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Presentacion

FRANCISCO ETXEBERRIA
Presidente de la Asociacién Espariola de Paleopatologia

a creacion de la Asociacién Espafiola de Paleopatologia (AEP) estuvo justifi-

cada cuando hace ya mas de dos décadas tomamos la iniciativa de organizar

congresos cientificos cada dos anos. La publicacién de sus actas representa

un aporte relevante para conocer la realidad de esta disciplina que pretende

caracterizar la salud y la enfermedad de las poblaciones en el pasado. Una

aportacion que va desde la Paleoantropologia a la Historia de la Medicina y
en general a la Antropologia en un amplio sentido.

De hecho, la salud es una parte caracteristica de la biologia de una poblacién o
grupo humano que a su vez estd condicionada por sus hébitos culturales. Asi la Pa-
leopatologia, que transita entre la Ciencia y la Cultura, es de obligada consideracién
en el marco de las investigaciones sobre Antropologia Biologica.

Por ello, resulta pertinente seguir celebrando estos congresos y agradecer a sus
organizadores el esfuerzo y dedicacién que nos permite a todos y a todas seguir
motivados para presentar estudios concretos de forma periddica.

Tal y como anunciaban en este caso, desde el Instituto de Investigacion en Ar-
queologia y Patrimonio Histérico (INAPH) y el Departamento de Prehistoria, Ar-
queologia, Historia Antigua, Filologia Griega y Filologia Latina de la Universidad
de Alicante, junto con la Asociacion Espafiola de Paleopatologia (AEP), asumimos
la responsabilidad de organizar el XIV Congreso Nacional e Internacional de Paleo-
patologia, que se celebré en Alicante del 8 al 11 de noviembre de 2017.

La larga trayectoria de congresos avala el interés por una disciplina cientifi-
ca, la Paleopatologia, cuyo fundamento es analizar preferentemente en los res-
tos humanos, las huellas de enfermedad sufridas por las personas a lo largo de
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los siglos. A partir de estos testimonios podemos conocer con mayor precision los
avatares sufridos durante la vida, las evidencias de violencia y lesiones traumadticas,
infecciones, tumores, enfermedades carenciales y metabdlicas, epidemias, asi como
las complicaciones ligadas al embarazo y el parto, las dificultades de salud sufridas
durante la infancia y, en algunos casos, la causa directa de la muerte.

Asi, la publicacion de estas actas demuestra la vigencia y la calidad de las inves-
tigaciones en una trayectoria que ha sido reconocida a nivel internacional y cuyo
futuro esta garantizado por jovenes investigadores.

12



Introduccion

MARIA PAZ DE MIGUEL IBANEZ
ALEJANDRO ROMERO RAMETA
PALMIRA TORREGROSA GIMENEZ
FRANCISCO JAVIER JOVER MAESTRE

a enfermedad y la violencia son dos caracteristicas cuya ubicuidad en las so-

ciedades humanas en todo tiempo y lugar hace que los esfuerzos desarro-

llados, tanto en la aplicacién de cuidados, como de distintas curas y trata-

mientos, hayan sido fundamentales en el intento de mejorar las condiciones

de vida y sobre todo, de retrasar la muerte. La concatenacion de diferentes

factores, conforman en cada momento histérico el modo en que socialmente
nos hemos enfrentado al sufrimiento que supone la amenaza de las enfermedades o
las consecuencias de la violencia. Estos problemas, como acompanantes de la vida,
han acosado de modo muy diverso a los seres humanos, condicionando a su vez, la
forma enla que se organizaron los esfuerzos necesarios para su control y superacion.
Son las condiciones materiales y sociales existentes las que han determinado cémo
las poblaciones afrontaron y gestionaron las respuestas ante las amenazas constan-
tes que las enfermedades y el conflicto social o bélico suponen. Circunstancias que,
en definitiva, definen en cada momento histérico lo que entendemos por salud y
enfermedad.

Los conocimientos adquiridos socialmente en relacién con el tratamiento y la
lucha contra las enfermedades confieren un saber experto que nos ensefia cémo
cuidar, como curar y como se ha ido evitando y afrontando la muerte en el pasado.
De todo ello se ocupa la Paleopatologia, como una ciencia que analiza e identifica
las enfermedades de los grupos humanos antiguos y mas all4, intenta precisamente
vislumbrar la relacién con dichos procesos, contribuyendo a explorar las condicio-
nes de salud, cémo vivimos y morimos.
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Los dias 8 y 11 de noviembre 2017, la Universidad de Alicante (UA) acogié el
XIV Congreso Nacional e Internacional de Paleopatologia. Durante los dias de cele-
bracién del evento, el Museo de la Universidad (MUA) se transformé en un espacio
de encuentro y transmision del conocimiento de la Paleopatologia, una disciplina
cientifica caracterizada por una larga trayectoria en nuestro pais. Los congresos de
paleopatologia se distinguen por la generosidad que muestran sus asistentes al par-
ticipar de forma activa aportando en cada comunicacion, posibles diagnésticos di-
ferenciales y permitiendo enriquecer el conocimiento de esta disciplina y expresar
su cardcter interdisciplinar. Desde hace aios hemos transcendido nuestras fronteras
y cada vez son mds participantes de otros paises quienes conforman un colectivo en
constante crecimiento.

Este volumen titulado Cuidar, curar, morir: la enfermedad leida en los huesos, pre-
senta una nueva contribucién a los estudios paleopatoldgicos, recopilando 20 traba-
jos de investigacion que fueron presentados y discutidos en dicha reunién. Ademads
todos los textos han sido revisados por pares ciegos antes de ser definitivamente
admitidos para su publicacion. Este compendio de estudios aporta nuevos casos de
interés que permiten profundizar y enriquecer nuestra disciplina, abordando entre
otros aspectos, la presencia cotidiana de la enfermedad y de las acciones de violencia
en diferentes momentos histéricos, sin olvidarnos de aportaciones metodoldgicas
y socioldgicas de interés, sobre el tratamiento que deben tener los restos humanos
procedentes de contextos arqueoldgicos.

En el primero de los estudios, Ana Luisa Santos presenta un balance sobre la Pa-
leopatologia como disciplina en el &mbito universitario, centrdndose en los aspec-
tos formativos, investigadores y de divulgacion. Se trata de un trabajo fundamental
donde se reflexiona de forma integral sobre el presente y el futuro de la Paleopatolo-
gia, prestando especial atencién a su situacion en el dmbito portugués y espafiol. La
rapida implantacion y desarrollo de la disciplina augura un destacado papel en un
futuro reciente en relacion con los estudios antropolégicos, médicos e historicos.

Camila Oliart presenta, en el segundo capitulo, un nuevo caso de violencia con
arma cortante para el dmbito argdrico, procedente del yacimiento de El Morrén
(Moratalla, Murcia). El excelente estudio efectuado pone de manifiesto cémo la
violencia con un arma blancallevé irremediablemente a la muerte casi instantanea a
una mujer joven, convirtiéndose en el segundo caso publicado conocido en los limi-
tes espaciales en los que se desarrollé dicha entidad social durante el IT milenio a. C.

En el tercer capitulo, el equipo de investigacion encabezado por Paula Fernan-
dez Martinez, describe un caso de traumatismo craneal con scalp en una mujer
joven de época romana documentada en el barrio de Mondragones (Granada). La
importancia del presente estudio reside, no solo en el escaso namero previamente
documentado, sino en el detenido andlisis de las lesiones detectadas, intentan-
do determinar su origen traumético. De igual modo, Consuelo Roca de Togores
Muinoz y Susana Gomez Gonzalez presentan en el cuarto capitulo un caso de an-
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quilosis 6sea en un hombre de época tardorromana procedente de la necrépolis
de Polisisto (Cocentaina, Alicante). Las caracteristicas de la lesién plantean la
posibilidad de que pudiera sufrir una sinostosis congénita y que le provocara una
marcada cojera.

Mas adelante, Bibiana Agusti expone (capitulo $) un caso de traumatismo esca-
pular procedente de la cripta n° 9 de la Necrépolis Alta de Oxirrinco (Minya, Egip-
to). Su escasa frecuencia en el registro, derivada de las condiciones de conservacién
de las escapulas, fue determinante para su presentacion y andlisis. En la misma linea,
Esther Pons, junto a Maite Mascort y Bibiana Agusti (capitulo 11) exponen otro
caso de esta misma necrdpolis y que corresponde a un varén con una lesion osteoli-
tica craneal, cuyo diagnoéstico indica que se tratarfa de una patologia metastasica de
amplio espectro, caracterizada por una frecuencia muy baja en comparacion con las
de tipo infeccioso o traumatico.

Por su parte, Liliana Matias de Carvalho y su equipo de investigacion analizan
en el capitulo sexto, un caso bastante singular de traumatismo mandibular de época
moderna en Lisboa. No muy alejado, por otro lado, de la fractura de pirdimide nasal
de una mujer sepultada en el cementerio de Sagunto en la época contempordnea,
presentado en el capitulo séptimo por Francisco J. Puchalt Fortea.

A continuacién, Susana Carrascal Olmo junto con un equipo de investigacién
(capitulo 8) presentan un estudio sobre el andlisis de los maxilares, dientes y arti-
culaciones temporomandibulares de la necrépolis medieval de Accés Est de Cas-
serres (Bergueda, Barcelona). El alto nimero de alteraciones, vinculado también a
individuos maduros, supone una elevada frecuencia para lo hasta ahora conocido.
Asimismo, en el capitulo noveno, Alba Fernandez Pascual y su equipo describen
un singular caso de treponematosis procedente de la necrépolis medieval de San
Nicolés de Bari en Burgos.

En el décimo capitulo, Josefina Bautista Martinez y su equipo relatan un caso de
tuberculosis vertebral o mal de Pott del otro lado del Atlantico, procedente de una
cripta de la Parroquia de Indios de la villa de Guadalupe (México). La tuberculosis
esuna de las enfermedades més extendidas y de mayor incidencia en el pasado. Esta
enfermedad es observada en las vértebras dorsales de un individuo adulto joven y su
interés reside en el hecho de que pudo llegar a una edad adulta con un avance severo
de la enfermedad.

Miés adelante, Leyre Arréniz Pamplona (capitulo 12) presenta un excepcional es-
tudio de 82 individuos jévenes e infantiles inhumados en 21 cuevas del émbito cantd-
brico espaiol, alo largo de un amplio periodo temporal durante la Prehistoria recien-
te. Las patologias mds comunes son las dentales, aunque cabe senalar la ausencia de
caries. Al mismo tiempo, las dseas también son diversas, destacando la criba orbitaria
y una fractura femoral en un individuo infantil con evidencias de remodelacion.

En esta misma linea, Tona Majé y Anne Marie Tillier (capitulo 13) recogen una
singular anomalia en un axis, en el que destaca la reducciéon del tamano de la dens.
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En este trabajo se analiza la posible etiologia de esta patologia, considerando que
con una alta probabilidad se pueda tratar de una hipoplasia.

En el capitulo decimocuarto, M2 Milagros Macias Lopez expone los resultados
del estudio de una mujer embarazada de época romana, cuyo esqueleto fue hallado
en San Fernando (C4diz). El conjunto de las malformaciones en la columna verte-
bral que concurren en esta mujer han sido poco descritas hasta la fecha, en especial,
el sindrome de Klippel-Feil. El estudio también se acompana de una propuesta de
reconstruccion del rostro.

Otro trabajo de gran interés (capitulo 15) es el encabezado por M2 Paz de Mi-
guel Ibdfiez sobre un conjunto de individuos documentados en las excavaciones
efectuadas en el sector 11 del yacimiento de La Alcudia (Elche, Alicante). Ademas
de las diferentes caracteristicas contextuales de los individuos registrados, todos
ellos de época tardorromana, cabe sefialar el conjunto de traumatismos, asi como de
un individuo con espondilitis anquilopoyética, ademds de signos dseos y dentales
relacionables con posibles infecciones.

A este trabajo, le sigue el presentado por Uxue Pérez-Arzak junto a un equipo en
el que se realiza un estado de la cuestion sobre las morfologias y causas vinculadas
con el pectoral mayor (capitulo 16). Para ello, utilizan ejemplos pertenecientes a
distintos contextos y cronologias. Si bien la actividad fisica tiene que ver mucho con
la presencia de inserciones “en fosa”, también pueden existir otros factores, como
la inmadurez propia del hueso, asi como otras causas relacionadas con tendinitis
calcificantes, e incluso, tensiones biomecdnicas.

Elena Gomis Boix presenta una valoracién pormenorizada de la informacién
paleopatolédgica que se ofrece en los museos arqueoldgicos de la provincia de Ali-
cante (capitulo 17). Los estudios paleopatolégicos, aunque afines a la arqueologia,
no siempre se incorporan a los discursos museograficos. Este mal endémico de la ar-
queologia en general, por suerte, empieza a cambiar, pero se requiere de una mayor
atencion por parte de los responsables de las instituciones museisticas.

Por otro lado, la importancia de las manipulaciones dentales intencionales en
las poblaciones antiguas también es objeto de estudio desde la Paleopatologfa (ca-
pitulo 18). Este es el caso presentado por Alejandro Romero, M2 Paz de Miguel y
Eduardo Lopez. Se trata del primer caso en el sureste de la peninsula ibérica en el
que se constatan la evidencia de manipulaciones en dos individuos adultos de ne-
crépolis del Elche isldmico de los siglos XII'y XIII d. C.

También tiene cabida, en este volumen, el estudio médico-forense del conocido
como hombre de la Sindone de Turin, redactado por el equipo de Alfonso Sanchez
Hermosilla (capitulo 19). El estudio de la lesion del costado derecho es un analisis
exhaustivo sobre el arma inciso-punzante y la trayectoria y profundidad de dicha
lesion.

Por ultimo, Helena Jiménez Vialas y su equipo de investigacion presentan una
propuesta metodoldgica de excavacién y documentacién de cremaciones en urna,
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a partir de los casos de las necrépolis de Bailo/La Silla del Papa y Baelo Caudia,
ambas en Tarifa (C4diz). La exposicién de un protocolo estandarizado de docu-
mentacion y registro fotogramétrico de alta resolucién, posibilita la obtencién de
una informacién detallada y rigurosa de identificacion de patologias in situ.

Las diferentes aportaciones realizadas en el presente volumen suponen una muy
notable contribucién alos estudios de paleopatologia y antropologia biolégica, pero
también al campo de la Arqueologia, la Historia y, especificamente, de la Historia de
las ciencias de la Salud. La necesidad de contar con nuevos estudios especificos de
lugares geogrificos con contextos sociales muy diferentes a la peninsula ibérica es
lo que llevé a internacionalizar estas reuniones de paleopatologia y a dar un salto de
calidad en sus contenidos.

Contribuimos, por tanto, al conjunto de voliumenes publicados en los diferentes
encuentros, que suponen hoy dia un rico material de estudio a la disposicién de
toda la comunidad cientifica. De igual modo, el presente trabajo también se pone en
abierto a todos los interesados, tanto si son estudiosos de estas disciplinas cientifi-
cas, como si simplemente son lectores apasionados por estos temas.

Es por ello que quien lea estas pdginas podra comprobar, a través de los casos
de estudio analizados, las dificultades que suponia sobrevivir en el pasado, algo muy
alejado de las excelentes condiciones de vida a las que estamos acostumbrados en el
ambito territorial en el que vivimos. Nuestra concepcion de la enfermedad es la de
considerar que, en buena medida, son sucesos evitables o superables en la mayoria
de las ocasiones. Los actuales medios y procedimientos para prevenir la enferme-
dad son numerosos y efectivos. La muerte, aunque reconocida socialmente, es un
suceso lejano. Los nacimientos y los primeros meses de vida estin pricticamente
garantizados sin riesgos y la longevidad es, para la mayor parte de nuestra sociedad,
una circunstancia prevista.

Pero esta situacion, conseguida para una parte de la poblacion mundial, es muy
reciente. Estudios como los recogidos en este volumen, nos ensefian las enormes
dificultades que las personas y las poblaciones tuvieron para tratar de evitar o supe-
rar las enfermedades. Los distintos trabajos que van a poder leer son un testimonio
de estas y otras muchas circunstancias, sobre las condiciones de vida en el pasado.
Esperemos que nos sirva para reflexionar sobre los logros alcanzados en relacién
con cuidar y curar a quienes nos rodean vy, sin duda, sobre la necesidad de que la
sanidad no sea un lujo, sino un derecho para todas las personas hasta que, aunque
no lo deseemos, cese la vida.

1






A paleopatologia na universidade:
formacao, investigacao e divulgacao

Palaeopathology at university: training, research and dissemination

ANA LUISA SANTOS
CIAS - Centro de Investigacdo em Antropologia e Satide; Departamento de Ciéncias da Vida; Universidade de Coimbra (Portugal)
orcid.org/0000-0001-6073-1532. alsantos@antrop.uc.pt

Resumo:

A paleopatologia tem uma histéria centendria tendo tido um grande desenvolvimento nas 1il-
timas duas décadas. Este trabalho tem como objetivo refletir sobre o presente e o futuro desta
disciplina, com particular énfase nos contextos portugués e espanhol. O texto serd alicer¢ado
em trés eixos. Formagdo: refletindo sobre modelos para o ensino da paleopatologia (disciplinas,
cursos curtos de iniciagdo e de especializacdo), para formar novos investigadores e promover a
atualizagio continua dos profissionais, avaliando potenciais beneficios de iniciativas binacio-
nais. Investigagio: mostrando a necessidade de equipas qualificadas e interdisciplinares, desde o
planeamento das escavagoes antropoldgicas aos estudos laboratoriais, e a constituigdo de grupos
internacionais quando os temas sdo transversais a vdrios paises e/ou pela necessidade de recur-
sos técnicos especializados. Divulgagdo: pela partilha do conhecimento obtido com as populagoes
dos locais de proveniéncia dos vestigios osteoldgicos humanos revelando, assim, a importdncia do
estudo e salvaguarda do patriménio. Equaciona-se, igualmente, o uso das novas ferramentas de
comunicagdo, designadamente das redes sociais, na transferéncia de conhecimento. Os desafios
aos investigadores também se encontram no meio académico, avaliando custos e beneficios entre
publicar os estudos, nacional ou internacionalmente. Ndo obstante estas complexidades, é mani-
festo o extenso conhecimento obtido nas pesquisas paleopatoldgicas realizadas em Portugal e em
Espanha. A evolugdo rdpida da disciplina constitui um estimulo para os préximos anos.
Palavras-chave: ensino, pesquisa, educagio ndo formal, difusio, doenga.

Abstract:

Paleopathology has a centenarian history, but its greatest developments have occurred during the
last two decades. This work ponders on the present and future of this discipline, paying special
attention to Portuguese and Spanish contexts. The paper will be organized around three axes.
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Training: discussing the strategies to teach palaeopathology (overview of disciplines, short courses
or workshops) in order to train new researchers and promote continuous professional develop-
ment and evaluating the potential of binational initiatives. Research: examining the need for qual-
ified interdisciplinary teams, collaborating from the anthropological excavation planning stage to
laboratory studies, and for the creation of international groups when the subjects under analysis
are transversal to different countries and/ or require specific technical resources. Knowledge trans-
fer: by sharing research results with local communities ( from the places where the human remains
were found) an emphasis is placed on the importance of studying and safeguarding heritage. The
use of the new communication tools, namely social media, in knowledge transfer will also be con-
sidered. The challenges for researchers also lie in academia, and in assessing the costs and benefits
associated with the publication of national or international studies. Despite these complexities, the
extensive knowledge obtained through the palaeopathological research carried out in Portugal
and in Spain can hardly be denied. The rapid evolution of this discipline constitutes a permanent
stimulus for the coming years.

Keywords: education, research, non-formal education, dissemination, disease.

1. Introducao
A Paleopatologia tem uma histéria de 127 anos, considerando como momento
fundacional a criagao do neologismo por Shufeldt em 1892. Desde entao mui-
to evoluiu, como pode ser confirmado no enorme projeto de Buikstra e Rober-
ts (2012) intitulado The Global History of Paleopathology: Pioneers and Prospects.
Nesta obra, com 798 pdginas, encontra-se o percurso mundial da disciplina, in-
cluindo capitulos sobre a sua trajetéria em Espanha (Rodriguez-Martin, 2012)
e em Portugal (Santos e Cunha, 2012). Nestas sinteses, pode-se constatar que
nestes paises, assim como no resto do mundo, houve um forte desenvolvimento
nas ultimas duas décadas. Na realidade assiste-se a grandes progressos, fruto dos
recentes avangos técnicos trazidos pelas analises biomoleculares, imagiolégicas,
histologicas e quimicas e, igualmente, no contexto tedrico. Sao cada vez mais fre-
quentes as abordagens bioculturais, comegou a ser aplicado o ‘indice de cuidados’
(Index of care) proposto por Tilley e Cameron (2014), as evidéncias, e os dados,
estdo a ser apresentados de forma mais transparente, aumentou o rigor no diag-
nostico diferencial, nomeadamente com recurso a literatura clinica mas, também,
pelo aperfeicoamento de critérios de diagndstico intrinsecos a paleopatologia,
como prova o volume especial da revista International Journal of Paleopathology
(2017) subordinado ao tema Rigor in Paleopathology: Perspectives from across the
discipline.

Este trabalho tem como objetivos reflectir acerca do presente e do futuro da pa-
leopatologia, designadamente nos campos da formagao, investigagao e divulgacao,
dando particular énfase ao contexto portugués e espanhol.
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2. Formacao

Andrew T. Sandison, um dos pioneiros da paleopatologia, sugeriu o seguinte perfil
para os paleopatologistas: [A] good scholar who has proceeded to a degree in anthro-
pology, graduated in medicine, spent some time as resident in general and orthopaedic
surgery, been trained as a general pathologist and radiologist and who thereafter specia-
lized in the pathology of bones and joints. He must be imbued with a love for the past,
but have a capacity for acquiring and using the techniques of the future (1968: 238 in
Merbs, 1997). Trés décadas depois, Charles Merbs (1997: xix), no seu tom jucoso,
atualizou essa proposta dizendo [t]oday one might add that the ‘degree in anthropo-
logy” should be a Ph.D.,, that the second sentence begin he or she, and that “love for the
past” be combined with a great knowledge and understanding of the past”. Esta serd uma
realidade para as gera¢des mais jovens que beneficiaram de formagao académica.
No entanto, a maioria dos paleopatologistas, nomeadamente os que iniciaram ati-
vidade até inicios da década de 1990, pode ser considerada autodidacta. Possuem
formagoes de base diversas, sendo as mais frequentes a arqueologia, a biologia e a
medicina e, posteriormente, a partir das experiéncias profissionais foram aperfei-
coando o conhecimento em paleopatologia (Suby, 2012; 2015).

Excepcionalmente a aprendizagem ocorreu através de cursos de curta duragao,
como aconteceu com vdrios dos investigadores portugueses que frequentaram, na
década de 1990, o Human Skeletal Palaeopathology Course realizado na Universi-
dade de Bradford, em co-organizagao com o National Museum of Natural History,
Smithsonian Institution.

