VIOLENCIA INTERPERSONAL EN PATAGONIA AUSTRAL.
LA FRACTURA NASAL MAS ANTIGUA DE LA REGION.
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Introduccién

El sitio arqueolégico Orejas de Burro 1 (OB1), se localiza en una cueva en la ladera sur dentro de un cono volcanico, en el sector argentino del campo volcanico Pali
Aike, provincia de Santa Cruz, en cuyo sector central se halld un entierro simultaneo de cinco individuos bajo rocas volcanicas a 70-75/90 cm de profundidad. El sitio
cuenta con seis fechados radiocarbénicos que evidencian el uso humano redundante de la cueva desde comienzo del Holoceno tardio, ca. 4.000 afios AP. Entre los
individuos hallados en la cueva, esta el individuo 2 (45-50 afios), de sexo masculino, que presenta signos de patologias traumaticas, degenerativas e infecciosas a nivel
bucal. Entre las primeras se relevaron fracturas costales bilaterales antemortem, fundamentalmente en la region toracica baja, con desplazamiento y posterior cicatrizacion
(L’'Heureux y Barberena, 2008).

Los individuos hallados en OB1, por asociacién espacial con el individuo 1 (3.565 + 45 afios AP), se encuentran entre los 30 sujetos que presentan dataciones
radiocarbénicas anteriores a los 3000 afios AP en Patagonia Austral -PA- (D'Angelo del Campo et al., 2020). A la baja frecuencia de restos humanos con fechado superior
a 3.000 afios AP, se suma la escasez de estudios paleopatolégicos en PA (Constantinescu, 1999, 2001; Santiago et al., 2011; L’'Heureux y Amorosi, 2010). Las patologias
observadas son fundamentalmente degenerativas (i.e., signos infecciosos y cambios entésicos), y el registro de lesiones traumaticas es escaso (Flensborg y Suby, 2020).
El individuo de Punta Santa Ana (6.290 + 50 afios AP) es el caso mas antiguo que presenta signos traumaticos en el area (i.e., fractura de Colles y de los cuerpos
vertebrales, Constantinescu, 2001), siendo OBL (ind. 2) el segundo individuo mas antiguo. En lo que se refiere a fracturas nasales, no existen trabajos especificos acerca
de la lesion en la region; si bien Aspillaga et al., (1999) indicaron la desviacion del tabique nasal y posibles fracturas nasales, en individuos sin cronologia hallados en la
isla Navarino (Ind. 848, 849, 850, 1863, Instituto de la Patagonia -Punta Arenas, Chile-, D’Angelo del Campo et al., 2020). El objetivo del presente trabajo es describir y
discutir el caso mas antiguo de fractura nasal registrado en PA.

Figura 1: .
encuentra e sitio OB1 (L'Heureuxy Barberena, 2008).
Material y métodos
En un estudio morfolégico craneal previo, se observaréan varias fracturas en la region del craneo y cara del individuo 2. A partir de ello se avanzé con su andlisis
siguiendo la metodologia propuesta por Magalhées et al. (2020) especificamente para la fractura nasal. Esta tiene en cuenta la localizacion, el lado de la desviacion, el tipo
de fracturas observadas, otras posibles fracturas faciales asociadas y la presencia de remodelacion.
Resultados
La fractura de la regién nasal (Figura 2 y Figura 3) comprende los huesos nasales, a los procesos frontales maxilares y las estructuras de la cavidad nasal.

Siguiendo la metodologia de andlisis mencionada (Magalhées et al., 2020), se registraron las siguientes variables:

« Localizacion de la fractura: ambos huesos nasales, ambos procesos frontales, maxilar derecho y el septum.

« Lado de la desviacion de los huesos nasales: derecho.

« Tipos de fracturas: el proceso frontal maxilar derecho presenta fractura longitudinal y el proceso frontal maxilar izquierdo y el nasal izquierdo presentan un trauma oblicuo

con deformacion plastica.
« Otras fracturas faciales: la descripcion de las otras fracturas observadas y el momento en el que se produjeron se pueden observar en la Tabla 2. Asi como en la Tabla 1
se observa una revision acerca de las caracteristicas de las lesiones perimortem y postmortem.
+ Remodelacion: se observan puentes 6seos.
Figura 2: créneo OB1 (2) en vista rontal, donde se apreciala fractura nasal
Tabla 1: caracteristicas delas lesiones perimoriem y postmortem.
[ 7 Descripcid Perimortem Postmortem Referencias
1 Color L lete stos a los elementc o et L g Ubelaker, 2015
i ¥ iran contraste

