consideran imposible - consiste en la doble luxación
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accidental o traumática dc la mandíbula (fig. 5), la cual perduró sin
reducción durante todo el resto de la vida de su poseedor, que [ué bastantc
larga, tal vez de años. El mantenimiento de la dislocac'ión ha originado una
serie de procesos concatenados que procuraré describir en la forma más
sumaria compatible con los pormenores que el caso requiere.

Procesos en el cráneo. - Producida la doble luxación, los cóndilos
mandibulares desplazados hacia adelante quedaron situados en contacto con
la escama del temporal por delante de la raíz transversa de la apófisis zigo-
mática (lám. 1, fig. 2; lám. 1I, figs. 1 y 2b; figs. 5 y 6b), llegando a vulncrar



la articulación con el esfenoide. El continuado roce de los condilos ha
determinado la formación de facetas neoarticulares de tamaño y superficies
distintas. La derecha es amplia, subcircular, de 15 mm de diámetro con
sus bordes superior y anterior bien definidos; su superficie es cóncava y
rugosa con caracteres que podrían ser confundidos con lesiones artríticas,
pero que no son sino producidas por desgaste. La faceta izquierda es un
poco más reducida, de forma ovoidal con su base hacia arriba; en la parte

media y anterior una pequeJia cresta horizontal insinúa una di visión; la
superficie es cóncava y lisa, habiéndose iniciado una rarefacción ósea en la
zona del vértice.

Al ocupar la mandíbula esa nueva situación, también el borde posterior
de las ramas ascendentes, en su tercio superior, quedaron en contacto anó-
malo con las raices transversas de las apófisis zigomáticas, en cuyos bordes
anteriores se presentan sendas facetas de articulación (lám. II, figs. 1 y 2C;

fig. 6c), concavas, con flechas de 0.5 111maproximadamente, limitadas por
pequeJias crestas óseas, una en el lado derecbo, dos en el lado izquierdo.

El tercer proceso craneano aparece en el borde del ángulo inferior del



malar (lám. 11, figs. 1 y 2a ; fig. 6a), bajo la forma de una carilla articu-
lar de 7 mm en el sentido ántero-posterior y [, mm en el transverso, de
superficie lisa y un tanto alabeada. Faltando esta parte del malar izquierdo,
sólo puede estudiarse en el de la derecha, en perfecto estado de conservación.

Procesos en la mandíbula. - En la mandíbula se presentan tres clases
distintas de lesiones: en los condilos, en las apófisis coronoides, y en los
bordes posteriores de las ramas ascendentes.

Los condiJos (lám. II, f1gs. 3 y 4), perdiendo por completo su forma y
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estructura, han quedado grandemente reducidos, hasta desaparecer en algu-
nos sectores. Considerada la mandíbula en sus normas laterales, puede
verse que de los cóndilos sólo queda el cuello; en norma posterior aparecen
de forma trapezoidal, dispares entre sí, con superficies rugosas y con peque-
ñas crestas verticales; y en norma superior se proyectan en forma de trián-
gulos isósceles con base en la cara exterior de la rama ascendente, pero
sumamente delgados, casi foliáceos. Las superficies de las partes existentes
son escabrosas, debidas al desgaste óseo producido por frotamiento.

Si el empequeñecimiento de los cóndilos es importante, mucho más 10
es el experimentado por las apófisis coronoideas, las cuales, al ponerse en
contacto con el borde del ángulo inferior del malar se han ido consumien-
do hasta dejarlas romas en un úogulo de 45° aproximadamente (lám.I,



figs. I Y 2; lám. 111, fig. 2 ;) respecto al borde anterior de la rama ascen-
dente y constituyendo un borde ligeramente conxexo, de 16 mm, en la
derecha, y recto, de igual desarrollo, en la izquierda. En ese borde obteni-
do por truncatura de la coronoides, se alcanza a ver, a simple vista, la línea
de tejido esponjoso entre ambas tablas de tejido compacto.

En el borde posterior de las ramas ascendentes, iniciándose al pie mismo

Fig. 5. - Vista lateral del cráneo; en negro, mandíbula arliculada normalmente en la cavidad glenoidcj
en colorado, después de la doble luxación

del cuello del cóndilo, se encuentra el {¡Itimo de los procesos enumerados.
Esa región, una vez dislocada la mandíbula, quedó tocando la raíz trans-
versa de la apófisis zigomática. A expensas del movimiento de la mandíbula
se han producido en cada uno de ellos, una amplia escotadura de 10 mm
de arco y 3 mm de flecha en el lado derecho y 12 mm y 5 mm respectiva-
mente, en el lado izquierdo (lám. 1, figs. I Y 2; lám. 111, fig. 2a). Tales
escotaduras se presentan a manera de facetas articulares, de superficies lisas
aunque alabcadas, y excayada en la rama ascendente derecha más sobre la
arista extcrior qne en la interior, derivación análoga en dirección a la que



puede verse en la rama izquierda, donde la faceta resultante es más amplia,
pues llega a interesal' parte de la cara interna.