Em Portugal, o ensino formal da paleopatologia comegou na Universidade de
Coimbra, em meados da década de 1990, no seio da disciplina de Paleodemogra-
fia. Posteriormente, no ano letivo 2004/200S, surgiu a cadeira Paleodemografia e
Paleopatologia. Com o Processo de Bolonha, o ensino passa para o 2° ciclo e, atual-
mente, a disciplina Paleopatologia das Populagoes Humanas, com 60 horas letivas, é
obrigatdria no Mestrado em Evolugao e Biologia Humanas e optativa, por exemplo,
para o Doutoramento em Antropologia. Esta carga hordria podera ser excessiva para
alguns estudantes, nomeadamente os que pretendam realizar investigagao noutras
dreas e, seguramente, serd curta para percorrer o grande nimero de condigoes pa-
tologicas, diversidade de contextos socioculturais e cronolégicos. Na Universidade
Nova de Lisboa a paleopatologia tem sido ensinada em cursos de Verao. Na Uni-
versidade de Evora é brevemente lecionada no seio de outras disciplinas, o mesmo
acontecendo no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

Em Espanha a paleopatologia é ensinada em algumas horas letivas dentro de ou-
tras disciplinas, por exemplo no ‘Master de Antropologia Fisica’ organizado conjun-
tamente pelas Universidade Auténoma de Madrid e Universidade de Alcald de He-
nares, no ‘Master en Cuaternario’ da Universidad del Pais Vasco e na Universidade
de Granada. Por seu turno, a Universidade Auténoma de Barcelona tem promovido
cursos curtos sobre temas especificos onde a paleopatologia é abordada.
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A paleopatologia estd, assim, a ser ensinada, maioritariamente, ao nivel de disci-
plinas de mestrados, ja que nas licenciaturas, tanto em Portugal como em Espanha,
apenas é referida de forma muito breve, normalmente numa aula, portanto em pou-
cas horas letivas. Nenhum dos dois paises possui um mestrado em Paleopatologia,
ao contrario do que acontece por exemplo no Reino Unido. Independentemente
da inexisténcia de cursos especificos, o nimero de dissertagdes e teses que incluem
estudos paleopatoldgicos, ou sao exclusivamente do ambito paleopatolégico, tem
aumentado significativamente.

Atendendo a este panorama no ensino universitario, os congressos desempe-
nham um papel bastante relevante na formagao de profissionais na drea. Como
exemplos indicam-se os promovidos pela:

- Asociacién Espafiola de Paleopatologia (AEP), criada em 1987 (https://asocia-
cionpaleopatologia.es/ ) e que desde 1991 organiza um congresso bienal. De
salientar, o grande empenho em manter a publicagao das atas destes congressos,
agora disponiveis em https://asociacionpaleopatologia.es/publicaciones-aep/;

- Paleopathology Association (PPA), constituida em 1973, retine anualmente na
América do Norte desde 1974. Na Europa e na América do Sul os congressos sao
bienais, alternadamente num e noutro continente, respetivamente desde 1976 e
200S. De destacar que Espanha acolheu em Madrid a 62 edigdo (1986) e em Bar-
celona a 92 (1992) enquanto Portugal recebeu na Universidade de Coimbra a 142
(2002) (https://paleopathology-association.wildapricot.org/page-18191);

- Associacié Catalano-Balear de Paleopatologia criada em 1999 organizou dois
congressos (Rodriguez-Martl’n, 2012).

Constituiram-se outros congressos por iniciativa de grupos de investigadores
como é o caso das Jornadas Portuguesas de Paleopatologia (também bienal, interca-
lando com o congresso da AEP), iniciadas em 2008 na Universidade de Coimbra
(http://cias.uc.pt/jornadas-portuguesas-de-paleopatologia/) e que em 2020 ira
decorrer pela primeira vez na Universidade de Evora (Santos e Gomes, [no prelo)).

Estas reunides cientificas funcionam como férum de discussao de trabalhos e
como local de formagao, uma vez que os participantes nao s6 aprendem com as
conferéncias e estudos apresentados como, frequentemente, se associam ao pro-
grama cursos, workshops, simpdsios, exposi¢oes ou o popular Qual és tu diagnos-
tico? que era promovido pela AEP. Outro instrumento muito ttil para troca de
informagdes é o forum PALEOPAT oferecido pela mesma associagao.

Para além destes congressos consagrados a paleopatologia, outros como o Bioan-
thropological Meeting, com duas edi¢des, respetivamente em 2013 e 2015, ambas na
Universidade de Coimbra, incluiram trabalhos de paleopatologia na sessao intitula-
da Anthropology of Past Populations (Fernandes et al., 2013; 2015) e o Short Course
on Infectious Diseases proferido por Keith Manchester da University Bradford. Situa-
¢ao idéntica ocorre no congresso bienal da Sociedad Espafiola de Antropologia Fisica
(Rodriguez-Martin, 2012).
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Refira-se ainda que exteriormente a Peninsula Ibérica tém sido organizados
congressos sobre patologias especificas, nomeadamente o International Congress on
the Evolution and Paleoepidemiology of Infectious Diseases (Dutour et al., 2012) cuja
edi¢oes foram consagradas a:

- Lorigine de la syphilis en Europe: avant ou aprés 14932, realizada em 1993 em
Toulon, Franca (Dutour et al., 1994);

- Tuberculosis: Past and Present decorreu em Szeged, Hungria, em 1997 (Palfi et
al., 1999);

- The Past and Present of Leprosy organizado em 1999 pela Universidade de Brad-
ford, Reino Unido (Roberts et al., 2002);

- Plague: Epidemics and Societies teve lugar em 2001 em Marselha, Franca (Signoli
et al., 2007);

- Noano de 2012, Szeged acolheu a segunda edi¢ao do congresso intitulado Past
& Present of Tuberculosis: A multidisciplinary overview on the origin and evolution
of TB, com trabalhos publicados num suplemento da revista Tuberculosis
(https://www.sciencedirect.com/journal/tuberculosis/vol/95/suppl/S1), ao

contrario das restante actas que resultaram em livros.

Mais recentemente, em 2017, a Faculdade de Medicina de Marselha organizou
o coléquio Villes, sociétés urbaines et syphilis en Méditerranée et au-dela (XVIéme-
-XXIéme siécles) e em 2019 decorreu em Berlim o First Workshop on Ancient Rare
Diseases (W.A.R.D.).

Como se depreende pelo exposto a formagao universitdria é insuficiente, pelo
que devera ser questionado o(s) modelo(s) mais eficiente(s) para o ensino da pa-
leopatologia. Sera no 1°, 2° ou 3° ciclos? Ou em cursos de curta duragao, uns de
iniciagao e outros de aprofundamento? Como formar novos investigadores e como
promover a atualizagao continua dos profissionais? A realiza¢ao de workshops sobre
alteragoes dsseas especificas ou grupos de doengas pode ser uma opgao funcional,
como aconteceu hd uns anos no estudo das alteragdes das enteses (Santos et al,
2011; Henderson et al., 2016). De igual modo, seria interessante efetuar atualiza-
¢oes em métodos estatisticos conduzindo assim os estudos para abordagens paleoe-
pidemiolégicas. Por tltimo, refira-se a formagao em escrita cientifica com objetivo
de trazer clareza aos trabalhos académicos e facilitar as andlises comparativas au-
mentando, igualmente, as hipéteses de posterior publicagao.

Outros aspetos que merecem a atengao urgente s3o a conveniéncia da uniformi-
zagao da nomenclatura anatémica a ser usada em paleopatologia, o estabelecimento
de protocolos de investigagao, que incluam procedimentos e recomendagdes meto-
dolégicas, e formas eficazes de armazenar informagao, nomeadamente dos registos
fotografico e imagioldgico.

Um outro ponto que carece de reflexao é o potencial papel das associagoes de pa-
leopatologia, nacionais como a AEP, ou internacionais como a PPA, na formagao de
paleopatologistas. Tendo como membros profissionais experientes e especializados
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em diversas temdticas poderiam, regularmente, organizar cursos que colmatassem
as caréncias formativas. Esta missao seria assim complementar a importante fungao
desempenhada pela criagao de consensos acerca da terminologia especifica, como é
o caso da Babel da AEP e da Nomenclature in Paleopathology da PPA (https://paleo-
pathology-association.wildapricot.org/Nomenclature-in-Paleopathology).

Uma fonte pouco explorada, pelo menos no lado portugués, é o programa de in-
tercimbio Erasmus, criado em 1987. Apesar dos pregos de viagens tendencialmente
mais baixos, a mobilidade de estudantes e docentes, nao sé entre os paises ibéricos,
como para outros destinos, continua reduzida.

De qualquer modo, nao obstante o amplo campo para melhorias, as novas gera-
gOes sao, seguramente, as melhor preparadas, pois podem usufruir do ensino e do
acesso, quase ilimitado, a trabalhos publicados em todo 0 mundo, falam ou enten-
dem inglés, atualmente o idioma da ciéncia, ou com a ajuda de tradutores on-line
podem aceder aos contetidos de trabalhos noutras linguas.

O estabelecimento de prioridades no 4mbito da formagao diferenciada, entre
cursos de iniciagao e outros de consolidagao e a discussao de problemiticas espe-
cificas, serd fundamental num futuro préximo. O mesmo sera aconselhdvel ao nivel
de congressos. Nesse sentido, e atendendo as vantagens subjacentes a proximidade
geogréfica de Portugal e Espanha e a facilidade de compreensao mutua dos idiomas,
ou com recurso ao portunhol, a oportunidade de organizagdes conjuntas nao deverd
ser desperdigada.

3. Investigacao

As exigéncias atuais mostram a necessidade de equipas interdisciplinares, nao s6
nas pesquisas laboratoriais como, desde logo, no planeamento e execugao das es-
cavagOes. Recorde-se que, num passado nao muito distante, algumas escavagoes
antropoldgicas eram realizadas por pessoas que desconheciam as etapas do desen-
volvimento do esqueleto humano, o que acarretou que ossos de fetos e de criangas
fossem considerados como fauna. Consequentemente, a inexisténcia de esqueletos
infantis em dreas de inumagao, de periodos pré-historicos e histdricos, em que a
mortalidade pré-natal e infantil seria elevada, suscitou grande mistério e interpre-
tagdes diversas.

Passada esta fase, que em Portugal culminou com a publicagio em Didrio da
Republica (1999) do Regulamento de trabalhos arqueolégicos (com posteriores atua-
lizagdes), ¢ igualmente importante que quem executa uma escavagao saiba identi-
ficar lesdes pois, caso essa informagao nao seja recolhida no campo, pode, irreme-
diavelmente, perder-se. Refira-se, a titulo de exemplo, as agenesias, as aplasias ou as
remodelacdes (como a sindrome rinomaxilar e a alteragio da forma e do tamanho
de falanges) causadas pela lepra que, em laboratério, podem ser consideradas como
auséncias de ossos ou de dentes consequéncia da agao tafondmica e, ainda, as even-
tuais escolioses cujo diagnéstico devera distinguir entre patologia e movimentos
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pds-deposicionais. Genericamente, e de igual modo, é essencial a distingao in situ
da agdo dos agentes tafonémicos (pseudopatologia). Um olhar atento permite iden-
tificar estruturas como sejam, por exemplo, calcificagdes da pleura (Fernandes et
al., 2014), quistos de Echinococcus granulosus (Monge Calleja et al.,, 2017), pedra da
bexiga (Ozdemir et al., 2015) ou teratomas no ovario (Wasterlain ef al., 2017). Para
além da importancia do registo in situ destes achados incomuns, a sua fragilidade
implica um acondicionamento e transporte com cuidados redobrados.

Apesar de desejavel, escavagoes realizadas com tempo e por profissionais expe-
rientes e atentos constitui um cendrio de sonho pois, em muitos contextos, a realida-
de é bem diferente até porque, frequentemente, sio estudados vestigios osteologi-
cos escavados em periodos em que estes procedimentos nao eram a regra, ou foram
recuperados por pessoas que nao estavam alertadas para estas subtilezas, ou ainda
porque sao provenientes de escavagdes em que os registos, escrito e fotografico, sao
escassos e para os quais nao foram redigidos relatérios de campo. Todas estas situa-
¢oes dificultam os estudos e reduzem sobremaneira o potencial de investigacao e de
interpretagao.

Grande parte da pesquisa paleopatoldgica executa-se com observagdes macros-
copicas ou com auxilio de lupa. No entanto, os avangos técnicos, nomeadamente no
campo imagiolégico, permitem a visualizagao detalhada dos tecidos, por radiologia
convencional ou por tomografia computorizada (extremamente 1til, em particular,
no exame de mumias), as andlises de isétopos, informativas sobre as dietas e a mo-
bilidade dos individuos, a fluorescéncia de raios-X que proporciona a exploragao
elementar dos ossos e dentes, os exames microscépicos (dpticos e eletrénico de
varrimento) que possibilitam a observagio de microestrutura intrinsecas ou extrin-
secas ao individuo como, por exemplo, os vestigios aprisionados no tértaro, caucio-
nam recursos mais onerosos.

O mesmo acontece no campo das patologias especificas, tanto a cldssica reagao
em cadeia da polimerase (PCR - Polymerase Chain Reaction) como o sequenciamen-
to de nova geracao (NGS - Next-Generation Sequencing) ou a cromatografia liquida
de alta eficiéncia (HPLC - High Performance Liquid Chromatography) trouxeram
grandes progressos ao analisarem, respectivamente, o ADN e os dcidos micdlicos de
bactérias do complexo Mycobaterium tuberculosis e M. leprae, entre outros agentes
patogénicos. Mais recentemente, a paleoimunologia e a andlise proteémica comega-
ram a dar os seus resultados e prevé-se grande aperfeicoamento e otimizagao destas
técnicas nos préximos anos.

Na sequéncia desta nova vaga de pesquisas, nao s6 os 0ssos e os dentes humanos
sao analisados, mas também a fauna, por ser util tanto para o estabelecimento de
padroes locais no estudo de paleodietas, como para a identificagio de zoonoses. As-
sim, a sua recolha, a par do solo, onde se preservam vestigios de parasitas intestinais,
comega a ser uma pratica corrente por parte de muitos investigadores, tendo sido
estabelecidos protocolos de recolha de amostras (Sianto e Santos, 2014).
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Estas pesquisas envolvem competéncias pessoais e laboratoriais proprias, pelo
que tendencialmente se constituem equipas multidisciplinares e internacionais, no-
meadamente por necessidade de recursos técnicos e/ou quando os temas sao trans-
versais a diferentes paises. Como refere Suby (2015: SS) os pesquisadores com forma-
¢oes especificas colocam expectativas diferentes na forma como abordam e interpretam as
lesoes. Normalmente, formados em diferentes dreas usam linguagens especificas que devem
ser conhecidas pelos seus interlocutores. Um outro aspeto em que a internacionalizagao
oferece vantagens é na dificil tarefa de obteng¢ao de financiamento cientifico.

Nas ultimas décadas, em Portugal, em Espanha, e por todo o mundo onde a pa-
leopatologia é uma drea disciplinar consolidada, acumularam-se grandes quantida-
des de dados obtidos em conjuntos, menores ou maiores, de individuos de cronolo-
gias pré-historicas e historicas. Este tipo de estudos, de inegével relevancia, permite
conhecer as drvores, mas nao deixa ver a floresta, pelo que é fundamental iniciar
andlises diacrénicas em contextos regionais.

No plano continental, americano, asidtico e europeu, o Global History of
Health Project tem desempenhado uma fungao notavel, com o médulo europeu
The Back-bone of Europe: Health, Diet, Work and Violence over Two Millennia, saido
a prelo em 2018, a coligir dados de mais de 15 mil esqueletos, provenientes de 23
paises e datados dos dltimos 2000 anos (Steckel et al., 2018).

4. Divulgacao

A rapidez com que a informagao circula hoje em dia suscita a ponderagao acerca dos
beneficios e riscos das novas ferramentas de comunicac¢ao dos media convencionais,
como radio e televisao, e das redes sociais. Que gestao fazer destes recursos e que
estratégia adotar para uma expansao eficiente, tanto no meio académico como fora
dele, e na necesséria interce¢ao entre ambos?

A divulgagao de conclusées de uma investigagao, ou escavagao ou pesquisa em
curso, é importante para informar as populagoes locais, até porque frequentemente
estao a ser despendidos fundos publicos. Constituird também um meio de forma-
¢ao de novas geragoes de cidadaos mais conscientes da salvaguarda do patriménio,
capazes de pressionar os governantes e, seguramente, cativard os mais jovens para
o estudo do passado. Neste ultimo aspeto, devem ser incluidas no roteiro da trans-
feréncia do saber, as mostras e feiras de ciéncia, em locais de acesso publico, como
superficies comerciais, ou as iniciativas como a Noite europeia dos investigadores, as
idas as escolas do ensino basico e secunddrio e as visitas das escolas as universidades
e aos centros de investigagao.

Para além deste tipo de divulgacao dos estudos paleopatoldgicos, outros forma-
tos como conferéncias e exposi¢oes sao recomendaveis, para se devolver as popula-
¢oes das aldeias, vilas e cidades, o conhecimento auferido pelos estudos, explican-
do, assim, o porqué das demoras e transtornos causados pela escavagao minuciosa
dos vestigios osteolégicos humanos ocorridos algum tempo antes.
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O contato préximo com as autoridades locais auxiliard na defini¢ao de politicas
de salvaguarda do patriménio e na valorizagao de sitios arqueoldgicos que podem
atrair visitantes, nacionais e estrangeiros, com vantagens para a fixagao das popula-
¢oes e para o melhoramento da economia local.

A informagao, mais ou menos detalhada, confirmada ou fantasiada, viaja a
grande velocidade no Facebook, Instagram, Twitter, YouTube ou WhatsApp, para dar
exemplos das aplicagdes mais comuns. O ritmo com que a informagao circula na
internet é inversamente proporcional ao da produgao cientifica, pois tanto as escava-
¢oes como as andlises laboratoriais sao demoradas, tal como é o processo de publi-
cagao de resultados.

A pressao atual sobre a produgao cientifica conduziu a um acréscimo considera-
vel do nimero de publica¢des periddicas, mas, também, a um afunilamento dos cri-
térios de revisao que tem como consequéncia um aumento das taxas de rejei¢ao de
trabalhos e atrasos consideraveis, no processo de revisao, por indisponibilidade dos
revisores. Quando o trabalho sobrevive ao crivo da revisao por pares e é finalmente
aceite, comega uma nova batalha, procurando ‘um lugar ao sol’ no campo das cita-
¢oes, competindo com um universo de artigos e livros publicados a escala global, ja
que os valores do h-index da Web of Science, Scopus, Mendeley ou Google Scholar sao
implacéveis nas métricas atuais.

Estas métricas comegaram por ser igualmente devastadoras de publicagoes
como atas de congressos ou revistas de ambito local, levando a sua quase extin-
¢ao, particularmente quando nao introduziram a desejavel e imprescindivel revisao
cientifica que, nada tem de novo, terd surgido em 166S. No entanto, as elevadas ta-
xas de rejeigao, frequentemente superiores a 70% nas revistas com fator de impacto
(IF - Impact Factor), acabaram por revigorar essas publicagdes que entretanto fica-
ram moribundas, sendo agora o dilema das institui¢oes a sua publicagao em papel
(econémica e ecologicamente dispendiosa) ou exclusivamente em PDF (Portable
Document Format). Assim, cada investigador terd de gerir a relagdo entre custos e be-
neficios quando opta por submeter os seus trabalhos a publicagdes com ou sem IF,
o que pode corresponder em alimentar, ou nao, publica¢oes editadas por exemplo
pela respetiva universidade. Semelhante raciocinio pode ser feito acerca da partici-
pagao em congressos cientificos nacionais ou internacionais, neste caso com subja-
centes condicionalismos de ordem financeira.

Em termos de divulgagao da investigagao no circuito académico existe uma gran-
de quantidade de bases para a sistematizagao dos curricula. Em Portugal, a principal
agéncia de financiamento, a Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia, s6 aceitava
candidaturas de investigadores com o curriculum introduzido na plataforma deno-
minada FCT:Sig, posteriormente patrocinou o DeGdis, o que levou a coexisténcia
das duas e, mais recentemente, criou o CiénciaVitae. Por parte das revistas cientifi-
cas, comecou a ser solicitado aos autores o numero de identificagio individual OR-
CID (Open Researcher and Contributor ID) o que implica nova base de dados aca-
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démicos. Muitos investigadores comegaram hd alguns anos a utilizar o ResearchGate
ou Academia.edu como redes de partilha de trabalhos, mesmo a revelia dos direitos
de propriedade da grande industria editorial. Por seu turno, o financiamento publi-
co compele a disponibilizagao da produgio cientifica em acesso aberto, nomeada-
mente em repositorios das universidades, ficando acessivel a versao permitida pelas
politicas de direitos das respetivas editoras, o que pode significar diferentes versoes,
desde a submissao original, as diferentes fases de revisao ou a final, tal como elen-
cando no SHERPA/RoMEO. Daqui se depreende que a gestao dos curricula ocupa
bastante tempo, tornando-se uma atividade quase profissional.

5. Comentarios finais
Em Portugal e em Espanha, tal como no resto do mundo, a paleopatologia desen-
volveu-se bastante nas tltimas décadas, nomeadamente pela aplicagao de novas téc-
nicas de andlise dos vestigios bioldgicos. Esta tendéncia de crescimento nao tem
sido acompanhada pela oferta formativa. No entanto, o nimero de investigadores
tem aumentado o que se reflete em mais trabalhos publicados, tanto nacional como
internacionalmente. Estao, assim, a ser acumulados muitissimos dados cuja siste-
matizagao é necessaria, tal como ¢é essencial a sua divulgagao junto de ptblicos nao
académicos, tanto a nivel regional como nacional.

Apesar do amplo espago para melhorias e do potencial da intensificagao de cola-
boragdes binacionais, é de enfatizar o importante caminho percorrido e o vasto co-
nhecimento obtido nas investigagdes e reunides cientificas realizadas nos dois paises.
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Un nuevo y excepcional caso de
muerte violenta en territorio argarico

A new and exceptional case of violent death in Argaric territory
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Resumen:

Los estigmas osteolégicos del ejercicio de la violencia con arma cortante en contextos argdricos son
escasos. La intervencién arqueoldgica realizada en 2011 en el yacimiento de El Morrén (Morata-
lla, Murcia), en los limites de la sociedad de El Argar, ha sacado a la luz un nuevo caso de violencia
letal. En el transcurso de la intervencion se localizé un enterramiento doble en urna (MO-1) que,
a pesar de estar expoliado, conservd indicios de cémo se habia realizado el ritual funerario: inicial-
mente se depositd el caddver de una mujer joven y, una vez esqueletizado, se inhumé a un hombre
maduro. El estudio antropolégico ha permitido identificar dos lesiones incisas en el crdneo de la
muger. Una se localiza en el lado derecho de la cara'y se manifiesta en diversas marcas incisas en el
temporal, esfenoides y maxilar, con pérdida de masa dsea. En la base del crdneo también se identi-
fica una marca de corte posterior al foramen magno. Las medidas de las lesiones son compatibles
conun arma de doble filo tipo pufial o estoque, mientras que las trayectorias permiten deducir que
la mujer fue apunialada un minimo de dos veces por la espalda. La ausencia de remodelacion dsea
indica que las lesiones se produjeron peri mortem y que, por tanto, resultan compatibles con un
episodio de violencia fisica cuyo resultado fue la muerte, quizds instantdnea.

Palabras clave: El Argar, violencia, prdcticas funerarias, osteobiografia, lesiones peri mortem.