2 ! é: el limte de la respuesta elastica Presente Ausente. Kranioti, 2015
3 Lamina de hueso Pequefios adheridos. npa Presente Ausente. 1. Kranioti, 2015 / 2. Ribeiro et al ., 2020
4 i La relativa fractura Afidos, incompletos o bordes doblados Bordes cuadrados en angulo recto con la superfice del hueso, si doblar Kraniof, 2015
5 Angulo de fractura Angulo entre la cortical y la direccién de la fractura Agudo u ablicuo Recto Kraniofi, 2015
6 Textura de la fractura Morfologia de la superficie de rotura 6sea Suave Aspero 1. Kranioti, 2015 / 2. Ribeiro ef al ., 2020
7 Esquema preponderante. Regular Irregular Kranioti, 2015
8 Deslaminacion o biselado cortical Escision entre el diploe y el endo y exocréneo Presente. Ausente '/ Presente * 1. Kranioti, 2015 / 2. Ribeiro et al ., 2020
9 6 fragmentos fracturados previamente Ausente '/ Presente * Ausente 1. Kranioti, 2015 / 2. Ribeiro et al ., 2020
10 Céscara Fr te fractura, 4 Presente Ausente. Ribeiro et al ., 2020
11 Defecto de Céscara Comprende una ascara, lémina y Ia fractura Presente Presente Ribeiro et al, 2020
12 Fisura Fina griela cortical, puede ser curva o iregular, paralela o los mé fracturay elendooexocrineo  Presente Ausente Rbeiro et al, 2020
12 Jastado Borde i fracturay por é Presente Ausente Ribeiro ef al, 2020
14_Escamas de hueso Fragmentos de I hueso, pueden aparecer en grupos o Presente Ausente Ribeiro et al, 2020

Figura 3: craneo OB1 (2) las fracturas nasal
Tabla 2. cadalesion.
C; i "

Fracturas 1 P 3 7 5 5 7 B F) 0 I 7] 3 7 Momento de la lesion
1. Zigomético der. contraste  ausente  ausente cuadrados recto aspero  imegular  ausente  ausente  ausente  ausente  ausente  ausente  ausente Post-mortem
2. Sutura frontozigomatica der. contraste  ausente ausente ND ND ND regular ND ausente ausente ausente ausente ausente ausente
3. Proceso frontal maxilar der. uniforme  ausente  lminas afilados, incompletos o doblados agudo o obtuso  suave regular ? ausente  ausente  ausente  presente ? ausente Peri-mortem
4. Septo uniforme presente  ausente afilados, incompletos o doblados agudo 0 obtuso  &spero regular ND ausente  ausente  ausente  ausente  presente  ausente ?
5. Nasal y proceso frontal maxilar izq. uniforme presente ausente ausente ausente suave regular ausente puentes ausente ausente presente ausente ausente Peri-mortem
6. Sutura frontozigomatica izq. contraste  ausente ausente ND ND ND regular ND ausente ausente ausente ausente ausente ausente
7. Sutura zigomético-arco zigomatico izq. contraste ausente ausente ND ND ND regular ND ausente ausente ausente ausente ausente ausente ?
8. Sutura frontoesfenomaxilar izq. uniforme ausente ausente ND ND ND regular ND ausente ausente ausente ausente ausente ausente Peri-mortem?
9. Frontal uniforme __ausente __laminas __afilados, incompletos o doblados agudo o obtuso __suave regular  presente  presente  presente  ausente  presente  ausente ausente Peri-mortem
ND: No Disponible

Discusion

La fractura nasal es el tipo de trauma facial mas comun. Las causas pueden ser diversas, tales como caidas, accidentes, violencia interpersonal resultado de una fuerza contundente o aguda, entre otras. Sin embargo, discernir el origen de este tipo
de lesiones es problematico, debido a su caracter ambiguo y multicausal. El individuo estudiado presenta una fractura de alta energia, sugerida por el elevado grado de disrupcion 6sea y el desplazamiento de huesos nasales y otras estructuras faciales. EI
hecho de ser una desviacién lateral podria indicar un acto de violencia interpersonal. Es mas, el desvio hacia la derecha concuerda con el hecho de que la mayor parte de la poblacion es diestra (Faurie y Raymond, 2004). Las fracturas observadas y el
lugar en el que se encuentran se asocian a impactos laterales que se producirian en la articulacién de estos huesos; asimismo, la presencia de varias fracturas perimortem se relaciona con la severidad del episodio (Magalh&es et al., 2020). El escaso
conocimiento acerca de las fracturas diastasicas (i.e., producidas en las suturas, Kranioti, 2015) dificulta discernir si estas son perimortem o postmortem. Teniendo en cuenta la direccion, el nimero de lesiones, y las perspectivas clinica y bioarqueoldgica,
se sugiere que las lesiones observadas podrian ser producto de un impacto lateral de alta energia ocurrido durante un evento de violencia interpersonal con un elemento contundente.

La naturaleza multicausal de las modificaciones 6seas de este tipo de lesiones implica un estudio detallado en diversas escalas (i.e., anélisis a nivel individual, de sitio y regional), considerando aspectos cronolégicos y contextuales. En este sentido,
en trabajos futuros se espera realizar una biisqueda y sistematizacion de casos de fracturas nasales en Patagonia con el objeto de discutir los diversos contextos de ocurrencia de tales lesiones traumaticas en cazadores-recolectores. Asimismo, se espera
iniciar un aporte metodoldgico que contribuya a la discriminacion de fracturas craneales diastasicas y en lugares fragiles como el septo.
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