Esta serie de lesiones, secuela inevitable de la doble luxación no reduci-
da de mandíbula, es, a mi entender, un caso único. Al menos, en sus
grandes tratados, ni Moodie (Moodie, 3) ni Pales (Pales, 4) han aludido a
casos similares. Lo más asombroso, es la adaptación de la persona a la

Fig. 6. Ubicación de los procesos crancanos consecutivos a la doble luxación; b, proceso neoarlicular en
la escama del temporal j c. carilla arLicular en la raíz tl'ansversa de la apófisis zigornática j C/. cavidad

glcnoidc.

neoarticulacion, la cual durante mucho tiempo hubo de producirle una serie
de trastornos e incomodidades superiores a la capacidad morbosa de un
ci vi1izado.

Debemos lamentar que esta pieza esté desprovista casi totalmente de su
dentición, por cuanto las superficies de oclusion nos hubieran mostrado, a
su vez, todas las modificaciones inherentes a la falsa articulacion mandi-
bular; aunque es muy posible que esa carencia de elementos dentarios
desde bastante tiempo antes de la muerte de la persona - la reabsorcion
alveolar es perfecta tanto en el maxilar como en la mandíbula, salvo, en
esta última, desde la sínfisis hasta el primer premolar izquierdo - sea



{;ontemporánea a la luxación; o lo que es lo mismo en otros términos, qne
el traumatismo que dislocó la mandíbula haya sido suficientemente efi-
,ciente en producir la- avulsión de todos aquellos. El incisivo que ha que-
dado en su sitio y que ha llegado hasta nosotros habiendo quedado por
delante de la arcada dentaria del maxilar - aun en el caso de coexistencia
- no ha tenido contra quién gastarse y no presenta variación digna de
mención.

En cuanto a la causa originaria de la luxación nada puedo decir que no
'sea en carácter conjetural. Puede haber sido un accidente, como, también,
un traumatismo de mayor violencia. Dada la índole guerrera de esos pue-
blos de la quebrada de Humahuaca, tal vez, no esté lejos de la verdad la
hipótesis que encuentra en una de esas luchas la ocasión propicia y la
.contundencia oportuna para ese desquijaramiento tan poco quirúrgico.

C"pacidad craneana .. , , , .
Largo sagital máximo .
Largo sagital iníaco .
Ancho lransverso máximo ' .

" bimastoideo máximo , ..
" frontal mínimo .
" fron tal máximo .

Altura básilo-bregmática .
Altura aurículo-bregrnática .
Cun'atllra sagital nasio-opistio .

" sagital nasio-bregrna .
" sagilal bregma-Iamhda .
" s"gilal larnbda-opistio .
" transversal .
» hor.izontal, .

Largo del foramen occíp. magnum .
Ancho del foramcn occíp. magnwn .......•
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» transverso-vertical .
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Ancho bizigomático .
Altura nasio-mcntoniana .
Allura nasio-alveolar .
Altura órhito-alveolar .
Ancho interorbitario .
Ancho nasa l .
Altura nasal. .
Ancho orbitario .
Altura orbitaria .
Largo al veolar .
Ancho alveolar superior .
Largo palatino .
Ancho palatino .
Largo nasio-basilar .
Largo alveolo-basilar .
Prognatismo .
índice facial total .•...................

» faetal snperior .
» n".sio-,maJar superior .
» nasal .
» orbjtario .
» palati!lO , .
» máxilo alveolar .
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Ancho bicondíleo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

Ancho bigoníaco. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87
Largo de la rama ascendente. . . . . . . . . . . . /¡7
Ancho míoimo de la rama ascendente. . . . 31
Ancho máximo de la rama ascendente. . . . 32
Altura sinfisiana. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 25
Altura del cuerpo mandibular. . . . . . . . . . . 20

Espesor má~imo del cuerpo m'andibular. . . 13
Angula mandibular.................... 1280
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" Ubicación de los pl'ocesos cl'aneales dcri\ados dc la doblc lu'\ación : a, carilla articula)' en el

malar; b, proceso neoadiculal' en la escama dcl tempOl'al; e, carilla articular en ]a raí7.

transvcrsa dc la apófisis zigom.ílica; d, cavidad glcnoide. 2, Los mismos procesos correspon-

dientes al lado de la del'echa, las letras con igual significado que en ]a anterior, 3, Cóndilos

mandibulal'Cs vistos horizontalmente: 0, dcrecha; b, izquierda, &, Cóndilos yistos posterior-

mente: a, izquierda; b, derecha,



1, \ isla de la mandíbula en ItQl'ma verticales. 2, ramas asecnJcnles <1(' la lIl<lndíbula I"n 1lQ/'ma lull'l'lIlis

(1, e~coladUL'as forma<l3s por roce COn 13 raí1. lnlllS\ ('n'a de la apúlisis :f.igollláli-:;a