Abstract:

Osteological markers of violence associated with sharp weapons are seldom found in Argaric
contexts. A rescue archaeological intervention performed in 2011 at the archaeological site of El
Morrén (Moratalla, Murcia), located in the northern border of El Argar territory, brought to light
a new case of lethal violence. The fieldwork made it possible to identify a double burial in a large
ceramic vessel (MO-1) which, despite having been subject to pillage, still kept sound evidence of
the way in which the funerary ritual took place: the corpse of a young adult woman was buried
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first, a middle adult male being subsequently interred when the former body had already been
skeletonised. The anthropological study allowed the identification of two sharp knife wounds on
the woman's skull. The first wound affects the right side of the face and includes several lateral in-
cisions on the temporal bone, upper maxilla and sphenoid, with bone loss. A cut mark posterior to
the foramen magnum is also present at the base of the skull. The measurements and trajectories of
both injuries support the conclusion that this woman was stabbed at least twice from behind with
a double-edged weapon, either a sword or a short rapier. The absence of bone remodelling suggests
that both wounds were peri mortem and, therefore, resulted from an episode of physical violence
which most probably caused the subject’s perhaps immediate death.

Keywords: El Argar, violence, funerary practices, osteobiography, peri mortem lesions.

1. Introduccion

El yacimiento argarico de El Morrén se ubica en un cerro a 1.525 metros de altura
sobre el nivel del mar en el cuadrante suroccidental del término de Moratalla (Mur-
cia), concretamente en la ladera oriental del cerro Cagasebo (sierra de Villafuerte)
(fig. 1). Fue reconocido como yacimiento arqueolégico gracias al excursionista Juan
Martinez Martinez quien, en la primavera de 2009, inform¢ a las autoridades de su
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Figura 1. Localizacion de los yacimientos con evidencias de traumas producidos por objeto afilado y la
distribucion de espadas y alabardas en el territorio argérico. Fuente original: Proyecto Bastida-UAB.
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existencia, incorporandose ala Carta Arqueoldgica de la Regién de Murcia en 2011.
Por aquel entonces ya se detectaron huellas de intervenciones clandestinas. En ese
mismo ano, el recientemente fallecido Javier Medina, tomo la iniciativa, en colabo-
racién con varios miembros del “Proyecto Bastida” (Universidad Auténoma de Bar-
celona), de realizar una intervencion de urgencia a fin de documentar un enterra-
miento en urna afectado por la accién de los expolios, asi como de obtener nuevos
datos sobre el asentamiento asociado que permitirian incrementar el conocimiento
de la Edad del Bronce del Campo de San Juan (Andugar et al., 2012).

2. El Morrén: poblado en altura

El cerro de El Morrdn, segun se asciende, presenta una pendiente de suave a mode-
rada hasta alcanzar, en la mitad superior de la ladera, una cresta rocosa muy erosio-
nada de la que sobresalen tres pefiones junto a numerosas agujas cantiles y abrigos
producto de la meteorizacién (fig. 2).

Figura 2. El Morrén desde su vertiente oriental. Obsérvese la pendiente moderada para su acceso y los tres

pefiones en la cima (Proyecto Bastida-UAB).

El yacimiento ocupa la mitad superior de la ladera occidental, cumbre y
norte del cerro. El asentamiento se organizaba en terrazas artificiales que si-
guen las curvas de nivel y, a la vez que encaja y adapta sus viviendas y enterra-
mientos a la morfologia del terreno, limita a su vez el acceso directo al poblado.
Basandonos en la articulacién de las estructuras murarias identificadas en su-
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perficie, se ha estimado que el drea habitable ocuparia una superficie préxima
a1.930 m*.

Enla primera visita realizada en 2011 se observo que las intervenciones clandes-
tinas habian dejado al descubierto varias tumbas: seis cuevecillas artificiales (cova-
chas) vinculadas al afloramiento rocoso, aunque solo una de ellas presentaba restos
antropolégicos en superficie (MO-2)!, y el enterramiento en urna que se describird
a continuacién (MO-1).

El estudio de los materiales hallados en superficie, asi como las caracteristicas
de los enterramientos documentados durante la intervencion, en urna y en covacha,
son los elementos arqueoldgicos que permiten atribuir la filiacién argdrica a este
yacimiento.

3. Tumba doble MO-1

Se trata de una sepultura en urna de cerdmica colocada en posicion vertical dentro
de una fosa forrada con piedras calcéreas dolomiticas (la misma litologia que los
afloramientos rocosos del cerro). Entre algunas de estas piedras se recuperd material
constructivo consistente en arcilla endurecida de color marrén rojizo. La fosa tiene
una forma casi circular, con una anchura mixima
de 152 cm y 49 cm de profundidad. Estaba ubicada
en un espacio abierto en el que no se definia ningu-
na estructura muraria (ﬁg. 3).

La urna es una Forma 4 dentro de la tipologia
de Siret para la cerdmica argdrica. Conservaba dos
tercios del perfil y un solo fragmento de borde que
no pudo ser remontado. La altura méxima conserva-
da es de 60 cm y, la estimada, de 80 cm; el didmetro
maximo es de 65 cm y, el de laboca, 5SS cm (fig. 4).

En el sedimento de relleno de la urna se en-
contraron huesos humanos fragmentados y sin
conexion anatomica. Mezclados con éstos habia

fragmentos de la urna con fractura reciente, que
Figura 3. Vista hacia el N de la tumba remontaban en el tercio superior del contenedor.

ya excavada donde se registra el El expolio reciente se confirmé por la identifi-
afloramiento de roca dolomitica. En

primer plano, a la izquierda, se observa . .
la fosa de la tumba (Proyecto Bastida-  Picoleta en la cara interna de la base de la urna. Se

UAB). trata, sin embargo, de un expolio peculiar porque

cacion de un orificio producido con un pico o una

' Enla covacha MO-2 se identificaron restos fragmentarios y desarticulados de un minimo de tres individuos
adultos: una mujer, un hombre y un probable hombre. No se recuperd ningtin elemento interpretable como
ajuar funerario (Andtgar et al., 2012).
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Figura 4. Dibujo de la urna (Proyecto Bastida-UAB).

quienes lo llevaron a cabo volvieron a colocar la casi totalidad de los huesos humanos
en el interior de la urna, que, por otro lado no pretendieron extraer por completo. Tu-
vieron, ademds, el cuidado de disponer especialmente los craneos, que depositaron
apoyados y acufiados con fragmentos de la propia urna junto con huesos largos (fig. 5).

Durante la extraccion de los restos, se documentd que habia tres individuos re-
presentados, conservandose del tercero solo el maxilar derecho. Los otros dos pre-
sentaban la practica totalidad del esqueleto en un excelente estado de conservacion.
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Figura S. Vista posterior del atlas del hombre MO-1/2 donde se
aprecia tincion de cobre en la cara interna del arco anterior del
atlas (Proyecto Bastida-UAB).

A pesar de la ausencia de
artefactos arqueolégicos (algo
esperable en cualquier expo-
lio), se conservaron indicios
de su presencia original. Asi, la
primera vértebra cervical del
hombre presenta tincion verde
en el arco anterior, transferida
por la corrosién de un objeto
de cobre (fig. 6). Esto permite
afirmar que existié, como mi-
nimo, un objeto de este mate-
rial como parte del ajuar.

Por otro lado, los expolia-

dores también volvieron a colocar, junto con los huesos humanos, restos de fauna
de Capra hircus que forman parte de la extremidad anterior izquierda de un mismo
animal y que, por tanto, cabe interpretar como parte del ajuar funerario (Andugar,

2012).

Figura 6. A la izquierda se encuentra el créneo femenino (MO-1/1), a la derecha el masculino (MO-1/2)
y, allado de este, el fragmento de maxilar, intrusivo, correspondiente a un tercer individuo (flechas rojas).
(Proyecto Bastida-UAB).
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4. Estudio antropologico de MO-1

Como hemos senalado, se identificaron restos dseos de tres individuos. Sin embar-
go, se interpreta como enterramiento doble dado que el tercero solo estd represen-
tado por un fragmento de maxilar, en contraposicion a los otros dos cuerpos que
conservaban todas las regiones anatomicas. Ademds de tener en cuenta esta notoria
diferencia y dadas las dimensiones de la urna, descartamos que se tratase de una
tumba triple y consideramos el maxilar del tercer individuo como un elemento en
posicién derivada o intrusiva (fig. 6).

La representacion esquelética del hombre es casi completa. En cambio, la mujer
carece del antebrazo izquierdo, de casi todos los huesos de manos y pies, y de algu-
nas vértebras.

La caracterizacion del perfil bioldgico se centrd en la determinacion sexual, la
edad y la estimacion de estatura. Los criterios para la determinacion del sexo se ba-
saron en los rasgos dimérficos de la pelvis: morfologia del pubis (Phenice, 1969),
gran escotadura cidtica y la presencia del surco preauricular (Buikstra y Ubelaker,
1994). En segunda instancia, se consideraron los rasgos diagnésticos de la morfo-
logia craneal: protuberancia occipital externa, apofisis mastoides, borde orbitario,
desarrollo de la glabela y mentén (Buikstra y Ubelaker, 1994). Para completar la
atribucion de sexo se tuvieron en cuenta las dimensiones osteoldgicas, teniendo en
cuenta el dimorfismo sexual existente en la poblacién argarica.

La estimacion de la edad se realizo a partir de las remodelaciones en la sinfisis
pubica (Todd, 1921; Suchey y Brooks, 1990), la superficie auricular (Lovejoy et
al., 1985; Meindly Lovejoy, 1989) y el proceso de sinostosis ectocraneal (Meindl y
Lovejoy, 1985), valordndose también la madurez biolégica (Schaefer et al., 2009).

Para el célculo de la estatura se aplicaron las férmulas de Pearson (1899), Trot-
ter y Gleser (1958) y Mendonga (2000). En el primer y tercer caso, las férmulas de
regresion se establecieron a partir de colecciones europeas, mientras que en el caso
de Trotter y Gleser la muestra de referencia es estadounidense y contemporénea, lo
que no obsta para que sea una de las férmulas recientemente mas aplicadas en los
estudios antropoldgicos. El registro de los datos osteométricos se realizé a partir de
los pardmetros sintetizados en los Standards for data collection from human skeletal
remains (Buikstra y Ubelaker, 1994).

El estudio de los restos recuperados ha determinado un elevado porcentaje de
fracturas producidas en fecha reciente, probablemente por los expoliadores. Estas se
diferencian de otras fracturas, igualmente post mortem, identificadas en el esqueleto
de la mujer, al presentar patina en los margenes de las roturas. Aun a riesgo de entrar
en el terreno de la especulacion es posible encontrar una explicacion a este segundo
patron si el primer cadéver inhumado fuese el de la mujer. Dada esta circunstancia,
las propias maniobras para introducir el segundo cuerpo bien pudieron ser respon-
sables de la fractura de los huesos del primero. Asi mismo, es posible que la manipu-
lacion de los huesos del esqueleto de la mujer, quizas extrayéndolos momentanea-
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mente del contenedor para colocar al segundo inhumado, ocasionase la pérdida de
la mayoria de sus huesos pequefios. Se podria pensar que esta pérdida se produjo
en tiempos del expolio pero cabria esperar una aleatoriedad en la representacion
esquelética, algo que, como se puede observar en la representacién esquemdtica de
los esqueletos (figs. 7 y 14), no se registra.

4.1. El esqueleto femenino MO-1/1

Las caracteristicas fisicas del esqueleto femenino (fig. 7) corresponden a una adulta
joven que muri6 posiblemente a la edad de entre 30 y 35 afios. No hay duda sobre
su sexo. El diagnéstico se basa en la amplitud de la gran escotadura cidtica, la morfo-
logia del pubis y en la gracilidad del craneo. En cuanto a la edad, si bien presenta un
aspecto juvenil en las superficies auriculares y conserva tramos con las lineas epifi-
sarias visibles en el coxal derecho y clavicula izquierda que apuntan a los 25 anos, la
completa fusion del sacro y de la sincondrosis yugular son mds afines con el umbral
de la madurez osteoldgica.

Era una mujer de baja es-
tatura, aproximadamente 1'44
m. Tenfa una complexién gra-
cil pero con signos de muscu-
laciéon robusta. No presenta
casi evidencias de procesos
degenerativos en las articu-

laciones, infecciones ni otras
enfermedades que pudieran
indicar una salud deteriorada.
El andlisis osteoldgico de
las remodelaciones en los lu-
gares de insercion muscular
permite inferir que esta mujer
ejercité notablemente la mus-
culacién bilateral del pectoral
mayor, aunque con una expre-
sién mas acentuada en el dere-
cho. La insercion del deltoides

en el humero presenta también
Figura 7. Representacién esquelética de la mujer (MO-1/1) un aspector obusto aunque, en
(Proyecto Bastida-UAB). este caso, mas marcado en el

? Utilizando la férmula de Mendonga (2000) para el fémur izquierdo. Las férmulas de Trotter y Gleser
(1958) estiman 144’50 cm y, las de Pearson (1899), 144°03 cm.
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lado izquierdo. Ambos musculos participan conjuntamente en la flexién, extensién
y rotaciéon medial del hombro, y el deltoides, a su vez, interviene en la abduccién
y rotacion lateral de la misma articulacion. Por otro lado, la robusta insercion del
triceps braquial en la escépula se vincula a la extensién del codo.

Asociadas a esta intensa actividad del hombro, se observan remodelaciones por
la biomecanica del ligamento costoclavicular. En la clavicula izquierda se registra
robustez; en cambio, en la derecha se observa una lesion osteolitica que revela es-
fuerzos de mayor intensidad.

La actividad musculoesquelética en las extremidades superiores se concentra en
los hombros, mientras que en las extremidades inferiores se focaliza en las acciones
que involucran a la cadera. En las piernas se manifiesta una intensa actividad mus-
cular, sin llegar a superar la capacidad de resistencia del musculo, en la inserciéon del
gliteo mayor de ambos fémures (expresién robusta). Este mtisculo actda tanto en la
extension, abduccidn y rotacion externa de las piernas, como en la retroversion de
la pelvis. A su vez, se aprecian mds signos que indican que la cintura pélvica estuvo
sometida a una gran tensién. La linea pectinea conforma una cresta, posiblemente
por la accion de flexion del muslo hacia el abdomen.

Otro elemento destacable es la insercion del ligamento sacroiliaco, que presenta mar-
cadas exostosis bilaterales. Todo ello, enlazado con la notoria extension del tubérculo pu-
bico podria reflejar que esta mujer tuvo mas de dos gestaciones (Cox y Scott, 1992)°.

En relacion a la columna vertebral, se detectan dos zonas que sufrieron una ma-
yor presién. Los cuerpos de la quinta y sexta cervicales presentan osteofitosis en
su porcion posterior, lo cual podria reflejar hiperextension del cuello o bien algun
tipo de traumatismo circunscrito a esta region. En la zona baja de la columna, en la
terceray cuarta lumbares, sin embargo, la osteofitosis, moderada en este caso, ocupa
la cara anterior de los cuerpos vertebrales.

Esta mujer padeci6 al menos otro evento traumatico. En la porcién derecha del
frontal se documenta una depresion linear restringida al exocraneo, cicatrizada y de
bordes definidos y angulosos con remodelacion esclerética circundante. Este tipo
de evidencia suele asociarse a traumas contusos aunque, en este caso, no se produ-
jeron dafios mayores.

La dentadura destaca por su reducido desgaste y la ausencia de caries; sin em-
bargo, se documentan célculos moderados en la mayoria de las piezas que, si bien
pueden indicar una deficiente higiene bucal, también podrian ser consecuencia de
una dieta eminentemente carnica.

Los signos osteobiogréficos valorados hasta ahora senalan que esta mujer fue
madre y que gozaba de un cuadro general satisfactorio en cuanto a salud y fortaleza

* Enun estudio realizado sobre mujeres del siglo XVIII inhumadas en la iglesia de Cristo de Spitalfields (Rei-
no Unido), el 87,5% de mujeres que habian parido presentaba este rasgo (Cox y Scott, 1992).
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Figura 8. Incisién en sutura esfenotemporal de 14 mm de seccién en V (Proyecto Bastida-UAB).

fisica. Sin embargo, los indicadores patolégicos que restan por examinar pudieron
estar directamente relacionados con su muerte.

4.1.1. Lesiones mortales

Una de las lesiones se manifiesta por distintos cortes en el lado derecho de la
cara. Por una parte, se documenta una incision de seccién en V de 14 mm de longi-
tud que cruza la sutura esfeno-temporal inferior (fig. 8). Una segunda marca se sittia
en el borde superior del proceso cigomatico del temporal, donde se registra pérdida
de masa dsea con bordes afilados asociada a la fractura de los dos extremos del arco
cigomatico (figs. 9y 10). En tercer lugar, en los extremos laterales del extenso ori-
ficio del seno maxilar derecho®, se observan restos del corte original, en forma de
pequeno tramo inciso (de hasta 2 mm en el derecho) (fig. 9). La fractura antigua de
la apofisis coronoides derecha podria estar también vinculada a esta lesion.

La conjuncién de todas estas marcas apunta a un corte causado por una hoja
afilada cuyo borde habria incidido transversalmente de atrds hacia delante, de arriba
hacia abajo y de derecha a izquierda, atravesando el pémulo hasta penetrar en el

* El orificio tiene 23 mm de longitud y 11 mm de anchura maxima.
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seno maxilar. Esta herida de-
bi6 seccionar las arterias y ner-
vios temporales profundos, la
arteria masetérica y, probable-
mente, la arteria palatina ma-
yor, todas ellas ramificaciones
de la arteria carétida externa.
La salida de la hoja se habria
producido por el mismo sitio,
dado que la cara anterior del
macxilar se encuentra indemne
aunque con un ligero cambio
de angulacidn, pues se observa
una segunda incision, oblicua
y de menor entidad, que se bi-
furca de la anterior.

Esta mujer presenta otra
lesion incisa por objeto afilado
y metdlico. Se trata de un corte
de 13,66 mm de longitud en
la base del crdneo, en la region
posterior del foramen magno
(fig. 11). La direccién del cor-
te es de atrds hacia adelante y
de derecha a izquierda pero, en
este caso, la hoja no impactd
transversalmente en el hueso,
sino longitudinalmente. Por
la localizacion y direccion, las
dos primeras vértebras pudie-
ron estar afectadas, en cuyo
caso la herida habria causado la
muerte al penetrar en la médu-
la. Sin embargo, no se han re-
cuperado estas dos vértebras,
lo cual impide contrastar la
hipétesis. Se podria considerar
que la lesion pudo haber sido
leve si no hubiese seccionado
mas alld de la insercién del li-
gamento nucal. En cualquier

Camila Oliart Caravatti

Figura 9. Pérdida de masa dsea en el seno maxilar con incisiones
laterales (Proyecto Bastida-UAB).

Figura 10. Pérdida de masa dsea en el arco cigomdtico del
temporal derecho con fractura secundaria asociada. Mérgenes
afilados que permiten apuntar que se trata de lesién por
instrumento cortante (Proyecto Bastida-UAB).

Figura 11. Lesién incisa de 13,7 mm de longitud en la cresta nucal
en 'V (Proyecto Bastida-UAB).
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Figura 12. Reconstruccién de la direccién y tamano de la hoja que produjo la serie de estigmas perimortem en el

lateral derecho (Escaneo: Antonio Meca. Montaje y dibujo: Joana Bruno).

caso, la ausencia de senales de remodelacion 6sea en todas las lesiones indica que, o
bien murié en el momento de sufrir el trauma, o lo hizo pocos dias después (fig. 12).

Gracias a la forma y distribucién y caracteristicas de los cortes podemos inferir
el tipo de objeto usado en esta agresion. La secciéon en V indica una hoja metilica y,
dado que el corte afecté simultineamente a la béveda craneal y a la apofisis cigoma-
tica, el arma debid de tener una anchura de unos 2 cm en los ultimos 2,3-3,5 cm de
su extremo distal, pues no perford la cara anterior del maxilar. Ademds, la ubicacién
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de los cortes indica que era
una hoja de doble filo. Si bien
el tipo de lesion, incisa, pene-
trante y de doble filo, apunta
a un punal, también pudo ser
producida por una espada cor-
ta’ o estoque. Queda descar-
tado el uso de una alabarda,
dado que esta produciria lesio-
nes penetrantes, pero de tipo
contuso.

Por otro lado, se ha docu-
mentado otra fractura antigua
en el humero derecho que, se-
gun la pérdida de masa 6sea en
seccion linear, puede corres-
ponder a una herida por inci-
sién (fig. 13). Sin embargo, la
irregularidad de sus margenes
impide discriminar de mane-
ra inequivoca si produjo peri
o post mortem. En el caso que
fuese una lesién en vida, quiza
fue producida también por un
objeto afilado en trayectoria
de arriba hacia abajo y de dere-
chaaizquierda, con el atacante
de frente o en el lateral.

Camila Oliart Caravatti

Figura 13. MO-1/1. Himero derecho, vista lateral del extremo
proximal. Detalle de fractura antigua (Proyecto Bastida-UAB).

4.2. El esqueleto masculino MO-1/2

El segundo inhumado fue un hombre fallecido a edad madura (35 a 44 afios). Era de baja
estatura (1’55 m®) y; si bien presenta evidencias de una intensa actividad fisica en las ex-
tremidades superiores, no refleja un significativo desgaste articular ni otros indicios que
apunten a un intensivo uso del cuerpo.

En algunos yacimientos cercanos a El Morrén se han hallado piezas compatibles con las caracteristicas des-

critas. Una es el arma recuperada en la tumba 4 del Cerro de las Viboras (Bajil, Moratalla), cuyas dimensio-
nes de la hoja son: 30°02 cm de longitud, S cm de ancho proximal, 3’02 de ancho medial, 0’6 cm de ancho
en el extremo distal, y 0’4 cm de grosor en la zona media) (Eiroa, 1993-1994: 64).

¢ Aplicando la férmula de Mendonga (2000). Segtin las férmulas de Trotter y Gleser (1958) mediria 155°66
cmy 155’75 segtin las férmulas de Pearson (1899) aplicadas en el fémur derecho.
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El sexo se ha inferido a
partir del coxal, cuyos rasgos
son claramente masculinos.
Los indicadores craneales, sin
embargo, no se expresan con la
misma claridad: la protuberan-
cia occipital externa, la apdfisis
MSM (R) mastoides y el borde orbitario
—— presentan una morfologia in-
T termedia con tendencia a fe-
\ menina, mientras que la expre-

MSM (R)

MSM (O)

sion de la glabela y el mentén
son claramente masculinos.
Las tareas que realizé en
vida debieron involucrar en
mayor medida las extremida-
des superiores, pues las dreas
de insercién muscular de bra-
zos y antebrazos son robustas
llegando incluso a presentar
moderadas lesiones por rei-

§ Robustez, grado 1 ., ..
teracién de movimiento. Los

I Artosis
Calcaneo I+D: MSM (O) 7 .
musculos involucrados son el

triceps braquial (escépula), el
pectoral y el redondo mayor
Figura 14. Representacién esquelética del hombre (MO-1/2) (hﬁmero). Estos musculos es-
(Proyecto Bastida-UAB). tan vinculados con la rotacién
interna, la extensién del brazo
y, si estan fijos, la elevacion del tronco, la aduccién del brazo desde el hombro, y la
extension del codo. También presenta una cresta marcada y bilateral en la insercién
del extensor radial largo. Este musculo esta involucrado en la flexién del codo y en
la extension y abduccion de la muneca. También se observa artrosis en el cubito
izquierdo, efecto de la pronacién de la mano.
Por otro lado, en la escapula derecha (en la izquierda no es observable) se

MSM: ico. O: osi ian. L: lesion itica. R:

documenta la calcificacién del ligamento escapular transverso, que forma un ori-
ficio por el que pasaria el nervio supraescapular. Esta calcificacion se registra en
publicaciones de clinica deportiva y se asocia a un intenso movimiento rotatorio
de los hombros que produce dolor al comprimir el nervio (véase, por ejemplo,
Silva et al., 2007). Asi mismo, la insercién del muisculo subescapular, involucrado
en la rotacién interna de los brazos, presenta un aspecto muy robusto en ambas
escapulas.
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Los indicadores musculoesqueléticos de las extremidades superiores apuntan
a que este hombre realiz6, de manera continuada, una actividad que comportaba
la rotacién interna de los brazos y que afectaba principalmente a los hombros, asi
como la pronacién de los antebrazos y las manos.

En contraposicion, las extremidades inferiores, exceptuando la insercién del
gliteo mayor en ambos fémures y en el tendén de Aquiles (bilateral), no tienen mas
expresiones que indiquen un uso importante de las piernas.

Sufrié lesiones discales en la quinta y octava tordcicas, asi como en la prime-
ra lumbar, probablemente por sobrecarga. Es posible que estas huellas patoldgicas

Figura 15. MO-1/2. Vista medial y lateral del quinto metatarsiano derecho. En la articulacién con el cuboides se

visualiza la linea de fractura intraarticular y, en la vista lateral, la remodelacién del tubérculo (Proyecto Bastida-
UAB).
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tengan relacion con la calcificacion de los ligamentos posteriores de la quinta a la
undécima tordcicas y con la artrosis de las articulaciones intervertebrales registra-
das en esta misma region. Ademds, podrian estar asociadas con la remodelacién del
drea retroauricular en el coxal izquierdo. Este cuadro senala una tension excesiva
producida por el movimiento en las toracicas medias y bajas.

A todo ello, se anade una serie de lesiones vinculadas a uno o varios episodios
traumadticos, que, al menos en un caso, debieron ser accidentales a tenor de la etio-
logia del trauma. En el tubérculo del quinto metatarsiano del pie derecho se detecta
una fractura consolidada clasificada por la clinica actual como fractura intraarticu-
lar del quinto metatarsiano por avulsién del tendén del peroné lateral corto (fig.
15), producida normalmente por la torsién interna del tobillo (véase, por ejemplo,
Segura et al.,, 2001). A pesar de que la fractura produjo una desalineacién del drea
afectada, no se le asocian problemas articulares severos. La ausencia del extremo
distal del peroné derecho impide determinar si este se vio afectado por el incidente.

Una de las costillas bajas del flanco derecho presenta un callo éseo préximo al
extremo esternal, cicatrizado y sin desalineacion del cuerpo, que refleja una fractura
antigua completamente consolidada que pudo ser producida en el mismo accidente
que lesiono el pie derecho.

La apofisis transversa derecha de la tercera lumbar presenta un engrosamiento
con una notable remodelacién de la cortical. Que fuera resultado de un trauma re-
quiere confirmacion radiolégica, dado que no se aprecia una clara linea de fractura.
En caso de tratarse de una lesion traumdtica, podria ser producto de una contusién
directa o de una contractura violenta de la musculatura lumbar. En cualquier modo,
debid ocurrir tiempo antes de la defuncién, porque la remodelacion es esclerdtica.

Por otro lado, se observa una leve erosion en la porcién derecha del frontal, sin
ningun tipo de remodelacion periférica ni afeccion endocraneal. En el fondo de la
erosion presenta un aspecto totalmente esclerético, sin distinguirse del resto de cor-
tical. Probablemente, fue producto de una contusion relativamente leve.

Tiempo antes de morir, este hombre perdi6 la denticion posterior del maxilar
superior derecho vy, relativamente poco antes de fallecer, el primer molar del lado
izquierdo, pues el alvéolo estd parcialmente cerrado y todavia presentaba evidencias
de inflamacién en la cara externa (periostitis). Esta pérdida de las piezas dentarias
pudo estar vinculada a procesos cariogénicos, pues en el segundo molar superior
izquierdo la caries destruy6 totalmente la corona dental dejando expuesta la cavi-
dad pulpar. Por otro lado, en la mandibula se registra un absceso interdental entre
el segundo y tercer molares de la derecha, que conllevé una retraccion significativa
del borde alveolar en esta zona. Esta pérdida dentaria posiblemente vinculada a pro-
cesos cariogénicos, unido al escaso desgaste dentario para lo que cabria esperar en
una persona madura, parece reflejar una dieta blanda y rica en hidratos de carbono,
tipo gachas. La patologia bucal del hombre contrasta claramente con la de la mujer,
que carecia de caries.
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5. Violencia en los limites de la sociedad de El Argar

Las huellas osteoldgicas del ejercicio de la violencia con arma cortante y consecuen-
cias letales en contextos argaricos son escasas. Hasta ahora, se habjan documentado
dos casos. El primero consiste en una lesion, posiblemente producida por una es-
pada, en el frontal de un lactante en el yacimiento de Caramoro I (Elche) (Cloquell
y Aguilar, 1996; Jover et al., 2018). El segundo afecté a un hombre joven enterrado
en la tumba 34 de Cerro de la Virgen (Granada), que presenta pérdida de masa
6sea en la articulacion frontomalar izquierda, y que afectd parcialmente a la cavidad
ocular (Ortega, 1989). Ambos yacimientos comparten con El Morrén su situacién
en la frontera del territorio argdrico; y los tres casos de lesiones con arma cortan-
te corresponden a individuos enterrados siguiendo la norma funeraria argarica. En
contraposicion a ello, un reciente estudio sobre los enterramientos de la Motilla de
Azuer (Ciudad Real), poblado contemporéneo a El Argar pero fuera del territorio
argarico, evidencia una elevada frecuencia de traumatismos (Néjera et al., 2012), y
también un caso de muerte resultado de un episodio de violencia. La combinacién
de la escasez de evidencias osteoldgicas de muertes fruto de eventos violentos en
contextos argaricos, su presencia en los limites de El Argar y el hecho de que quienes
la sufrieron recibiesen sepultura intramuros, refuerza la hipdtesis de un ambiente de
violencia intercomunitaria en los territorios fronterizos y periféricos. Pues, si bien
la virtual ausencia de evidencia osteoldgica de violencia con resultado de muerte en
las mds de 2.000 tumbas argaricas publicadas no es indicador, per se, de ausencia de
violencia en el seno del Estado Argarico si de que, si ésta se ejerci6, no implicé un
enterramiento acorde con los rituales funerarios de esta sociedad.
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Resumen:

Las lesiones que se producen en el crdneo pueden tener varios origenes: pueden deberse a defi-
ciencias alimentarias, a enfermedades infecciosas, a tumores, o bien a traumas. El objetivo de este
estudio es determinar la causa de la depresion localizada en el parietal derecho de una mujer
de entre 17y 25 afios (individuo MON-010A). Tras el diagndstico diferencial, en el que se han
valorado los diferentes tipos de lesiones craneales, se ha concluido que se trata de un traumatismo
con SCALP, ya que presenta signos de haber sufrido necrosis 6seay formacion de tejido granuloso,
cuya reabsorcién dejé la zona deprimida y con una porosidad marginal, sefial de haber sobrevi-
vido al trauma.

Palabras clave: crdneo, patologia, lesion, época romana, Granada.

Abstract:

Cranial lesions may be due to several causes: nutritional deficiencies, infectious diseases, tumours
or traumas. The aim of this study is to determine the origin of the lesion located in the right parietal
of the cranium of a woman aged between 17 and 25 (MON-010A individual). After the differ-
ential diagnosis —which assessed the different types of cranial injuries— it was concluded that
the lesion related to a cranial trauma with SCALDP, since it shows signs of necrosis and granular
tissue formation, the reabsorption of which left the area depressed and with a marginal porosity
which suggests that the individual survived to the trauma.

Keywords: cranium, pathology, injury, Roman period, Granada.
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1. Introduccion

Un scalp consiste en el levantamiento y pérdida traumatica de parte del cuero cabe-
lludo, el cual, junto con el periostio subyacente, proporciona importantes vias vas-
culares que aportan sangre a la tabla externa del craneo. El scalp puede interrumpir
este suministro vascular y conducir a la necrosis parcial de la tabla externa. Aunque
la revascularizaciéon puede ocurrir a partir del diploe, es posible que no se produzca
con suficiente velocidad y que por ello no se distribuya uniformemente por todo el
hueso afectado. Como consecuencia, pueden necrosarse areas de hueso dentro de
la zona afectada, las cuales pueden desprenderse si el individuo sobrevive un tiempo
después del traumatismo, lo que dejaria una superficie irregular (Smith, 2003).

2. Objetivo

El objetivo de este estudio es determinar la causa de la depresion localizada en el
craneo de un individuo romano.

3. Material y metodos

Elindividuo objeto de estudio procede de la necrépolis romana del barrio de Mon-
dragones (Granada, Espafia), cuya datacién comprende desde el siglo I d. C. hasta el
siglo VII d. C. La extraccién de los restos dseos se llevé a cabo durante el afio 2003,
habiéndose recuperado un total de 121 individuos. El craneo estudiado en este tra-
bajo pertenece al individuo 010-A (fig. 1). Se trata de una mujer de entre 17 y 25
anos, conservada practicamente en su totalidad, que presenta una gran depresién
ovalada localizada en el parietal derecho y parte del frontal (figs. 2y 3).

Figura 1. Individuo MON-010A.
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Figura 2. Vista general de la lesion.

Figura 3. Vista en detalle de la lesion.
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4. Diagnodstico dilerencial

Las alteraciones patologicas que podemos encontrar en la béveda craneal pueden
tener varias causas, incluyendo deficiencias alimentarias, enfermedades infeccio-
sas, tumores, o traumas (Toyne, 2015). Las deficiencias alimentarias suelen mani-
festarse en el craneo como una porosidad en la tabla externa, lo que no explica la
lesién del parietal derecho (Stuart-Macadam, 1992). Las enfermedades infeccio-
sas, como la tuberculosis o la sifilis, se caracterizan por un proceso litico que gene-
ra pequenas dreas de destruccion ésea (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998),
lesiones que no presentan ni el craneo ni el resto de los huesos conservados. Los
tumores que afectan a la superficie externa del crineo (osteoblastomas, meningio-
mas, hemangiomas) normalmente se encuentran asociados a alteraciones del di-
ploe y del endocraneo, y suelen afectar a pequenas éreas (Shang y Trinkaus, 2008),
lo que tampoco se corresponde con el crdneo 010-A. Los traumatismos producen
varios cambios patoldgicos, incluyendo necrosis 6sea y formacion de tejido granu-
loso resultante de un proceso inflamatorio. Una vez curada la lesion, la zona queda
deprimida y relativamente suave, debido a la reabsorciéon de tejido necrosado de
la tabla externa y el crecimiento 6seo posterior (Ortner y Putschar, 1985; Ortner,
2003). Ademds, este tipo de lesiones presenta una porosidad en los margenes, re-
sultado de la inflamacién y la hipervascularizaciéon producida cuando el individuo
sobrevive al trauma.

Lalesion que presenta el craneo del individuo 010-A podria ser resultado de un
traumatismo en el neurocrdneo que afectase al cuero cabelludo, ya que concuerda
con los cambios patoldgicos descritos. Ademads, seria accidental, ya que no presenta
las caracteristicas marcas de corte sefial de intencionalidad (Smith, 1995; Toyne,
2011).

5. Resultado y conclusion

La depresién se encuentra bien delimitada por una porosidad en los margenes, in-
dicativa de hipervascularizacién e inflamacién. Las caracteristicas de la lesion se
corresponden con un golpe cortocontudente tangencial que provocé el desprendi-
miento de parte del cuero cabelludo del periostio, lo que originé en el drea danada
una pérdida del suministro vascular que con el tiempo derivé en una necrosis de
parte de la tabla externa. Ello dejé como resultado una superficie irregular. Tenien-
do todo esto en cuenta, podemos concluir que se trata de un traumatismo con scalp
que ocurrié mucho tiempo antes de la muerte del sujeto.
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Anquilosis 0sea de un pie en un
individuo masculino del siglo V-VII d. C.
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Resumen:

Se analiza una patologia evidenciada en el pie izquierdo de un individuo adulto asi como una se-
rie de lesiones localizadas en el resto del esqueleto, valorando su posible interrelacién. Se realiza un
estudio macroscépico y radioldgico de los signos patolégicos y de sus consecuencias biomecdnicas,
y se propone un diagndstico diferencial entre las patologias mds probables.

Palabras clave: anquilosis, sinostosis congénita, artritis idiopdtica juvenil, artropatia neuropdti-
ca (Pie de Charcot), fracturas.

Abstract:

This work has as its purpose to analyse the pathology in an individual adult’ left foot, along with
a number of injuries located in the rest of the skeleton, seeking to assess if they were related to one
another. Macroscopic analysis and X-ray served to examine the bone pathological signs as well
as their potential biomechanical consequences. Differential diagnoses between the most probable
pathologies are proposed.

Keywords: ankylosis, congenital synostosis, juvenile idiopathic arthritis, neuropathic arthropa-

thy (Charcot foot), fractures.

1. Introduccion
La coalicién 6sea tarsiana aparece secundariamente a la unién anormal entre los
huesos del tarso debido a la falta de diferenciacion y segmentacion del tejido del
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organismo embrionario, con la consiguiente ausencia de la formacién de la articula-
cion. Sin embargo no siempre es de origen congénito, en algunas ocasiones la coali-
cion es adquirida, secundaria a un proceso infeccioso, traumaético o por enfermedad
articular.

La anquilosis 6sea multiple conlleva rigidez de los elementos implicados, que se
produce en la segunda o tercera década de la vida, y las articulaciones vecinas, con
el tiempo, presentan una artrosis secundaria. Causaria dolor y alteracién funcional,
que se agravarfa con la marcha, sobre todo en terreno irregular.

Se presenta el andlisis paleopatoldgico de esta alteracion realizado en un sujeto
varén adulto exhumado en la necrépolis cronolégicamente situada en la Antigiie-
dad Tardia, préxima a la villa de Cocentaina (Alicante).

2. Material y metodos

Se trata de un individuo varén de entre 25 y 35 anos, hallado en el enterramiento
n°1$ de la necrépolis tardorromana de Polisisto (Cocentaina, Alicante) datada en-
tre los siglos V y VII d. C. (Bert6, 1990). El esqueleto se encuentra parcialmente
completo, faltando parte del neurocrdneo, de la columna vertebral y costillas, asi
como de algunos fragmentos de huesos largos y de casi todos los huesos de las ma-
nos y falanges de ambos pies. El estudio de los restos se ha realizado mediante anali-
sis macroscopico y radioldgico, a través de imagenes de RX del pie izquierdo y de la
pierna derecha en diferentes proyecciones.

Figura. 1. Huesos del pie izquierdo, tarsos y metatarsos MT2 y MT3 anquilosados, y metatarsos MT1, MT4 y

MTS sin fusionar.
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3. Resultados y Discusion

En el estudio de los restos conservados se observan varias lesiones, la mdas destaca-
ble se localiza en el pie izquierdo que muestra anquilosis de todos los tarsos y dos
metatarsos, MT2 y MT3, formando una tnica pieza (fig. 1).

Asimismo la articulacion tibio peroneo astragaliana, asi como la metatarso cu-
neiforme (MT4y MTS) y la metatarso falangicas no estan fusionadas, ya que pre-
servan cierto espacio intraarticular, sin embargo, presentan graves lesiones de pseu-
doartrosis con erosién y proliferacién ésea (fig. 2ayb).

El inico metatarso que no muestra ninguna alteracion es el MT1.

En el resto del esqueleto se documentan ademas otra serie de alteraciones, como
en el tobillo derecho donde se observa callo 6seo, con buena consolidacion, en el
tercio distal de la tibia. También la extremidad distal del peroné asi como la articula-
cion tibioperonea derecha se evidencia erosion y proliferacion 6sea. La articulacion
tibio astragaliana por el contrario no muestra alteraciones (fig. 3).

Se registra también callo de fractura en dos fragmentos mesiales de costillas y en
la didfisis del metacarpo MC1 de la mano derecha. Igualmente, en el crineo, en el
drea proxima a la glabela, se documenta una pequena lesiéon compatible con un trau-
matismo. Asimismo se detectan una serie de modificaciones en las articulaciones
escapulohumeral (exdstosis exuberante en cabeza humeral), femorotibial (osteo-
condritis en los condilos mediales de los fémures), tibioperonea proximal, sacroi-

Figura. 2 ay b. Erosién y proliferacion ésea en las articulaciones de la tibia y peroné izquierdos.
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liaca, e intervertebral de las lumbares.
No se descarta que estas alteraciones
dseas puedan ponerse en relaciéon con
las lesiones de ambos tobillos, bien
por tratarse de una misma patologia o
bien como consecuencia de su restric-
cién biomecanica.

Las radiografias concluyen que no
existe linea de fractura en ninguno de
los huesos del tobillo y pie izquierdo,
identificindose una fusién completa
de todos los tarsos y dos metatarsos sin
delimitacién alguna entre ellos (fig. 4).

En la pierna derecha sin embargo
se evidencia una clara fractura helicoi-
dal en el tercio distal de la tibia, no ob-
servandose ninguna linea de fractura
en el peroné (fig. 5).

A pesar de no conservar los tar-
sos del pie derecho, los metatarsos no
muestran ninguna modificacién asi

Figura. 3. Engrosamiento y remodelacion dsea de las .,
extremidades distales de la tibia y peroné derechos. Se como tampoco se observa alteracion

aprecia con claridad callo ¢seo en la tibia. morfolégica en la articulacién tibio

astragaliana derecha, por lo que cabe
pensar que estamos ante una anquilosis asimétrica que afecta a la totalidad de los
tarsos y metatarsos MT2 y MT?3 del pie izquierdo. No se observa, sin embargo, nin-
gun cambio en las superficies articulares distales de los metatarsos izquierdos, si
bien en las proximales de MT4 y MTS se evidencia pseudoartrosis, mientras que
MT1 no presenta ninguna modificacién 6sea. No se detecta ninguna asimetria en
los huesos largos de las extremidades inferiores, ni en dimensiones ni en inserciones
musculares. La presencia general de lesiones que se observan en el resto del esque-
leto podria estar relacionada con la anquilosis del pie.

Atendiendo al diagnéstico diferencial, se deben tener en cuenta dos posibles
alternativas: que la fusion sea de etiologia congénita y otra que se trate de una an-
quilosis 6sea secundaria de origen infeccioso, inflamatorio crénico, neuropético o
traumatico. De manera que, podria ser compatible con la Artritis Idiopatica Juvenil,
pudiendo estar asociada a entesitis, que suele presentarse como una oligoartritis
asimétrica causando anquilosis en sus estadios finales (Calvo, 2008). No se descar-
ta su compatibilidad con una Artropatia Neuropidtica o Pie de Charcot que afecta
principalmente a pie/tobillo y en sus ultimas fases provoca fusién y puentes dseos
(Brower, 1988). También podria ser compatible con un diagnéstico de sinostosis
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Congénita que conllevaria fu-
si6n de multiples huesos en un
bloque unico (Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998).

Sin embargo, se descarta la
etiologia traumatica al no ob-
servar lineas de fractura en las
radiografias en ninguno de los
huesos del tobillo izquierdo.
Igualmente, se descartan otras
patologias como la Artrisis
Séptica, la Artritis Psoridsica,
la Espondilitis Anquilosante y
el Sindrome de Reiter.

4. Conclusiones

Al tratarse de un esqueleto par-
cialmente completo dificulta
la realizacion de un diagnosti-
co claro. Por las caracteristicas
morfolégicas y radioldgicas
que presenta, asi como el pa-
trén asimétrico de lalesion pa-
rece que este individuo pudo
padecer una Sinostosis Con-
génita, una Artropatia Neuro-
patica o bien una enfermedad
de etiologia inflamatoria cro-
nica compatible con la Artri-
tis Idiopatica Juvenil, aunque
también podrian coexistir di-
versos tipos de enfermedades
reumaticas y/ o manifestarse
diferentes formas de transi-
cién (Cunha, 2003; Campo y
Gonzélez, 2005). El resto de
las lesiones del esqueleto po-
drian estar relacionadas direc-
ta y/o indirectamente con la
anquilosis del pie, pudiendo
formar parte de esa patologia y

Figura. 4. RX en proyeccién AP del pie izquierdo que confirma
ausencia de fractura y anquilosis de todos los tarsos y dos
metatarsos formando un bloque (excepto MT1,4y S).

Figura. 5. RX en proyeccion AP de la tibia y peroné derechos.

Se observa clara linea de fractura helicoidal en el tercio distal de
la tibia, mientras que el peroné no evidencia ninguna linea de
fractura.
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siendo consecuencia de la inestabilidad por la cojera durante la marcha del indivi-
duo, pudiendo favorecer las caidas (en las que podrian relacionarse las fracturas), no
descartando que el uso prolongado de algun tipo de bastén para caminar condicio-
nara que diferentes articulaciones se vieran seriamente afectadas.
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Scapular trauma in crypt No. 9 of the Upper Necropolis in
Oxyrhynchus (Minya, Egypt)
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Resumen:

Durante la excavacion de la cripta n. 9 de la Necrépolis Alta de Oxirrinco en 2009 se recuperé
el esqueleto de un individuo masculino que habia muerto en el estadio adulto maduro. Su estu-
dio antropoldgico registré un conjunto de lesiones traumdticas consolidadas que habian afectado
diversos elementos dseos, entre los cuales el cuerpo de la escdpula y al menos cinco costillas, todos

ellos del lado derecho.

Palabras clave: Egipto, periodo bizantino, cripta funeraria, politraumatismo costal.

Abstract:

The skeleton of a male individual who had died in the mature adult stage was recovered while
excavating crypt n. 9 of the Oxyrhynchus Upper Necropolis. His anthropological study recorded a
set of consolidated traumatic injuries which had affected various bone elements, amongst them the
body of the scapula and at least fve ribs, all of them on the right side of the body.

Keywords: Egypt, Byzantine period, funerary crypt, costal polytrauma.

1. Introduccion
El yacimiento Arqueolégico de Oxirrinco (El-Bahnasa, Egipto), en la antigua ciu-
dad de Per-Medyed, se encuentra a 190 km al sur de El Cairo, en la orilla del Bar
Yusef (fig. 1).

Desde 1992, la Universidad de Barcelona esta trabajando en este yacimien-
to con un equipo multidisciplinar dirigido por el Dr. Padré Parcerisa, catedratico
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Figura 1. Localizacién de la ciudad de Oxirrinco en Egipto. Fuente: Google maps.

emérito de dicha universidad', y desarrollando un interesante proyecto que incluye
excavaciones arqueoldgicas, consolidacion, restauracién y conservacion de tumbas
construidas en piedra y adobe, pinturas y objetos, implantacién de Sistemas de in-
formacién Geogréfica y Fotogrametria mediante el software libre QGIS, fotografias
aéreas con cometa, etc.

Una de las zonas mds extensas y relevantes del yacimiento es la denominada
Necrépolis Alta, que abarca un amplio marco cronolédgico que va desde el periodo
Saita hasta la Epoca Cristiano-Bizantina, pasando por el mundo Ptolemaico-Roma-
no (Padré Parcerisa et al., 2016).

La necrépolis Alta de Oxirrinco comprende diversas dreas con criptas funera-
rias del periodo bizantino (IV-VILd. C.).

Durante la excavacién de la cripta n. 9 de la Necrépolis Alta (2009) se recuperd
un grupo de paquetes funerarios dispuestos ordenadamente en el eje norte-sur a la
entrada de la cripta (Castellano y Codina, 2009). El grupo poblacional de la cripta
corresponde a S individuos, de los cuales 3 son adultos maduros (dos mujeres y un
hombre), un lactante de 12-18 meses y otro de 3-6 meses. El tratamiento homogé-
neo de los cadaveres consiste en su dep6sito sucesivo en dectbito dorsal, en paquete

! Miembros del equipo: Dra. Maite Mascort (arquedloga), Dra. Esther Pons (arquedloga), Dr. Hassan Amer
(arquedlogo), Dra. Marguerite Erraux-Morfin (filéloga), Dra. Nura Castellano (arquedloga), José Javier
Martinez (arquedlogo), Irene Ruidavets (arquedloga), Dolors Codina (arquedloga/antropdloga), Dra.
Bibiana Agusti (arquedloga/antropdloga), Dra. Annie Perraud (especialista en estudio de momias), Bernat
Burgaya (arquedlogo/restaurador), Margalida Munar (restauradora), Antonio Lopez (topdgrafo), Eloy
Algorri (arquitecto).
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textil y vegetal, dentro de una construccién subterranea de adobe. Las manchas de

color que presentan los esqueletos han sido producidas por el uso de bélsamos sobre
el caddver en el proceso de tratamiento post mortem y su contacto permanente con

los restos humanos durante el
proceso de esqueletizacion.

2. Caso de estudio

El estudio antropolégico del
esqueleto de uno de los indivi-
duos masculinos (UE 22551)
(Agusti, 2012) revelé un vo-
lumen corporal robusto y su
edad de muerte en el estadio
maduro. En el registro patolo-
gico destaca un conjunto de le-
siones traumadticas consolida-
das, dos de ellas localizadas en
el cuerpo de la escapula y un
minimo de siete mdas en cinco
costillas del lado derecho, ade-
mds de una fractura proximal
del quinto metacarpiano del
lado izquierdo.

El elemento escapular ha
sufrido una fractura conminuta
del cuerpo a nivel superior de
la fosa infraespinosa, por deba-
jo de la espina, sin que el acro-
mion, la cavidad glenoidea ni
el proceso coracoides se hayan
visto afectados.

La linea de fractura prin-
cipal presenta una disposicion
transversal desde el cuello es-
capular, debajo del tubérculo
infraglenoide en el borde axial,
hasta el borde medial; una se-
gunda linea de fractura discu-
rre en sentido axial y ocupa el
centro de la fosa infraespinosa

(figs.2,3,475).

Figura 2. Escépula, cara dorsal, con las dos fracturas visibles en el
eje transverso desde el cuello y en sentido axial en el centro de la
fosa infraespinosa.

Figura 3. Escépula, cara anterior. La regeneracion dsea

postraumdtica ocupa el espacio de las lineas de fractura.
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Figura 4. Aspecto del callo 6seo a nivel del cuello, por

debajo de la cavidad glenoidea.

Figura S. En el borde medial casi no se aprecian signos

de la fractura ni de la remodelacién postraumdtica.

El musculo infraespinoso (rotador
lateral del brazo) y el redondo menor
se vieron sin duda gravemente invo-
lucrados y de manera directa en esta
lesion. También el musculo triceps
braquial (inserto en el tubérculo in-
fraglenoide), extensor del antebrazo y
extensor y adductor del brazo. En con-
traste, el buen aspecto de la cara ante-
rior del cuerpo indica que el musculo
subescapular no se debi6 ver afectado
si no que ejercié una funcién amor-
tiguadora y protectora de los tejidos
pulmonares, sin que el hueso sufriera
hundimiento en sentido posteroante-
rior.

El mecanismo de la lesiéon pudo
haber sido la fuerza directa, por ser
ésta la causa mds comun en este tipo
de herida, ya por una caida de altura ya
por un impacto directo de alta energfa,
en un contexto probable de actividad
deportiva, de lucha o simplemente
por un accidente. Existe también la
posibilidad de que se haya dado en
un contexto de punicidn, y que las
dos lesiones que podemos reconocer
correspondan a las slot-type propias
de los castigos corporales o de palizas
documentadas, por ejemplo, durante
el Nuevo Reino en Tell El-Amarna y
contrastadas con lesiones escapula-
res en cerdos domésticos (Rose et al.,
2011; Hodkin, 2012).

En cualquier caso, la doble fractu-
ra escapular osificé sin graves compli-
caciones tal como evidencia el tejido
6seo bien cicatrizado, con pequefos
orificios fistulares en los bordes de
las fracturas y con una espicula dsea
en el extremo inferior de la lesion de



la fosa infraespinosa, pero sin
alteraciones vasculares en la
superficie del hueso compac-
to. El resultado muestra una
deformacién general de ca-
balgamiento de las porciones
laterales y axiales y un ligero
acortamiento del cuerpo. Este
tipo de evolucion es la mds
frecuente (88%) en las fractu-
ras del cuerpo escapular, pro-
tegidas por un notable grosor
muscular (Wilver y Evans,
1977). Sin embargo, todavia
en la actualidad la mortalidad
de personas con fracturas esca-
pulares oscila entre el 2% y el
15% (Van Noort, 2010), debi-
do ala frecuente afectacion de
otros tejidos y drganos, como
el aparato respiratorio, a lesio-
nes arteriales o a plexopatia
braquial.

3. Otros traumatismos
Un grupo de cinco costillas del
lado derecho presentan diver-
sas fracturas consolidadas a
nivel del tercio medio y el es-
ternal del canal. En dos casos,
una sola costilla presenta mds
de una fractura (figs. 6y 7).

Aunque a menudo las frac-
turas costales suelen estar aso-
ciadas a las escapulares (Lan-
try et al, 2008; Van Noort,
2010; Wilber y Evans, 1977;
Zlowodski et al., 2006), no hay
motivo alguno para pensar que
ambos traumatismos fueran si-
multdneos.

Bibiana Agusti

Figura 6. Diversas costillas del lado izquierdo muestran callos
6seos a nivel del tercio medio y el tercio esternal del canal costal.

Figura 7. Aspecto de los callos dseos postraumaticos de los
canales costales desde su cara interna.

Figura 8. Traumatismo consolidado en el quinto metacarpiano

del lado izquierdo, en el que se observa un ligero acortamiento del
hueso y un engrosamiento de la epifisis proximal.
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Una tercera lesion traumatica se presenta en el quinto hueso metacarpiano del
lado izquierdo. Se trata de una fractura por impacto compresivo longitudinal, que
afecta la epifisis proximal, que se ha remodelado. El hueso presenta un ligero acor-
tamiento y ha desarrollado un callo y un pequefio proceso osteofitico medial a nivel
de las superficies articulares proximales (fig. 8).

4. Discusion

En la eleccion de este caso pesd especialmente la baja frecuencia de traumatismos
escapulares en la literatura paleopatolégica. Naturalmente, entre las causas de esta
carestia prevalece el problema de conservacién, dada la fragilidad de los elementos
escapulares.

En el registro clinico, y por lo general, la incidencia de este tipo de fracturas es
bastante baja. Entre ellas, las que afectan el cuerpo y la espina se consideran las mds
frecuentes (aproximadamente el 50%), seguidas del cuello escapular (aproximada-
mente el 25%), la cavidad glenoidea (aproximadamente el 10%), el acromion (apro-
ximadamente el 8%) y el proceso coracoides (aproximadamente el 7%) (Lantry et
al., 2008)- Sin embargo, y a pesar de estas evidencias porcentuales, la publicacién de
casos paleopatolégicos era reducida en los afios setenta (Wilver y Evans, 1977) y no
se ha visto especialmente incrementada en la actualidad.

Si bien resulta imposible hablar de simultaneidad entre el politraumatismo
costal y el del cuerpo escapular del caso presentado, en ambas ocasiones del lado
derecho, la posibilidad de que se trate del fruto de un tnico episodio debe de ser
tenida en cuenta, implicando una o una serie de contusiones de gran impacto. Esta
particularidad plantea diversas causas posibles, entre ellas una caida desde cierta
altura, acciones agresivas (Blondiaux et al., 2012), malos tratos o castigos (Dabbs y
Zabecki, 2015).

La referencia de traumatismos de este tipo presente en cerdos egipcios estabu-
lados durante la época faraénica (Rose et al., 2011) y la similitud de su aspecto con
casos humanos (Hodgin, 2012) resulta un paralelo un tanto forzado y cronolégica-
mente muy distanciado, pero no por ello menos interesante. Ademds, la referencia
paleozooldgica amplia el foco de los estudios paleopatoldgicos a coyunturas socia-
les perfectamente posibles en contextos antiguos. También el caso contemporaneo
del enterramiento n.1 en cripta de la Iglesia de Amheida (Aravecchia et al., 2015)
documenta lesiones humeroescapulares que podrian responder a circunstancias pa-
recidas al caso de Oxirrinco.

5. Las lesiones en su contexto
La mayor frecuencia de los traumatismos registrados en la poblacion adulta de la
Necrépolis Alta de Oxirrinco afecta a elementos de la extremidad superior y costi-
llas, con una enorme distancia respecto de las localizaciones en la extremidad infe-
rior, craneo y huesos nasales de la cara.
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En el caso de la extremidad
superior, las fracturas de meta- A |
carpianos y falanges, tipicas de Troneofeost/vert |8 |
peleas interpersonales, corres- Bxtremidad nferior h‘
ponden umcam‘ente a hom- xvemigad soperior - u Mijeres
bres (7 casos), sin que pueda - = Hombres
valorarse la significancia en la e [
distribucidn sexual de las frac- Créneo (contusiones) h,

. . 74 < L s < s

turas distales del radio (2 ca- T o e R 5 o
sos masculinos, 2 femeninos),
de la didfisis ulnar (1 €aso mas- Figura 9. Tabla de distribucién anatémica de casos traumdticos

culino, 2 femeninos) o las dia-  (efectivos) enla Necrépolis Alta.

fisarias humerales. Asimismo,

los casos puntuales que afectan al craneo (2 casos masculinos, 1 femenino), la cara
(1 caso femenino), por contusiones con hundimiento, y la extremidad inferior (2
casos masculinos, 1 femenino) no pueden interpretarse mediante el criterio de dis-
tribucion sexual debido a un bajo nimero de registros, que los invalidan para una
significancia estadistica (fig. 9).

En contraste, la desigual presencia de fracturas costales (en 8 hombresy 3 muje-
res) si podria ser interpretada en este sentido, tanto por una distribucién sexual del
trabajo como por acciones fisicas de mayor riesgo accidental, que tradicionalmente
estin mds asociadas al sexo masculino que al femenino. Sin embargo, la exposicion
a la fractura de los elementos torcicos precisan de una actividad poco arriesgada,
como subirse a un drbol, a un burro o tropezar con una piedra. Aunque resulta anec-
dético, es interesante anotar que uno de los hombres (UE 23084 ) murié durante el
proceso de consolidacién de un traumatismo costal.
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Resumo:

No edificio situado na Rua do Recolhimento 7/9, localizado na drea intramuros do Castelo de
Sao Jorge (Lisboa, Portugal), junto ao antigo Hospital dos Soldados, identificou-se uma necrépo-
le de época moderna, da qual foram recuperados 841 enterramentos e 23 ossdrios.

A pega bssea aqui apresentada e discutida foi recuperada do ossdrio 11 (950 ossos, NMI = 116).
Trata-se de um fragmento mandibular (porcao anterior do lado direito), que apresenta sinais
exuberantes de patologia. Apés ter sido limpo, o fragmento foi observado macroscopicamente e
submetido a exame imagiolégico. O diagndstico diferencial das alteragoes observadas teve em con-
sideragdo a sua forma, estrutura, tamanho e localizagdo. As alteragoes consistem num crescimen-
to dsseo protuberante na face lingual, com 12mm de comprimento. Na face labial so visiveis dois
locais com crescimentos Gsseos. A mandibula apresenta um espessamento dsseo bastante expres-
sivo e pouco uniforme. Registou-se perda ante mortem total da denti¢do na por¢do observdvel.
O diagndstico diferencial das alteragoes observadas teve em consideragdo diversas possibilidades,
nomeadamente traumatismo, neoplasia, osteomielite ou um caracter discreto mais exuberante
(torus mandibular), sendo as caracteristicas da lesdo compativeis com um eventual traumatismo
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facial. Pretende-se valorizar os contextos do tipo ossdrio que, embora frequentemente negligencia-
dos, podem constituir uma importante fonte de informagdo nos estudos paleopatoldgicos.
Palavras-chave: modern age, oral pathology, neoplasia, torus mandibular, Hospital of the Sol-
diers.

Abstract:

A modern necropolis from which 841 burials and 23 ossuaries were recovered was identified in
the building located at Rua do Recolhimento 7/9, at the intramural area of Castelo de Sao Jorge
(Lisbon, Portugal), near the former Soldiers’ Hospital. The osteological element here presented be-
longed to ossuary No. 11 (950 bones, NMI = 116). Itis a mandibular fragment (anterior portion
of the right side) which presents exuberant pathology signs. After being cleaned, the fragment was
observed macroscopically and submitted to imaging. The differential diagnosis took into account
the shape, structure, size and location of changes. The pathological alterations consist in an out-
standing 12mm-long bony growth on the lingual surface of the mandible. Two bony growths also
appear on the labial surface. The mandible exhibits a rather visible non-uniform bone thickness.
Complete ante mortem tooth loss was observed in the recovered mandible portion. The differen-
tial diagnosis of the pathological alterations led us to consider several possibilities, namely: trau-
ma, neoplasia, osteomyelitis and a more exuberant discreet character (mandibular torus). The
aim of this paper is to highlight the ossuary-type contexts which, albeit often neglected, can be an
important source of information in palaeopathological studies.

Keywords: Modern Age, oral pathology, neoplasia, mandibular torus, Soldiers’ Hospital.

LIntroduction

Paleopathological studies should be performed taking into account the macro-pop-
ulation scenarios but without neglecting the information given by smaller contexts,
including case studies represented by a single osteological piece.

The present research aims to: 1) present the necropolis and osteological col-
lection of Rua do Recolhimento/Soldiers” Hospital; 2) describe the creation and
use of ossuary 11; 3) present a pathological mandible from this secondary funerary
context and make its differential diagnosis; 4) demonstrate how a mandible coming
from a secondary context can be useful for the study of both paleopathology and
Modern hospital treatments.

2. Historical and archaeological context

The Royal Military Hospital of the Knights Hospitaller Sao Joao de Deus was
founded in 1673. However, the first reference to a military hospital in the Castle
of Sao Jorge goes back to 1587 and a 1660’s royal decree licensed improvements
and extensions (Borges, 2007). At that time, Portugal was involved in the Restora-
tion war against Spain that lasted from 1640 to 1668. Under this political situation
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military hospitals were needed
(Borges, 2007).
Archaeological ~ diggings
identified the Military Hos-
pital on the South side of Rua
do Recolhimento (fig. 1), pre-
senting architectural elements,
like the tiles and the floors,
consistent with the 17th cen-
tury. Stone and wood steps
that would lead to the first floor
were also identified, as well as
structures from the 16th cen-
tury (e.g, a cistern). One of the
rooms dug was interpreted as
a prison, due to the amount of
clay pipes recovered and the ar-
chitectonical elements present
(Gaspar and Gomes, 2005).
These findings are con-
sistent with a well-established
structure in the community,
with a great level of organiza-
tion, showing the importance
of this hospital to the military
stationed in the castle area, but
also to all branches of the mili-
tary corps. The hospital was de-
stroyed by the 1* of November
of 1755’s earthquake. The signs
of this tragedy were identified
during the archaeological dig-
gings with burnt floors, cracked
and collapsed walls (Gaspar
and Gomes, 2005 ). The surviv-
ing militaries that were at the
hospital were then transferred
to the Hospital of the Convent
of Sao Joao de Deus in the Pam-
pulha area (Caldas, 2012). The

hospital was never rebuilt.

\\\\w\\“‘“md“‘”h!h il
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Figure 1. Localization of the necropolis (red) and the military

hospital (blue) From: Vieira da Silva (1937). O castelo de Sao
Jorge em Lisboa, Lisboa, 2nd edition. Page 2.

Figure 2. Localization of the necropolis (red) and of the military
hospital (blue) (https://www.google.com/maps/@38.7125085,—
9.1326655,187a,35y,6.04h/data=!3m1!1e3).
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During the archaeological diggings, the necropolis associated with the Military
Hospital was identified in the North side of Rua do Recolhimento (fig. 2). According
to the historical sources, this necropolis would be in usage at the same time as the
parish cemetery (Borges, 2007). The set of structures belonging to the necropolis oc-
cupied most of the interior and exterior area of a building built after the earthquake
of 1755. Obituary records indicate the continuous usage of this area as a necropolis
after the collapse of the hospital in 1755, maybe as a secondary resource burial ground
since the churchyard could be full with the tragedy’s victims. These records give im-
portant information about the hospital-cemetery relation and the origin of the buried
individuals (military, prisoners of the castle’s prison, hospital personnel, etc.).

In the structure of a military hospital, cemeteries are implemented later, meaning
that the area allocated to the necropolis is not assigned at the same time as the hospital
is established, although they are supposed to be nearby (Borges, 2007). In the case of
the necropolis of the Royal Military Hospital of the Knights Hospitaller Sao Joao de
Deus in the Castle of Sao Jorge, there is no indication of the date of beginning of usage.
Nevertheless, it is reasonable to assume that it started in the period comprised from
the second half of the 17" century to the second half of the 18" century.

3. The necropolis

The necropolis of the Royal Military Hospital of the Knights Hospitaller Sao Joao
de Deus in the Castle of Sao Jorge was probably used between 1673 and 1773. Al-
though the abandonment date is uncertain, after the 1755 earthquake there was a
reorganization of the city and it is still possible to envision it in this location (Franca,
2008; Caldas, 2012; Carvalho, 2012). A civil building, dated from 1773, was con-
structed upon the area, affecting several burials.

The burial ground presents an area of 107 square meters identified so far, with at least
841 burials. Most burials were of men (91.8%, n=549) aged between 12 and 50 years
(93.3%,n=395). This pattern is observed both in burials and ossuaries. No peri-mortem
traumatic injuries were detected, excluding a direct relation to a war conflict. On the oth-
er hand, many infectious pathological conditions were identified, suggesting a back-up
hospital that would serve the entire military community (Ortner, 2003).

In all, 23 ossuaries were recovered, amongst which three types were identified.
The charnel (ossuary #11) was 4 meters length and probably had a removable cover
due to its constant use (simple planks of wood would suffice), being essential to the
space management. Throughout the ossuary, there was a layer of lime at the bottom,
probably used to accelerate the decomposition. Within this ossuary there were at
least 116 individuals.

The ossuaries #2 and #13 were of medium size, the first with a minimum num-
ber of individuals (MNI) of 32 and the second with a MNI of 10-14. They appear to
be related to the building of the new structure.

Finally, the other twenty ossuaries were of very small size (MNI=1-5).
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4. Material

The case presented here was retrieved from the ossuary 11, a large charnel
(MNI=116). A charnel designates a big open pit at the farthest end of the necrop-
olis where all disposable bones were placed within the consecrated land. The os-

suary is composed mostly by
adult men, several bones pre-
senting pathological lesions.
This ossuary was constituted,
used and closed when the ne-
cropolis was still active. Lime
and anthropic manipulation
caused various taphonomic
changes (Schotsmans et al.,
2014a; 2014b).

The osteological element
under study is a mandibular
fragment (anterior portion of
the side, including the mental
eminence), which presents ex-
uberant signs of pathological
origin (figs. 3 and 4).

5. Methodology

The fragment was carefully
cleaned in the laboratory and
observed macroscopically un-
der good lighting conditions.
It was also radiographed (con-
ventional Philips radiography
equipment) and a computer-
ized axial tomography (CT)
was performed (volumetric ac-
quisition equipment with high
resolution algorithm Siemens
Emotion Deteton 16). Meas-
urements of the lesion were tak-
en in millimeters (mm), with a
sliding caliper. The differential
diagnosis took into account the
shape, structure, size and loca-
tion of the observed alterations.

Figure 3. Right portion of the mandible belonging to ossuary #11
(frontal anterior view).

Figure 4. Right portion of the mandible belonging to ossuary #11

(superior anterior - posterior view).
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6. The lesion

The mandibular fragment presents protuberant bony growth (exostosis), about 15
mm long, in the lingual surface where the chin spines are located (figs. 3 and 4).
At the labial side two bony growths are visible (Figure 4). The jaw presents a very
expressive non-uniform bone thickness. Total ante-mortem loss of the dentition
was recorded in the observable portion. X-ray analysis revealed an irregular line that
may correspond to one or more fractures, around which cancellous bone is notice-
able (figs. S and 6). This less compact bone is also observed in the region of the ex-
ostoses, especially at the mental spines’ region, near the mandibular symphysis. The
CT showed an irregular line crossing the entire base and mandibular body.

7. Discussion

The lesions observed at the mandibular fragment from ossuary 11 led us to make a
differential diagnosis amongst various pathological or morphological conditions,
namely mandibular torus, neoplasm, osteomyelitis, and trauma.

7.1. Mandibular torus

The mandibular torus is characterized by bony growths projecting beyond the sur-
face of the mandible. It is usually located in the lingual area under the premolars.
Radiographically it is represented by a radiopaque mass (Seah, 1995). Both envi-
ronmental and genetic factors are responsible for this morphological alteration.
Tori don 't cause pain but can affect the speech, deglutition and mastication (Seah,
1995). In the living Portuguese population, their prevalence is 3.1% (Silva, 2012;

Figure S. X-ray in anatomical norm superior view (arrow indicates possible area of the lesion).
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Figure 6. Computed tomography, anatomical norm superior view (arrows indicate areas of fracture of the lesion).

Cortes et al., 2014). Although the type of bony growth resembles a mandibular to-
rus, the presence of line fractures at the radiological images does not support this
hypothesis.

7.2. Neoplasm

The disorganized bone resembles a tumor-like lesion such as osteoma or osteo-
chondroma. Osteomas are benign tumors, usually exhibiting a smooth/polished
appearance and a generally circular or oval delimited shape (Odes et al,, 2017).
They are more common in the skull, but there are also unusual types affecting the
auditory canal and the paranasal sinuses (Ortner, 2001). On the other hand, osteo-
chondromas are formed from the ossification of cartilages. In result they are limited
to the growing period of the skeleton (Ortner, 2001). The cranial and facial bones
are rarely involved but, when present in the mandible, they usually affect the con-
dyles and coronoid processes (Sanders and Mckelvy, 1977; Ortner, 2001). Finally,
the metastases of carcinomas, although sometimes characterized by disorganized
growth, are infrequent in mandibles. When present, the molar area is the most in-
volved, resembling more a periapical abscess than a usual bone metastasis (Poulias
et al,, 2011; Kumar and Manjunatha, 2013; Hirshberg et al., 2014). In sum, none of
these conditions seems to fit the presented case.

7.3. Osteomyelitis

Osteomyelitis is often caused by the introduction of pyogenic bacteria into bone
(by trauma, infection of adjacent soft tissues, or hematogenous route with a remote
focus) (Ortner, 2001). When caused by a traumatic lesion, the loci can virtually
be anywhere in the skeleton. The infection leads to abnormal and irregular bone
deposition/thickening (Ortner, 2003). In the present case, no cloaca, sequestrum,
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or necrotic bone were identified either in the macroscopic observation or in the
radiological analysis, turning this diagnosis improbable.

7.4. Trauma

Mandibular trauma is relatively common in the clinical practice, with some studies
reporting a frequency of around 24.3% (Gassner et al., 2003). In opposition, the cases
reported in the osteoarcheological literature are rare and chronologically/geographi-
cally dispersed (Black et al.,, 2009; la Cova, 2012; Cieslik ef al., 2017; Czarnetzki et al,,
2003; De Luca, 2011; Jurmain, 2001; Lieverse et al., 2014; Mitchell, 2006; Paine et
al.,, 2007; Redfern and Bonney, 2013; Slaus et al., 2012; Steadman, 2008; Steyn et al.,
2010; Viciano et al.,, 2012; Wilkinson and Neave, 2003 ). Although mandibular trauma
occurs most frequently at the mandibular angle, followed by the condyle, ascending
ramus, molar zone, and finally coronoid process, mandibular body and mental fora-
men, being the symphysis and alveolar process less affected (De Luca et al., 2011),
both the X-ray and the CT of the present mandible reveal a bone lesion compatible
with a healing fracture. In fact, given the impossibility of immobilizing the mandible,
the bone exostoses may have been produced to allow for the bone union. This hypoth-
esis also explains the ante-mortem tooth loss since it is common for teeth to be exfoli-
ated at the time of trauma or even during the period of recovery (Cieslik et al., 2017).
A similar case, dated from the 19" century, was presented by Black et al., (2009), and
attributed to blunt-force trauma, possibly involving a rounded or oval-based object.
Given that the individual here described would be in a military hospital, it is possible
that he had also suffered a blade-related blunt trauma. However, caution is required
since mandibular trauma is most commonly caused by falls (Jurkin, 2001; Wilkin-
son and Neave, 2003; Steadman, 2008; Redfern and Bonney, 2013 ). Although he had
survived the mandibular trauma, the bone did not heal appropriately or completely.
The stage of healing suggests that the traumatic event took place less than 6 months
before death (Lovell, 1997). Given the infectious state of the lesion, the individual
would probably feel pain. Considerable ante-mortem tooth loss would have had also
an effect on the feeding routine (Furr et al., 2006; Koshy, 2010; Viciano et al., 2012;
Christensen y King, 2016). Because it is an often non-fatal injury, mandibular trauma,
like the one here described, can provide information about the clinical healing process
and consequent limitation in the individuals’ quality of life (Lovell, 1997).

8. Conclusions
Although often neglected and considered less informative, skeletal elements com-
ing from ossuary funerary contexts can be an important source of information to
the past populations studies.

The macroscopic and radiological alterations observed at the mandibular frag-
ment here described led us to consider a traumatic origin as the most probable. We
think this case is important since mandibular trauma is quite uncommon in the
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paleopathological literature and those in the mandibular symphysis are even rarer.
Besides being rare, remodeling, healing and/or taphonomic changes can make their
differential diagnosis amongst other pathological or even morphological conditions
quite challenging.
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Fractura de piramide nasal en una
mujer del cementerio de Sagunto
(Valencia, s. XIX-XX)

Nasal pyramid fracture in a woman from Sagunto cemetery
(Valencia, 19th-20th centuries)

FRANCISCO J. PUCHALT FORTEA. mvestigador independiente

Resumen:

El objetivo es el estudio y andlisis de un crdneo adulto de época contempordnea (siglo XIX-XX) y
de sexo femenino, que muestra una fractura nasal. La fisura de la fractura no es completa, abar-
cando parte del maxilar izquierdo y huesos de la nariz. Hay desviacion del tabique nasal y despla-
zamiento de la pirdmide nasal hacia la derecha. Los bordes de esta fisura son pulidos, existiendo
un puente dseo en su porcion superior. Se llega al diagndstico final tras la evaluacién de todos los
hallazgos, de fractura nasal incompleta con desplazamiento, indicando las caracteristicas de la
fractura que hubo supervivencia tras la misma.

Palabras clave: patologia, fractura, facial, nasal, supervivencia.

Abstract:

The aim consists in studying and analysing a female adult cranium that shows a nasal fracture.
The fissure of the fracture, which is incomplete, includes part of the left maxillary bone and nasal
bones. In addition to a deviation of the nasal septum, there is a nasal pyramid displacement to the
right. The edges of this fissure are polished, with an osseous bridge in its upper portion. The final
diagnosis reached after evaluating all the findings is incomplete nasal fracture with displacement,
the characteristics of the fracture suggesting survival thereafter.

Keywords: pathology, fracture, facial, nasal, survival.

1. Introduccion
La fractura de la pirdmide nasal no es facil de encontrar. En vida, en la clinica,
se puede decir que son muy frecuentes de ver, tanto la fractura como, después de
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la consolidacién, la desviacién tan aparente que suele haber de la nariz. Pero en el
estudio esquelético ya es otra cosa distinta. La extrema finura de las partes 6seas
que conforman su estructura, en el esqueleto de la cara, atn en el normal, hace que
se puedan observar este tipo de fracturas pocas veces de forma completa. Se puede
observar un callo de fractura, la desviacion del tabique nasal o de alguna de sus es-
tructuras.

Con todo, la reducida fortaleza de los huesos del esplacnocraneo, es poco pro-
bable observar una fractura con todos sus elementos. Los fragmentos sueltos son
demasiado pequenos y facilmente deteriorables. En esta pieza esquelética cuyo ana-
lisis se ofrece, el hecho de que se conserven adheridos al esqueleto de la cara, junto
con que es una fractura incompleta, hace que se pueda ver de una forma casi privi-
legiada esta clase de lesion.

2. Material y meétodos de estudio

Esta pieza esquelética procede de una fosa comtin del cementerio de Sagunto (Valen-
cia), correspondiente a los siglos XIX-XX. Su descripcién y estudio se hizo tomando
como base el estudio macroscépico y anatémico de las distintas partes dseas (Testut y
Latarjet, 1932; White, 1991; Thillaud, 1996), que componen la pirimide nasal y de la
comparacion de lalesion con los principales libros de paleopatologia que se irdn citando.

Figura 1. Vision frontal.
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Figura 2. Lado izquierdo nasal.

3. Resultados
La pieza objeto de este estudio es un craneo dolicocéfalo con las suturas permea-
bles. Las apofisis mastoideas son pequenas, el borde de las drbitas es afilado, no
siendo claramente visibles. Todo esto nos configura el crineo como perteneciente
a un adulto y de sexo femenino como méds probable. La vision frontal muestra una
desviacién del conjunto de la pirdmide nasal hacia el lado derecho (fig. 1). La visién
lateral izquierda pone de manifiesto (fig. 2) una hendidura que abarca la apéfisis del
macxilar superior y los huesos nasales. Los bordes no tienen astillamiento, estando
como pulidos. Esta hendidura mide 30 mm de longitud y tiene una anchura méxima
de 1.5 mm en su parte media.

En el trayecto se puede ver un pequeno puente dseo que une las dos partes. En
el lado derecho de la pirdmide nasal (fig. 3) se aprecian pequenas fisuras cerca del
borde superior y anterior de la misma.
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Figura 3. Lado derecho nasal.

En la cavidad nasal se observa que la unién de la espina nasal, vomer, con
su base esta rota, dando la apariencia de estar colgada, estando muy desviada
hacia la pared derecha de esta cavidad (fig. 4).

Por tanto, como diagnoéstico, todo parece evidente que se trata de un craneo de
adulto, de sexo mds probable el femenino. Fractura de la pirdmide nasal, con desvia-
cion del tabique y desplazamiento de la pirdmide nasal hacia la derecha, producida
en vida y con supervivencia. La direccién de la desviacién nos indica de una manera
clara que el trauma vino de izquierda a derecha del sujeto, cuyo craneo se estudia
(Campillo, 1983; Mann, 1990).

4. Discusion

Ya avisan algunos autores que las lesiones de este tipo son raras de ver en las piezas
esqueléticas (Dastugue y Gervais, 1992). ;Desvio de la espina nasal o fractura? Ge-
neralmente el desvio de la espina nasal se presenta como tabique nasal con abomba-
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Figura 4. Vision de la cavidad nasal.

miento. Aqui el tabique nasal se presenta, el hueso vémer, desviado a un lado, pero
perpendicular (Mann, 1990).

La existencia de un puente 6seo, aunque pequefio, junto con los bordes pulidos
dela fisura explica que se produjo en vida del sujeto y hubo supervivencia al trauma-
tismo, dando tiempo a un intento de reparacion de las estructuras afectas.

5. Conclusiones
Se estudia un craneo procedente de la fosa comun del cementerio de la ciudad de
Sagunto.

Es un craneo dolicocéfalo, de un adulto de sexo mds probable femenino. Se des-
criben las alteraciones que presentan los componentes de la pirdmide nasal y de su
tabique, que muestra que se trata de una pirdmide nasal fracturada, con signos de
reparacion y supervivencia. Se establece la direcciéon del traumatismo recibido que
es la de izquierda a derecha.
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Resumen:

Elyacimiento “Accés Est de Casserres” (Bergueda, Barcelona) es una de las necrdpolis alto medie-
vales (ss. V-XI d. C.) mds extensa estudiada a dia de hoy en Catalufia. Los primeros resultados
de los andlisis realizados en los maxilares, dientes y la articulacién temporomandibular muestran
un elevado niimero de casos con trastornos enla ATM (TT'M) que podrian estar relacionados con
las alteraciones dentales que sufrié la poblacién de Casserres.

Palabras clave: TI'M, condropatia, caries, periodontopatia, patologia oral.

Abstract:

The site “Accés Est de Casserres” (Bergueda, Barcelona) stands out as one of the largest early
medieval necropolises (Sth-11th centuries AD) hitherto studied in Catalonia. The first results of
the analyses carried out in the jaws, teeth and the temporomandibular joint show a high number
of cases with TM] disorders (TMDs) which might be related to the dental disorders suffered by
the inhabitants of Casserres.

Keywords: TMD, chondropathy, caries, periodontopathy, oral pathology.
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L.Introduccion
El estudio de los restos de la cavidad oral, ya sea a nivel dseo o dental, ofrece in-
formacion muy valiosa sobre el perfil biolégico del individuo, asi como aspectos
de salud y culturales de la poblacion. La dieta, las alteraciones y el uso parafuncio-
nal de los maxilares son los principales factores a tener en cuenta. En el caso de la
dieta, el tipo de alimento, su incidencia sobre la nutricion, la atricion y el desgaste
que provoca, dejan su huella en los dientes favoreciendo alteraciones estructurales
e infecciones. Los trastornos de origen externo o no dietético, como traumatismos,
infecciones sistémicas, habitos higiénicos u otros agentes, informan sobre el contex-
to ecoldgico y social. Por otro lado, el uso parafuncional de los elementos bucales
informa sobre su utilizacién como una tercera mano, actividades habituales y la di-
versidad de roles en un grupo.

A pesar de ello no siempre es posible obtener una informacién tan completa.
A menudo los restos se encuentran aislados o mal conservados, y la informacién
obtenida puede ser, ademas de parcial, dificilmente interpretables. La poblacién in-
humada en la necrépolis hallada en Accés Est Casserres (AEC) durante unas obras
de mejora de la carretera que accede al nticleo urbano de Casserres (fig. 1), ofrece
unas buenas condiciones para la obtencién de este tipo de informacién.

Figura 1. Localizacién de Casserres.

90



Susana Carrascal 0lmo - Eduardo Chimenos-Kiistner - Albert Isidro Llorens - Assumpciéo Malgosa Morera

Durante los afios 2006 y 2007 se excavaron de urgencia los restos inhumados
en la necrépolis de “Accés Est de Casserres”. La excavacion se llevé a cabo por la
construccion de un tramo de carretera de la C-16 entre Puig-Reig y Berga enla zona
este de la poblacién de Casserres. Este yacimiento lo integran un campo de silos,
un horno de tejas y una infraestructura hidraulica de recogida y obtencién de agua
del antiguo torrente de Sant Salvi, los tres de origen romano, asi como, una basili-
cay una necrépolis asociada de origen tardorromano, que se extendié hasta época
medieval (ss. V-XI d. C. aprox.). No se pudieron excavar todas las tumbas, ya que
parte de la necrépolis quedaba fuera de la afectacion de la obra, pero se recuperaron
211 individuos enterrados en diferentes tipos de tumbas, con tegulae, fosas simples,
rectangulares en roca, cistas, etc.

Durante el estudio antropolégico se observé una elevada frecuencia de altera-
ciones dentales y de la articulacién temporomandibular (ATM), que alert$ de la
necesidad de un estudio en mayor profundidad.

La ATM es una articulacién compleja que puede estar afectada por la edad,
una sobrecarga de presion, un desequilibrio funcional, masticacién unilateral, y
alteraciones metabdlicas. Por esta razdn se analizaron los trastornos bucodentales
de los individuos para inferir y establecer la relacion con las alteraciones en la ar-
ticulacion.

2. Material y métodos

Para este trabajo se han utilizado los restos de los 139 individuos adultos que se
recuperaron en la necrépolis del yacimiento “Accés Est de Casserres” (Bergueda,
Catalufia). Para el diagndstico de la edad y el sexo se utilizaron los criterios habitua-
les en los estudios antropolégicos recogidos por Ferembach et al. 1979; Krogman e
Iscan, 1986, entre otros.

Se analizaron los restos mandibulares y craneales de 139 individuos adultos para
evaluar el estado de la articulacién temporomandibular de los cuales, solo 76 con-
servaban alguno de los dos céndilos. La observacion fue realizada de forma inde-
pendiente por los distintos investigadores y su valoracién consensuada.

A fin de estimar los factores que puedan haber influido en las ATM alteradas, se
analizaron todos los restos maxilares (60) y mandibulares (117) de los individuos
de la serie. Los restos 6seos y dentales fueron valorados a nivel macroscépico. En
aquellos casos en los que fue necesario, se tomaron radiografias.

A nivel dental se analizé la presencia de caries, depositos de calculo dental,
retroceso alveolar, pérdidas ante mortem, fistulas e hipoplasias (Chimenos et al.,
1999). En todos los casos la valoracién se realizé por individuo y por el ntimero
de alveolos conservados. A nivel maxilar se observaron las anomalias estructura-
les de la maxila y la mandibula, prestando una especial atencién a las modificacio-
nes que se correspondian con la presencia modificaciones de la ATM, asi como la
presencia de torus.
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3. Resultados y discusion

En la necrépolis “Accés Est de Casserres” se han recuperado los restos de un mini-
mo de 211 individuos, de los cuales 139 (65,88 %) son adultos. Se denota un sesgo
muy importante en cuanto al sexo, entre los individuos adultos, ya que 78 de ellos
(56,25%) se ha diagnosticado como individuos masculinos, y 50 (36,11%) como
femeninos. Se trata de una poblacién robusta, en los que un primer examen puso
en evidencia un alto porcentaje de patologia oral y degenerativa de la articulacién
temporomandibular (ATM).

Se detectaron 19 casos de individuos (25% de las mandibulas que conservaban
algtin c6ndilo) con alteraciones en la articulacién temporomandibular (ATM), in-
cluyendo modificaciones de posible origen inflamatorio y degenerativo. 14 mandi-
bulas corresponden a individuos masculinos (26,42%) y S a femeninos (21,74%).
Las alteraciones presentan dis-
tintas morfologias y grados de
afectacion.

Disponemos de datos muy
escasos sobre otras series me-
dievales espanolas para poder
realizar una comparacion; sin
embargo, las alteraciones de la
ATM en la serie de AEC son
mas numerosas que las publi-
cadas por Jordana, 2013; Co-
llado, 2009 y Lopez, 2000.

Figura 2. Individuo AEC’06-C2-03 con traumatismo condilar En la p oblacién actual se
izquierdo. calcula que un 40-75% de los

individuos presenta o ha pre-
sentado algun signo de disfun-
cién de la ATM, afectando en
mayor grado a las mujeres (Ber-
mejo, 1998). Aqui se incluyen
diversas afecciones: luxacio-
nes, traumatismos, desérdenes
degenerativos, anquilosantes,
etc. También algunas encues-
tas constatan que un 50% de
la poblacién nota ruidos en la
ATM. No obstante, la mayoria
de estos casos no llegan a las

Figura 3. Individuo AEC’07-C2-132.1 con traumatismo condilar consultas medlcas, porque los
izquierdo. sintomas no les afectan en la
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vida diaria (Bermejo, 2008).
No disponemos sin embargo
de datos poblacionales que
puedan ser equivalentes a los
estudios paleopatoldgicos, es
decir datos sobre la incidencia
de modificaciones de los con-
dilos mandibulares, aislados de
su contexto craneal, neuromus-
cular, ligamentoso, capsular y
sinovial. Si es interesante des-
tacar la incidencia por sexos.
En poblacién actual, la propor-
cién de afectados varia entre
3 y 9 mujeres por cada varén,
en edades comprendidas entre
los 15 y los 45 afios (Linares
Tovar, 2015). La poblacién de
época visigotica y medieval de
Sant Pere de Terrassa (Jordana,
2007) sigue este misma relacion
entre sexos. Sin embargo, en La
serie de Casserres, la frecuencia
entre sexos es muy similar, algo
superior en los hombres, lo que
parece indicar causas diferentes
para el desarrollo de los proce-
sos patologicos de la ATM en
esta serie antigua.

Las mandibulas afectadasy
los maxilares correspondientes
muestran abundante patologia
dental, con una elevada pro-
porcién de lesiones cariosas
(12%), signos de periodonti-
tis (17%), pérdidas dentarias
en vida (35%) y un elevado
desgaste dental, que alteraron
la normal funcién masticato-
ria provocando problemas de
oclusién y por ende alteracio-

Figura 4. Individuo AEC’06-C2-08.2 con osteocondritis condilar.

Figura S. Individuo AEC’06-C2-31 con osteocondritis condilar.
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Figura 6. Individuo AEC’07-C2-89 con posible tumor maligno en

el maxilar.

Figura 7. Individuo AEC’07-C2-139 con posible ameloblastoma
mandibular.

nes en la ATM. A nivel 8seo,
seis de las mandibulas presen-
tan traumatismos condilares
(figs. 2 y 3), seis presentan
lesiones compatibles con os-
teocondritis (figs. 4y S) y dos
maxilares muestran posibles
tumores malignos en el pala-
dar (fig. 6). También se han
encontrado lesiones compati-
bles con quistes (fig. 7) (Ca-
rrascal et al., 2013), asimetria
condilar, exostosis (fig. 8) y
osteofitosis (fig. 9), asi como
anomalias de oclusion. Todas
estas afectaciones, tanto las re-
lacionadas con la dieta como
las extraalimentarias, repercu-
ten en la articulacion ATM,
pudiendo alterar los movi-
mientos habituales, ya sea de-
bido al dolor o a la posicién y
forma de los propios elemen-
tos mecanicos.

Hemos analizado la inci-
dencia de las alteraciones y
anomalias dentales. La tabla
1 muestra la frecuencia de al-
teraciones y anomalias orales,
en contraste con otras pobla-
ciones medievales y de época

moderna de la Peninsula Ibérica. Se observa que la caries afecta al 56,8% de los
individuos adultos de la poblacion estudiaday aun 11,7% de las piezas conservadas.

La afectacién de la poblacion (nimero individuos con caries) se podria decir que es

de un nivel medio, confrontando los datos con los de otras poblaciones medievales,

y mayor que en las poblaciones modernas comparadas. A nivel dental, continta re-

presentando una frecuencia media entre sus contemporaneos, pero bastante menor

que en las series modernas.

El retroceso alveolar afecta al 20,6% de los adultos, siendo de las frecuencias
mas bajas de época medieval. Se puede deducir que, a pesar del valor relativamente
alto de evidencias de caries, éstas no son muy agresivas, lo que se traduce en un bajo
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Medievales  Referencia % CI % CD % C %RA  %PAM  %FI % FA %HII  %HID % ATM

LaSolana Safontetal.,

o) Yoo 125 69,7 50 9,09 1,72 9,02
zz:::ﬁ:; ‘:ig_?il];;t 24 97 539 187 27 8 1,9 32,6
IZ‘I’):I)elnm:l:; I_ile'Il"lIlll‘inéltz 52,67 11,20 13,68 200 1,60 4024

1991
Saxﬁﬁ)(s' J °2'33‘7‘a’ 12,7 468 13,1 38 10,7 ;I/[ 41’3

AEC* I;r;:i':ff 46 93 472 157 13,6 8,1 12 2905 95 25
(aﬁﬁ,@ I;rs:::;e s68 11,7 565 206 17,7 1,4 9,7 25
(2:3‘;‘1’:(1)35 Fag;i(;l‘;’e’ 42,17 10,19 57,8 43,37 30,12 24,1 55,42

C(;:Csl:f’;a ‘:fsf;';; 2428 86,06 3636 187 556 5,56 2,13
e ey ws e o [
S&Tﬁf C‘z’gg‘;"' 3490 6,10 1636 7,92 0,55 5500 11,2

Med
TorrL:::ina du f;’;‘;“h’ SL,S8 3,66 1682 7,35 044 6447
(Granada)
( A)l(:::;a) R‘;l;l;;l"’ 7328 13,66 16,80 3,90 98,00
Cf:;il:s:: Lépez, 2000 4,72 14,76 0,7 38 47
Modernas %Cl %CD %C %RA %PAM %FI  %FA %HIl %HID %ATM

Wamba Bu];f: ‘iz9 g 1L6L 1894 3494 456 7,66

Paﬁ:;el Prada, 1993 16,23 81 2998 4,54 26,7
StGaaTSiraia C;gggo, 2830 6,57 13,51 3,17 022 40,60

Mod

CI = Individuos con caries CD = Caries por dientes C= Calculo Dental RA= Retroceso Alveolar PAM = Pérdidas ante mor-
tem FI = Fistulas por individuos FA = Fistulas por alveolos HII = Hipoplasia por individuos HID= Hipoplasia por dientes,
% ATM-=alteraciones en ATM por individuos con céndilos observables AEC*=Poblaci6n total H: hombre M: mujeres

Tabla 1. Frecuencias de alteraciones orales y de la ATM en diferentes series espaiiolas.
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Figura 8. Individuo AEC’07-C2-45.2 con exostosis en el maxilar.

Figura 9. Individuo AEC’07-C2-106 con osteofitosis en el condilo mandibular.
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Figura 10. Individuo AEC’07-C2-73 con posible fractura anterior mandibular.

namero de dientes y alveolos afectados por infecciones. La baja incidencia de estas
afectaciones queda corroborada por la baja frecuencia de pérdidas ante mortem, que
afecta aun 13.6% de los alveolos. El nimero de piezas dentales con fistulas, hipopla-
sia del esmalte y cdlculo dental tienen valores similares a los de las otras poblaciones
medievales comparadas.

Todas estas alteraciones no suponen una frecuencia elevada respecto a otras
poblaciones, si bien el retroceso alveolar y las pérdidas en vida de dientes afec-
tan alrededor de un 20% en los individuos adultos de la poblacién. La incidencia
de estas afecciones en los casos en los que hemos observado alteraciones en
la ATM aumenta de forma importante: el 79% de los individuos sufri6 alguna
pérdida de dientes antemortem, dos con total reabsorcion en el maxilar; el 52,6%
presentan algun tipo de retroceso alveolar; un 73,7% muestran la presencia de
depdsitos de célculo dental y un 63% de caries. Como se puede observar, estas
frecuencias son mucho mads elevadas en los individuos con alteraciones en la
ATM que en el resto de la poblacidn, por lo que se podria establecer una rela-
cidn, principalmente, con las pérdidas en vida de los dientes. Dos casos también
se relacionan con fracturas condilares y un tercer caso con una fractura en la
zona anterior y central de la mandibula (fig. 10). Estas pérdidas podrian pro-
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vocar asimetria interna en la articulacién, pudiendo producir un desplazamien-
to del disco articular e incluso dislocamiento de la mandibula (Taboada et al.,
2004; Okeson, 2013).

Analizado el desgaste dental y la oclusion en los casos que ha sido posible, no se
observan evidencias de que el estrés masticatorio extraalimentario sea la principal
causa de las alteraciones en las ATM. Hodges (1991), en la poblacién arqueoldgica
inglesa, encuentra que el desgaste se asocia significativamente con la osteoartritis de
la ATM, incluso cuando el andlisis corrige la edad. Esta asociacion del desgaste con
la osteoartritis sugiere que las funciones dentales pueden tener una influencia, sepa-
rada del envejecimiento, en el desarrollo de la osteoartritis de la ATM. Sin embargo,
en el yacimiento AEC analizamos las alteraciones de la ATM en su conjunto lo que
aporta una vision diferente. Por ello pensamos que los trastornos encontrados a ni-
vel de ATM tendrian una relacion directa con la edad de los individuos y la patologia
dental, lo que sugiere un tipo de dieta cariogénica y abrasiva. En algun caso estaria
relacionado con traumatismos. Todas estas manifestaciones patoldgicas son reflejo
del estado general de salud de la poblacion.

4. Conclusiones
En el yacimiento de Accés Est Casserres hemos detectado 19 casos de alteracio-
nes en la ATM. La mayor parte de los individuos inhumados en este yacimiento
pertenece al grupo de edad de adultos maduros (40-59 afos). Ello supone una
frecuencia mas elevada de alteraciones y anomalias, incluyendo las bucodentales,
que en una poblacién mds joven. Estructuras articulares como la ATM también se
ven implicadas.

Las condiciones relacionadas con la ATM serian la maloclusion, traumatismos y
microtraumatismos (dentarios y esqueléticos), desgaste dental acusado, pero sobre
todo las caries, las pérdidas ante mortem y el retroceso alveolar.
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Resumen:

En este trabajo se han estudiado los restos esqueléticos de un individuo de la necrépolis de San
Nicolds de Bari (Burgos, Espafia). Elindividuo, una mujer de 20-2S afios fallecida en el siglo XV-
XVII, presentaba miuiltiples signos de una infeccién cronica. Mediante la observacion directa de
los restos se descartd que se tratase de un caso de lepra, brucelosis o tuberculosis, determindndose
finalmente que se trataba de un caso de treponematosis.

Palabras clave: infeccidn cronica, diagndstico, osteoperiostitis, paleopatologia, siglos XV-XVII.

Abstract:

This paper contains a study about the skeletal remains of an individual buried in the necropolis of
San Nicolds de Bari (Burgos, Spain). The individual, a 20-to-2S-year-old woman deceased in the
15th-17th centuries, showed multiple signs of a chronic infectious disease. The direct observation
of skeletal remains led to discard leprosy, brucellosis and tuberculosis, the final conclusion being
that it was a case of treponematosis.

Keywords: chronic infection, diagnosis, osteoperiostitis, palaeopathology, 15th-17th centuries.
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L.Introduccion

Este trabajo se centra en el estudio del individuo UE-137, recuperado en las inter-
venciones arqueologicas realizadas en los afios 2007 y 2008 en la iglesia de San Ni-
col4s de Bari (Burgos).

Resulta de interés ahondar brevemente en el contexto histérico de esta necré-
polis, que abarca los siglos XV-XVIII. A finales del siglo XV y durante el siglo XVI,
Burgos vive un periodo de plenitud, con una economia centrada en el comercio,
tanto con el resto de Espana como con Europa. A finales del siglo XVI comienza un
periodo de decadencia, que se prolonga hasta finales del siglo XVIII La poblacién
de Burgos descendi6 de 13.000 habitantes en 1590 a 3.000 en 1646, lo que nos da
una idea de la transformacién que supuso para la ciudad y sus ciudadanos (Elliot,
1986).

2. Material y metodos

Los restos dseos analizados pertenecen, atendiendo a las caracteristicas morfologi-
cas de créneo, pelvis y mandibula (Buikstra y Ubelaker, 1994; Krenzer, 2006a) y a
la aplicacion de funciones discriminantes en huesos largos (Aleman, Botella y Ruiz,
1997) a una mujer. Mediante la observacion de la sinfisis pubica, la linea de fusién
de S1-S2, las suturas craneanas, etc. (Buikstra y Ubelaker, 1994; Krenzer, 2006b;
Ramey, 2007), se puede determinar una edad de 20-25 afios. Gracias al informe
arqueoldgico se sabe que en el sector en que se hallaron estos restos se encontra-
ban los individuos fallecidos entre los siglos XV-XVII. Su esqueleto se conserva casi
completo y en bastante buen estado.

3. Resultados y discusion

En la mandibula se observan signos de periodontitis, depdsitos de sarro y una caries
en el tercer molar izquierdo; en el maxilar se aprecia la existencia de bandas de hipo-
plasia. En cuanto al esqueleto postcraneal, ambos fémures presentan cribra femoris.
Como dato anecdético, presenta en el craneo hueso inca y otros wormianos.

La paleopatologia mas llamativa de este individuo aparece en el esqueleto post-
craneal, y consiste en un engrosamiento exacerbado del tejido dseo, produciendo la
pérdida de la morfologia original. En los fémures (fig. 1) y los humeros (fig. 2) solo
estd afectada la mitad distal, mientras que en los ctbitos (fig. 3), radios (fig. 4), tibias
(figs. Sy 6) y peronés (fig. 7) la afectacion es total. Las claviculas (fig. 8) también se
encuentran afectadas en su totalidad, siendo las escdpulas, costillas, coxales, colum-
na vertebral, esterndn y huesos de los pies y las manos los que se encuentran libres
de esta patologia.

Estas lesiones observadas en el esqueleto postcraneal se deben a un proceso
infeccioso crénico, transmitido por via hemética (al aparecer en varios huesos no
contiguos no puede tratarse de una infeccién local). Partiendo de esta premisa, po-
driamos estar ante un caso de brucelosis, lepra, tuberculosis o treponematosis.
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Esta afectacion 6sea no es la tipica de la brucelosis: no hay afectacion en la co-
lumna, que deberia presentar las caracteristicas lesiones destructivas en las vérte-

bras (epifisitis vertebrales, espondilitis) e inflamacién de la articulacién sacroiliaca
(Capasso, 1999; Curate, 2006; Etxeberria, 1994; Gémez y Etxeberria, 2005; Wal-
dron, 2009).

Figura 1. Fémures, vista anterior. Osteitis en mitad distal y cribra femoris en extremo proximal.

Figura 2. Hiimeros, vista posterior. Osteitis en mitad distal.
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Figura 3. Cubitos, vista anterior. Osteitis generalizada.

Figura 4. Radios, vista anterior. Osteitis generalizada.

Presenta demasiada osteitis para tratarse de un caso de lepra; ademds no hay
sindrome rinomaxilar ni patologias en manos y pies (pérdida de hueso en falanges
distales, mano en garra y/o falanges proximales en punta de l4piz) (Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998; Lynnerup y Boldsen, 2012; Waldron, 2009).

No existen los signos tipicos de la tuberculosis: no hay hundimientos vertebra-
les en cuna ni anquilosis en la columna; la articulacion sacroiliaca estd en perfecto
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Figura 6. Tibia derecha, vista lateral. Aunque no existe el aplanamiento caracteristico de la tibia en sable, si puede
apreciarse cierto grado de curvatura en ambas tibias.

Figura 7. Detalle del extremo proximal del peroné izquierdo, vista medial.
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Figura 8. Clavicula izquierda, vista inferior. Osteitis generalizada.

estado; las falanges no presentan espina ventosa y no existen patologias tipicas de
tuberculosis en el crineo (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Roberts, 2012;
Waldron, 2009).

Podria ser un caso de treponematosis, ya que en general hay mayor engrosa-
miento en miembros inferiores que en miembros superiores y la lesién es mucho
mas acusada en las tibias (aunque no son tibias en sable) que en el resto de los huesos
(Collins y Lucas, 2012; Rodriguez, 2006; Rodriguez y Etxeberria, 2015; Waldron,
2009). Esta osteoperiostitis no gummatosa, que afecta a todos los huesos largos y a
las claviculas, ocurre de manera bilateral en todo el esqueleto. También se aprecian
huellas vasculares en la superficie engrosada de los huesos afectados. No presenta
caries sicca en el craneo, si bien es cierto que el frontal no se conserva completo y que
esta lesién aparece en muy pocos casos de treponematosis (aproximadamente en un
4%) (Murray et al., 1956).

De acuerdo con Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998), Campillo (2001),
Collins y Lucas (en Grauer, 2012), Isidro, Malgosa y Castellana (en Isidro y Malgo-
sa, 2003), Krenzer (2005), Mann y Murphy (1990), Rodriguez, (2006) y Waldron
(2009), existen cuatro tipos de infecciones causadas por bacterias del género Tre-
ponema:

- Pinta/caraté, causada por el Treponema carateum, propia de las regiones tropica-
les de Sudamérica.

- Piam/frambuesia, provocada por el Treponema pertenue, presente en las zonas
htimedas tropicales y subtropicales de Africa, Asia, Centroaméricay Sudamérica.
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- Bejel/sifilis endémica/sifilis no venérea, debida a la infeccion por Treponema palli-
dum endemicum y cuya distribucién comprende regiones 4ridas de Eurasia y Africa.

- Sifilis venérea/avariosis, causada por el Treponema pallidum y con una distribu-
cion global, especialmente comun en poblaciones urbanas.

4. Conclusiones
Atendiendo a la distribucién de la osteitis (bilateral, con huesos largos y clavicu-
las afectados, més evidente en las tibias), a la similitud con otros casos publicados
(Crespo, 1999; Mérquez y Meza, 2015; Rodriguez y Etxeberria, 2015; Rodriguez,
Rodriguez y Bernal, 1998), y teniendo en cuenta que el resto de infecciones pro-
puestas no parecen coincidir con las lesiones observadas, parece més probable la
hipétesis de un caso de treponematosis, aunque la confirmacién estaria pendiente
de analisis posteriores (examen microscépico y radioldgico para confirmar la reac-
cién peridstica; identificacion del ADN_de Treponema en las muestras 6seas, etc.).
Debido a la ubicacién geografica de los restos 6seos (Burgos), lo mas probable
es que, tratindose de una treponematosis, la bacteria causante de la infeccion sea
la especie Treponema pallidum, y que se trate de un caso de sifilis venérea. Atn asi,
tal y como menciona Rodriguez (2006), el diagndstico paleopatolégico diferencial
entre los cuatro tipos de treponematosis resulta muy complejo, més aun cuando el
esqueleto no estd completo. Por ello, no debe descartarse la posibilidad de que se
trate de una infeccion provocada por otra especie del género Treponema.
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A case of vertebral tuberculosis (Pott disease) in the old town of Villa
de Guadalupe, Mexico City (1200-1700 AD)
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Resumen:

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas mds interesantes en estudios sobre paleopa-
tologia. En México se han estudiado ejemplares de la época prehispdnica principalmente, y cada
uno de ellos aporta datos sobre la expresion de este padecimiento a través del tiempo. Este caso
pretende confirmar, mediante el estudio morfoscopico y radiolégico, la presencia de tuberculosis
en un segmento de columna vertebral, procedente de la cripta de la Parroquia de Indios, uno de los
centros religiosos de La Villa de Guadalupe de la Ciudad de México en el periodo de 1200-1700
d. C. La importancia radica en que aporta datos acerca de una enfermedad poco reportada en la
regién central de México durante la época de contacto.

Palabras clave: cifosis, columna, enfermedades, paleopatologia, radiologia.

Abstract:

Tuberculosis is one of the most interesting infectious diseases in palaeopathology studies. The ex-
amples examined in Mexico mainly belong to the pre-Hispanic period, and each one of them pro-
vides data about the expression of this condition over time. The aim sought in this case by means of
morphoscopic and radiological studies is to confirm the presence of tuberculosis in a spine segment
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Un caso de tuberculosis vertebral (mal de Pott) en la poblacion antigua de la Villa de Guadalupe,
Ciudad de México (1200-1700 d.C.)

from the crypt located in Parroquia de Indios, one of the religious centres of La Villa de Guadalupe
in Mexico City, during the period comprised between 1200 and 1700 AD. Its relevance lies in
the fact that this paper provides data about a scarcely reported disease in Mexico’s central region
during the contact period.

Keywords: kyphosis, spine, diseases, palaeopathology, radiology.

L.Introduccion

Durante los afios de 2006 a 2008 se efectud la recuperacion de restos éseos deposi-
tados en una cripta de la Parroquia de Indios, uno de los centros religiosos que se en-
cuentran alrededor de la Villa de Guadalupe, los cuales proceden de la poblacién que
habité alrededor de este recinto durante los afios 1236 + 45 a 1716 + 45 cal. DC (por
fechamiento absoluto), periodo en el que esta region se constitufa principalmente
por poblacién indigena y mestiza (Romano et al., 2013; Senties, 1991) (fig. 1).

— JL Parrodquia
REPUBLICA MEXICANA o0 de
77 7 > B Ty, Inctiow

CIUDAD DE MEXICO

Figura 1. Ubicacién geografica de la Villa de Guadalupe en la Ciudad de México (Modificado de Romano et al.,
2013).
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2. Antecedentes
Los restos 6seos recuperados de la cripta de la Parroquia de Indios pertenecen a un
contexto mezclado, es decir, que no mantienen una relacién anatémica. Para su re-
gistro se dividié el drea en ocho cuadros, y posteriormente se efectué el conteo los
mismos, teniendo un total de 7.738 elementos 6seos, los cuales en su mayoria se
encuentran completos (fig. 2). Posteriormente se hizo la descripcion y el analisis pa-
toldgico, lo que permitié conocer algunos de los padecimientos que afectaron a dicha
poblacidn, entre los que sobresalen problemas osteoarticulares, displasias, alteracio-
nes del desarrollo y enfermedades infecciosas; dentro de estas destaca la presencia
de un grupo de vértebras dorsales que muestran modificaciones morfoldgicas que
indican una probable tuberculosis (Jaén y Bautista, 2018).

La tuberculosis es una de las causas de muerte méds importantes del mundo (Co-
llins et al., 1997: 4; Stone et al., 2009: 66), y una de las enfermedades infecciosas
mds antiguas conocidas encontradas incluso en cuerpos momificados del 3400 a.C.
en Egipto (Garg y Somvanshi, 2011:440), es producida por una bacteria del Com-
plejo Mycobacterium Tuber-
culosis (MTBC, por sus siglas
en inglés), de las cuales My-
cobacterium tuberculosis y My-
cobacterium bovis son las mas
comunes y mds dafinas para
el ser humano (Aufderheide y
Rodriguez Martin, 1998: 118;
Stone et al., 2009: 67).

Su proliferacion se origina
principalmente en lugares con
grandes concentraciones po-
blacionales, malas condiciones
de higiene, una alimentacién
deficiente, un sistema inmune
débil, aunado a ciertos facto-
res ambientales (Barnes, 2005;
El-Najjar, 1979, Roberts y Bui-
kstra, 2003), y en estudios re-
cientes se ha demostrado su
predisposicién genética (Mor-
thy y Prabhu, 2002; Kumar y
Singh, 2011). Sin embargo,
s6lo una pequena parte de las

personas con este Padedmien' Figura. 2. Contexto mezclado en la cripta de la capilla de indios
to mostrara danos en el esque- (Tomado de Romano et al., 2013: 43).
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leto, siendo la columna vertebral (en la region dorsal y las primeras lumbares) la par-
te mas afectada. Enla actualidad la tuberculosis vertebral ocurre en 50% de los casos
de esta enfermedad, en paises en vias de desarrollo los ninos y los adultos jévenes
son los més afectados y con una proliferacion de la infeccién de forma mas agresiva,
en paises desarrollados la tuberculosis en el esqueleto es menos comun, pero si esta
se expresa ocurre en adultos mayores (Moorthy y Prabhu, 2002:979).

En el caso de poblaciones antiguas el diagnéstico se complica mas debido a que
no siempre se conservan todos los elementos 6seos y algunas huellas dejadas en los
huesos pueden confundirse con otras enfermedades de la espina, complicando el
diagnostico diferencial.

Los pocos casos de tuberculosis reportados en el México antiguo correspon-
den a sitios arqueoldgicos como los descritos en la tabla 1, por lo tanto nuestro
caso aporta informacion sobre este padecimiento, el cual no se ha reportado en el
drea central de México en época de contacto y Virreinato, tomando en cuenta que
la literatura, en la mayoria de los casos, se refiere s6lo a poblacién prehispénica,

Sitio Temporalidad N .de caso Caracteristicas Referencia

*Fusién de 2day 3ra vértebra

Tlatelolco, dorsal y 3ra y 4ta lumbar
P lasi E 201
Ciudad de México ostelasico 79 * Destruccion de cuerpos, Contreras, 2010
escoliosis y cifosis
*2 costillas con deformacion en
Tlatelolco, Postclasico E282 el angulo Contreras, 2010
Ciudad de México *Destruccién de cuerpos de v. !
dorsales
Tlatelolco, *Destrucciéon de cuerpos
Postclasi E10 t: 2010
Ciudad de México ostelasico 7 vertebrales lumbares Contreras,
Tlatilco,y . Preclasico E35 *Lesiom?s. sob're ce.u‘a interna de Faulhaber, 1965
Estado de México ilion izquierdo
* A 1
Los Reyes, La Paz, Postclasico Entierro 1 seci::trr:)e:’ ;2202?: jleesrc::: Jaén, Bautistay
Estado de México Esqueleto 1 L7 Hernindez, 1990

destruccién de los mismos

*8va, 9a dorsales y 4ta lumbar
Postclasico Entierro 7 (4) con pérdida casi completa del Salas, 1982
cuerpo ocasionando cifosis

Linea 2 del metro,
Ciudad de México

*6ta y7a cervicales con osteofitos
y cuerpos colapsados
Pajones, Chalchihuites, Fase Canutillo E9 *Once vértebras dorsales con Martinez, Herndndez
Zacatecas, México (520d.C.) lesiones escleréticas y Cérdova, 2014
*Diagnéstico confirmado con

ADN

Tabla 1. Algunos casos con evidencia de tuberculosis en restos dseos en época prehispanica.
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Figura. 3. Representacion de tuberculosis en figurillas de época prehispénica.

Figura. 4. Representacion de tuberculosis en figurillas de época prehispanica.
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Figura. S. Vista antero-lateral y radiografia de la columna dorsal.

Figura. 6. Vista posterior y radiografia lateral.

y que ademds ha sido representado en figurillas de arcilla (Jaén y Serrano, 1974:
171) (figs. 3y 4).

Ademis se tiene registro de esta enfermedad en poblacién contemporanea de
principios del siglo XX en la coleccién de craneos de reos procedentes de la Peni-
tenciaria de la Ciudad de México formada por Nicolds Ledn en 1919, cuyas cédulas
personales de registro dan fe de que algunos de estos individuos fallecieron debido a
complicaciones de tuberculosis pulmonar (Bautista y Pijoan, 1998), sin embargo, la
principal limitante es que no se cuenta con el resto del esqueleto, y las lesiones tipicas
de esta enfermedad se observan en esta region.

3. Materiales

El caso de estudio es una seccién de columna de 7 dorsales (T4 a T10) que pertene-
ce a un individuo adulto joven de sexo indeterminable. Las vértebras se encuentran
divididas en dos secciones debido a una fractura postmortem a nivel de la séptima
dorsal; los elementos dseos exhiben ciertas alteraciones, tales como la fusién de los
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ligamentos, asi como la destruccién de seis cuerpos vertebrales, esto debido a una
gran actividad osteolitica, confirmado con rayos X, sin regeneracion sea, derivan-
do en una curvatura andémala llamada cifosis, produciendo la fusién de al menos
cinco costillas, tres de las cuales estdn incompletas debido a fracturas postmortem;
en las dos restantes se puede apreciar una disminucién en su curvatura (figs. Sy 6).

Todo esto indica la larga coexistencia de la enfermedad con el individuo, ya que
la unién de las costillas con la regién dorsal ocurre en estadios avanzados de este pa-
decimiento (Herrerin, 2004: 101). Sin embargo se puede observar que las ap6fisis
vertebrales se encuentran en buen estado y en el canal medular no se encuentran
afecciones, conservando su didmetro, ya que en esta enfermedad solo se afectan los
cuerpos vertebrales, y no el arco neural (Jaén y Bautista, 2018).

4. Discusion y consideraciones finales

El andlisis de esta columna dorsal coincide con aquellas caracteristicas descritas
para una tuberculosis vertebral, también llamada mal de Pott (De Miguel y Gu-
tiérrez, 2007: 480; Ortner, 2003: 231; Roberts y Buikstra, 2003: 89; Resnick y
Niwayama, 1995: 2464), a pesar de que no contamos con otros elementos dseos
que completen este estudio, como podrian ser lesiones en manos y pies (aunque
no son tan comunes), coxales y el resto del esqueleto, asi como la confirmacién del
diagnédstico con estudios biomoleculares; el analisis morfoscopico y radiolégico,
asi como su comparacién con otros casos reportados en el Valle de México, nos
proporciona datos suficientes para afirmar que se trata de un caso de tuberculosis
vertebral.

Este caso resulta interesante por tratarse de un individuo que lleg6 a una edad
adulta con la enfermedad y en un grado de avance severo, considerando que la tuber-
culosis afecta la vida del ser humano desde el primer ano, aunado a que seguramente
vivi6 en condiciones poco favorables, tomando en cuenta que se sabe de la presencia
de diversas epidemias en la Ciudad de México durante el siglo XVI que quedaron
plasmadas en las crénicas de la época, asi como inundaciones constantes ocurridas
desde principios del siglo XVII, resaltando la gran inundacién de 1629, una de las
peores ocurridas en la ciudad y que trajo consigo el brote de diversas enfermeda-
des infecciosas desde este ano hasta 1634, ocasionando fluctuaciones demogréficas
drasticas que afectaron principalmente a la poblacién indigena y en menor medida al
resto de la poblacién durante este periodo (Boyer, 1975; Cruz, 1991:105).

Sabemos las limitantes que este caso nos ofrece para su diagndstico, sin embargo
su importancia radica en la presencia de la enfermedad en un contexto especifico,
que abarca tres periodos importantes en la historia de México, ademis del tipo de
lesiones que son caracteristicas en estadios avanzados y la coexistencia del indivi-
duo con esta enfermedad. Evidenciar este caso sirve para que pueda ser comparado
con otros casos de tuberculosis y ser referencia en estudios de enfermedades en
poblaciones antiguas alrededor del mundo en futuras investigaciones.

17



Un caso de tuberculosis vertebral (mal de Pott) en la poblacion antigua de la Villa de Guadalupe,
Ciudad de México (1200-1700 d.C.)

5. Bibliogralia

Aufderheide, A. y Rodriguez Martin C. (1998). The Cambridge encyclopedia of hu-
man paleopathology. Cambridge: Cambridge University Press.

Barnes, E. (2005). Diseases and Human Evolution. Albuquerque U.S.A. University
of New Mexico Press.

Bautista, J. y Pijoan C. M. (1998). Craneometria de reos. Coleccién procedente de la
Penitenciaria del Distrito Federal. México. Coleccién Cientifica INAH.

Boyer, R. (1975). La gran inundacién; vida y sociedad en México (1629-1638). Mé-
xico. Num. 218. SEP-70.

Collins, C.; Grange J. y Yates M. (1997). Tuberculosis Bacteriology: Organization and
practice. 2nd ed. Oxford: Butterworth-Heinermann.

Contreras, E. (2010). Tuberculosis 6sea en las culturas prehispdnicas de México (com-
paracion morfoldgica entre la coleccién dsea del centro ceremonial México Tlatelolco,
1337-1521, con casos de tuberculosis moderna en material de autopsias del Hospital
General de México). Tesis de licenciatura, Facultad de medicina UNAM/Hospi-
tal General de México.

Cruz, M. S. (1991). La emergencia de una sociedad novohispana: la Ciudad de Mé-
xico en el siglo XVIL. En: Espacios de mestizaje cultural. México. UAM.

De Miguel, M. y Gutiérrez, S. (2007). Mal de Pott en una mujer visigoda (El Tol-
mo de Minateda, Hellin, Albacete) en F. Barca y J. Jiménez (Eds.). Enfermedad,
muerte y cultura en las sociedades del pasado. Importancia de la contextualizacion
en los estudios paleopatoldgicos. Vol. II. Actas del VIII Congreso Nacional de Pa-
leopatologia-I Encuentro hispano-luso de paleopatologia (Cérceres 16-19 de
noviembre de 2005). Fundacién Académica Europea de Yuste.

El-Najjar, M. (1979). Human treponematosis and tuberculosis: evidence from the
New World. En: American Journal of Physical Anthropology. Vol. 51. Num. 4:
599-618.

Faulhaber, J. (1965). La poblacién de Tlatilco, México, caracterizada por sus entie-
rros. En: Homenaje a Juan Comas II : 83-121. México. INAH-UNAM.

Gary, R. K.y Somvanshi D. S. (2011). Spinal Tuberculosis: a review. En: The Journal
of Spinal Cord Medicine. Vol 34. N. S: 440-454.

Gill, G. (1971). The prehistoric inhabitants of Northern Coastal Nayarit: skeletal
analysis and description of burials. Ph.D. thesis, Lawrence, KS: University of
Kansas.

Herrerin, J. (2004). Paleopatologia. Necrépolis de El Burgo de Osma (s. XVII-XVIII).
Soria Edita.

Jaén, M. T. y Bautista, J. (2018). Paleopatologia. Evidencias en los restos de la Capilla
de Indios, La villa de Guadalupe, Ciudad de México. Instituto Nacional deAntro-
pologia e Historia. Fundaciéon Miguel Alemén A.C.

Jaén, M. T.; Bautista, J. y Herndndez, P. (1990). Un caso de patologia del virreinato.
Arch. Mex. Anat. 26 (1): 64-71. México.

118



Josefina Bautista Martinez -Mauro de Angeles Guzman1 - Sebastian Alejandro Santamaria Pliego - David Alberto Torres Roldan

Jaén, M. T y Serrano, C. (1974). Osteopatologia. En: Antropologia Fisica. Epoca pre-
hispdnica. México.SEP-INAH: 153-178

Martinez, E.; Herndndez, P. y Cérdova, G. (2014). La presencia de tuberculosis
vertebral en Chalchihuites, Zacatecas: una explicacién desde la bioaqrqueolo-
gia. En: Boletin de Antropologia. Universidad de Antioquia, Medellin. Vol. 29. N.
47:11-27.

Moorthy S. y Prabhu, N. K. (2002). Spectrum of the MR Imaging finding Tubercu-
losis. En: American Journal of Radiology. 179: 979-983.

Ortner, D. (2003). Identification of pathological conditions in human skeletal remains.
San Diego.Academic Press.

Resnick, D. y Niwayama, G. (1995). Osteomyelitis, septic arthritis, and soft tissue
infection: Organisms. En D. Resnick (Ed.) Diagnosis of bone and joint disorders:
2448-2558Edinbugh: W. B. Saunders.

Roberts, C. y Buikstra, J. (2003). The bioarchaeology of tuberculosis: a global view on
a reemerging disease. Gainsesville: University Press of Florida.

Romano, A.; Jaén, M. T. y Bautista, J. (2013). La poblacién antigua de la Villa de
Guadalupe, Ciudad de México (1200-1700 d.C.). Instituto Nacional de Antropo-
logia e Historia. Fundacién Miguel Alemdn A. C.

Salas, M. (1982). La poblacién de México-Tenochtitlan: Estudio de Osteologia Antro-
polégica. Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Departamento de An-
tropologia Fisica.

Senties, H. (1991). La Villa de Guadalupe: historia, estampas y leyendas. México. De-
partamento del Distrito Federal.

Stone, A.; Wilbur, A.; Buikstra, J. y Roberts, C. (2009). Tuberculosis and Leprosy in
Perspective. American Journal of Physical Anthropology, 140: 66-94.

19



120



Lesion osteolitica craneal en la
Necropolis Alta de Oxirrinco
(Minya, Egipto)

Cranial osteolytic lesion in the Upper Necropolis of Oxyrhynchus
(Minya, Egypt)
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Resumen:

La Cripta n° 1 del Sector 29 de época Cristiano-Bizantina del yacimiento arqueoldgico de
Oxirrinco (El-Bahnasa, Egipto), acoge un depésito sucesivo de paquetes funerarios dispuestos
tanto en sentido oeste-este como norte-sur. El articulo presenta uno de los adultos masculinos
(UE2 9238), cuyo tratamiento funerario habitual de aplicacion de bdlsamos sobre el caddver y
su envoltorio textil ha favorecido una buena conservacion, incluidos los restos capilares. Su estu-
dio antropoldgico registrd un gran volumen esquelético y una robustez general marcada, algunas
lesiones infecciosas bucales, una fractura consolidada de una falange del pie y leves alteraciones
degenerativas articulares en los elementos vertebrales tordcicos. Durante la excavacion se percibié
una lesion osteolitica multifocal en el crdneo. Dicha lesién presenta tres focos osteoliticos localiza-
dos en la parte superior de la escama frontal: uno en el centro de la escama, otro a nivel de bregma,
y un tercero entre los dos anteriores en la linea sagital. Las lesiones se caracterizan por destruccién
localizada, circunscripcién y reaccion esclerdtica.

Palabras clave: crdneo, metdstasis, periodo Cristiano-Bizantino, cripta funeraria.

Abstract:

Crypt No. 1 from the Christian-Byzantine period in Sector 29 of the Archaeological Site of Oxy-
rhynchus (El-Bahnasa, Egypt), contains a successive deposit of funerary packages arranged both
in an east-west and in a north-south direction. The article refers to one of the male adult individ-
uals (UE 29238), whose usual funerary treatment with balms being applied on the corpse and
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on its cloth wrappings has favoured a good preservation, including hair remains. The anthropo-
logical examination of this individual revealed a large skeletal volume and an outstanding overall
robustness, with some buccal infectious lesions, a consolidated fracture in a foot phalanx and mild
joint degenerative changes in the thoracic vertebrae. A multifocal osteolytic lesion on the skull was
identified during the excavation. That lesion has three osteolytic foci located in the upper part of
the frontal scale: one in the centre of the scale; another one at the bregma level; and the last one
between the two previous ones along the sagittal line. Lesions are characterized by localized de-
struction, circumscription and sclerotic reaction.

Keywords: skull, metastasis, Christian-Byzantine period, funerary crypt.

1. Introduccion

El yacimiento arqueolégico de Oxirrinco (El-Bahnasa), Egipto, la antigua ciudad de

Per-Medyed, se encuentra a 190 km al sur de El Cairo, en la orilla del Bar Yusef (fig. 1).
En la antigiiedad fue un enclave muy importante por estar situado junto a un

puerto fluvial y ser puerta de entrada a los desiertos occidentales como el de Baha-

riya por donde se adentraban las caravanas con fines comerciales.
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Figura 1. Mapa de localizacion de la ciudad de Oxirrinco en Egipto.
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Figura 2. Vista aérea del complejo religioso bizantino formado por la iglesia y sus estancias anexas.

Desde 1992 la Universidad de Barcelona estd trabajando en este yacimiento con
un equipo multidisciplinar dirigido por el Dr. Padr6 Parcerisa, catedritico emérito de
dicha universidad', y desarrollando un interesante proyecto que incluye excavaciones
arqueoldgicas, consolidacion, restauracion y conservacién de tumbas construidas en
piedra y adobe, pinturas y objetos, implantacion de Sistemas de informacién Geogréfi-
cay Fotogrametria mediante el software libre QGIS, fotografias aéreas con cometa, etc.

Una de las zonas mds extensas y relevantes del yacimiento es la denominada
Necropolis Alta, que abarca un amplio marco cronoldgico que va desde el Periodo
Saita hasta la Epoca Cristiano-Bizantina, pasando por el mundo Ptolemaico-Roma-
no (Padré Parcerisa et al., 2016).

Durante la campana del afio 2015 se inici6 en esta zona un nuevo sector (sector
29), situado al Noroeste, donde pudimos documentar un complejo funerario for-

! Miembros del equipo: Dra. Maite Mascort (arquedloga), Dra. Esther Pons (arquedloga), Dr. Hassan Amer
(arquedlogo), Dra. Marguerite Erraux-Morfin (fil6loga), Dra. Nuria Castellano (arqueéloga), José Javier
Martinez (arquedlogo), Irene Ruidavets (arquedloga), Dra. Conxa Pedrafita (helenista), Dolors Codina
(arquedloga/antropéloga), Dra. Bibiana Agusti (arquedloga/antropéloga), Dra. Annie Perraud (especia-
lista en estudio de momias), Bernat Burgaya (arqueélogo/restaurador), Margalida Munar (restauradora),
Antonio Lépez (topégrafo), Eloy Algorri (arquitecto).
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mado por una iglesia y cuatro
recintos claramente relaciona-
dos con ésta (fig. 2).

En esta campana del ano
2016 se continud trabajando
en este sector y se ampli6 la
zona hacia el Noreste, donde
se documentaron otras cinco
estancias de caracter funerario,
cuatro de ellas criptas, y una

quinta, con un catafalco de

Figura 3. Vista aérea de las estancias funerarias registradas en ]
2016. adobe en el centro relacionado

directamente con las criptas

(fig. 3).

2. La criptan2 1

La criptan® 1 contiene un deposito sucesivo de paquetes funerarios individuales en
envoltorios textiles, dispuestos en todo el espacio tanto en sentido oeste-este como
norte-sur.

Hasta el momento se han documentado un total de 64 individuos (Agusti,
2018) correspondiente a 51 adultos y 13 subadultos, en una distribucién provisio-
nal (tabla 1) que pone de manifiesto la presencia de todas las categorias de edad,
de ambos sexos en todas las categorias de edad adulta y de diversos efectivos en el
estadio senil.

Gran parte de los esqueletos se caracteriza por una preservacion casi completa y
un perfecto estado de conservacion.

En general, las mujeres presentan una complexién claramente mds menuda y
ligera que los hombres, con diferencias morfoldgicas que se deben tanto a la edad

masculino femenino nd total

perinatal 2 2
nadé (<12 m) 2 2
infans | (1-5 a) 5 5
infans I (6-11 a) 3 3
juvenis (12-17 a) 1 2
adulto joven (18-25 a) 1 6
adulto (25-40 a) 4 11 15
adulto maduro (40-60 a) 5 16 21
senil (>60 a) 5 3 8

15 36 13 64

Tabla 1. Tabla de distribucién por edad y sexo.
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como a su base estructural.

A partir del cilculo de la
estatura corporal (tabla 2), el
dimorfismo sexual se manifies-
ta con una mediade 152,34 cm
para las mujeres y de 166,71
para los hombres, con un ran-
go mayor para el grupo mascu-
lino (30 cm) y menor para las
mujeres (20 cm).

sexo estatura M rango
femenino | 152,34 cm 143-162 cm|
masculino | 166,71 cm|  152-182 cm|

Tabla 2. Tabla de la estatura media corporal.

El rango nos indica que hay més mujeres muy bajas (3 mujeres de 143 cm) que
hombres muy bajos (1 hombre de 152 cm), mientras que en el limite superior hay 3
mujeres que superan los 160 cm y solo un hombre por encima de los 180 cm.

Mas alld de estas diferencias estructurales, algunos marcadores de robustez pue-
den asociarse a actividades fisicas individuales. Las inserciones musculares se mues-
tran muy marcadas en ambos sexos, con proporciones que varian segun se trate de
las extremidades superiores o inferiores. Las inserciones musculares y tendinosas de
brazos y antebrazos destacan en el grupo femenino, indicando un amplio namero
de acciones repetidas alo largo de su vida cotidiana, entre las que se atribuyen tradi-
cionalmente al sexo femenino como pozar agua, moler grano, pastar harina, o entre
las que no se le atribuyen pero seguramente realizaba a la par que los hombres como
arar, podar, segar, recolectar, batir o tamizar. Entre los hombres, las marcas de activi-
dad se presentan con mayor diversidad e intensidad, indicando probablemente una
mayor diversificacion de las actividades profesionales.

3. Estudio de patologias

El examen patoldgico documenta de una manera general lesiones bucales en casi
todos los adultos, afectados por problemas inflamatorios periodontales. En el resto
del esqueleto, son frecuentes las alteraciones degenerativas articulares en los indivi-
duos maduros y seniles, algunos traumatismos y procesos inflamatorios e infeccio-
sos dseos asi como lesiones neoplasicas como la que presentamos en este trabajo.

El individuo del estudio de este articulo (UE 29238) habia sido colocado en
una capa ordenada junto a otros paquetes funerarios orientados en el eje oeste-este
(figs.4y5).

Se trata un hombre adulto maduro, cuyo tratamiento funerario habitual de apli-
cacion de balsamos sobre el caddver y su envoltorio textil han favorecido una buena
conservacion de los tejidos orgdnicos, incluidos restos capilares, asi como una pre-
servacion esquelética completa.

Su examen antropolégico registré un gran volumen corporal, con una estatura
calculada en 170,5 cm y una robustez general marcada. A nivel patoldgico se obser-
varon algunas lesiones infecciosas bucales, una fractura consolidada de una falan-

125



osteolitica craneal en la Necrépolis Alta de Oxirrinco (Minya, Egipto)

Figura S. Aspecto del esqueleto una vez despejado el material del envoltorio. funerario vegetal. La imagen permite
observar la disposicion de las manos. detrds de la pelvis y restos textiles adheridos a la cara, el térax y las piernas.
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ge del pie y leves alteraciones
degenerativas articulares en
los elementos vertebrales to-
rcicos.

Durante la excavacién se
percibieron las lesiones os-
teoliticas en el craneo (fig. 6),
por debajo de las concreciones
salinas adheridas al tejido es-
quelético.

El examen en laboratorio
permitié observar tres focos
osteoliticos localizados en la
parte superior de la escama
frontal: uno en el centro de la
escama (12 x 9 mm) (fig. 7),
otro a nivel de bregma (14x 16
mm) (ﬁg. 8) y un tercero entre
los dos anteriores en la linea
sagital (13 x 10 mm) (fig. 9).

Las lesiones se caracteri-
zan por una destruccion loca-
lizada, circunscripcion y reac-
cién esclerdtica. La primera
(fig. 9) y la tercera (fig. 10)
presentan un contorno irre-
gular mientras que la segunda
(fig. 11) muestra un contorno
ovalado muy bien delimitado,
con una aureola osteolitica
de pequefios orificios; en el
primer y el tercer foco estin
afectados el tejido diploico yla
tabla externa. En el segundo se
afecta también la tabla interna,
donde la lesion se presenta de
manera mas extensa en el eje
sagital.

Tras el examen del resto
del esqueleto se registr6 otro
grupo de lesiones de tipo os-

Figura 7. Lesion osteolitica en la escama frontal.

121



Lesion osteolitica craneal en la Necropolis Alta de Oxirrinco (Minya, Egipto)

Figura 9. Lesion osteolitica a nivel de la sutura sagital.

128

teolitico en los cuerpos verte-
brales LS (figs. 10 y 11) y S1
(figs. 12 y 13), con destruc-
cion de tipo “apolillado” que
afecta parcialmente tanto a los
bordes anteriores de sus super-
ficies articulares intervertebra-
les como a la cara medular de
ambos cuerpos.

La morfologia de las le-
siones osteoliticas de aspecto
apolillado del esqueleto —cré-
neo y zona pélvica- y la lesién
encapsulada craneal no co-
rresponden con un origen ta-
fonémico, sino que se ajustan
a la imagen patolégica de dos
manifestaciones de un mismo
proceso neoplasico destructi-
vo originado en otro tipo de
tejido.

El diagnoéstico diferencial
tiene en cuenta las siguientes
patologias: metastasis por car-
cinoma, mieloma multiple,
micosis (Binder et al, 2014),
histiocitosis, osteosarcoma, tu-
berculosis, osteomielitis (Lie-
verse et al., 2014).

El diagnostico de osteosar-
coma e histiocitosis es impro-
bable por tratarse de un indivi-
duo adulto. La tuberculosis y
la micosis son también impro-
bables porque suelen presen-
tar lesiones mixtas osteobldsti-
cas y osteoliticas (Prates et al.,
2011; Strouhal y Nemeckova,
2004; Esche et al., 2010).

Podria tratarse de una os-
teomielitis, de un mieloma
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Figura 10. Aspecto de la lesion osteolitica enla parte ~ Figura 11. Aspecto de la lesion osteolitica en la parte
posterior del cuerpo de LS. superior del cuerpo de LS.

Figura 12. Aspecto de la lesion osteolitica en la parte  Figura 13. Aspecto de la lesién osteolitica en la parte

superior del promontorio sacro. posterior del cuerpo de S1.

multiple o de una metdstasis producida por un carcinoma, aunque resulta dificil dis-
criminar entre estos origenes Ginicamente por las caracteristicas de las lesiones. En
el caso de los procesos neopldsicos, ambas patologias producen afectaciones liticas
similares en el hueso, con localizaciones esqueléticas compatibles. Por otro lado, si
bien la edad y el sexo del caso de estudio concuerdan con una metdstasis por cancer
de prostata, el tamanio de las lesiones craneales corresponde con en el diagnéstico
de mieloma multiple.

4. Conclusiones

El diagndstico probable nos sitiia en una patologia osteolitica metastdsica de amplio
espectro. Aunque este tipo de lesiones son menos frecuentes que las infecciosas o
las traumdticas en el registro paleopatoldgico, se da el caso que, en la misma cripta,
se ha podido documentar otro esqueleto, en este caso femenino, con una lesién os-
teolitica de tipo neoplasico en la parte anterior de la mandibula (correspondiente a
la UE 29222) (Agusti, 2018).
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Andlisis paleopatolégico de la poblacion infantil y juvenil de las
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Resumen:

Este trabajo analiza la presencia de diferentes patologias presentes en los individuos infantiles y
juveniles que fueron inhumados en cuevas sepulcrales en Cantabria durante la Prehistoria recien-
te. Se trata de un estudio preliminar, ya que la muestra utilizada proviene de excavacionesy pros-
pecciones antiguas en las que generalmente solamente se recogian los materiales superficiales. A
pesar de esto, el estudio de estos restos ofrece datos inéditos, ya que se trata de la primera sintesis
sobre subadultos de este periodo en Cantabria. La muestra utilizada corresponde a 82 individuos
procedentes de 21 cuevas sepulcrales diferentes. Las patologias mds frecuentemente encontradas
se corresponden con patologias dentales, entre las que cabe destacar la ausencia total de caries
en la muestra. En cuanto a las patologias éseas, aunque son menos numerosas, cabe resefiar la
presencia de criba orbitaria en varios individuos, asi como una fractura femoral remodelada en
un individuo de 6 0 7 afios.

Palabras clave: paleopatologia, prehistoria reciente, Cantabria, cuevas sepulcrales, no adultos.

Abstract:

This paper analyses the presence of different pathologies found on non-adult individuals buried in
Cantabrian burial caves during recent prehistoric times. This is a preliminary study, since the sam-
ple used comes mainly from old archaeological surveys and excavations in which only superficial
materials were usually collected to the museum. The study sample corresponds to 82 individuals
from 21 different caves. The most commonly found pathologies include dental pathologies and cri-
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bra orbitalia. The presence of a remodelled femur fracture in a 6-or-7-year-old individual deserves
to be highlighted as well.

Keywords: palaeopathology, recent prehistory, Cantabrian region, burial caves, non-adult indi-
viduals.

1. Introduccion

During Recent Prehistory in the Cantabrian Region, there are two main burial models,
in the form of collective burials. The first is megalithism and the second are burial caves
(Ontafién and Armendariz, 2005). Both models appear to have coexisted throughout
Chalcolithic and Bronze Age. These chronological periods are the least known at the
regional level since the Neolithic and the Iron Age have generally been given greater im-
portance (Ruiz Cobo and Mufioz, 2003). The available information on the Chalcolithic
and the Bronze Age generally corresponds to that obtained by the study of the different
burial rituals, especially those used during the transition from one period to the other
(Ruiz Cobo and Mufioz, 2003). With the arrival of the 2nd millennium BC, the archae-
ological materials from these contexts decrease significantly, with almost no information
about the ritual practices, habitats or economic systems of the Bronze Age in the region.

Figure 1. Localization of the burial caves studied. 1-Cueva de la Hiedra II. 2- Cueva de los Hornos. 3- Cueva de
la Lastrilla. 4- Cueva de la Negra. 5- Cueva de la Patalea. 6- Cueva de los Avellanos I. 7- Cueva de los Avellanos

I1. 8- Cueva de los Moros. 9- Cueva de Penarrobra. 10- Cueva de A.E.R. 11- Cueva de los Moros. 12- Cueva de

el Mapa. 13- Cueva de Fonfria I. 14- Cueva de Fonfria ITI. 15- Cueva de la Ciega. 16- Cueva de la Esperanza.

17- Cueva de CN-07. 18- Cueva de la Graciosa II. 19- Cueva de el Ruso L. 20- Cueva de San Roque. 21- Cueva de
Risco Inferior.
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Despite the interest of researchers in Cantabrian prehistoric funerary contexts,
anthropological studies are scarce, and the ones that focus on childhood even rarer.
There is only a study on subadult population in this context (see Arréniz Pamplona,
2015), and besides that, the only data concerning sub-adult population must be
drawn from funerary typology descriptions.

2. Materials and methods

From the 137 Cantabrian burial caves in which human bones have been found and
deposited at the Museo de Prehistoria y Arqueologia de Cantabria, only in 21 of
them there are non-adult individuals (fig. 1). From these caves, a total of 81 non-
adult individuals were found (table 1). However, due to the lack of archaeological
excavations in the region of this kind of caves, the study sample does not correspond
to the total of individuals buried in them, as only superficial material was surveyed
and deposited in the Museum (Mufioz et al,, 1988; Mufioz and Malpelo, 1993). This
paper does not include the results from burial caves that are currently being studied.

Cave Localization Ne of individuals Chronology
AER Soba 12 Chalcolithic/Bronce Age
ElRuso I Camargo, Igollo 10 Chalcolithic/Bronce Age
La Graciosa II Medio Cudeyo, Sobremazas 9 I Iron Age
Los Avellanos I Alfoz de Lloredo, La Busta 7 Chalcolithic
Penarrobra Voto 7 Recent Prehistory
Fonfria I Ruiloba, Casasola 6 Chalcolithic
La Patalea Argonos S Recent Prehistory
Los Avellanos IT Alfoz de Lloredo, La Busta 4 Recent Prehistory
El Mapa Camargo, Revilla 3 Chalcolithic/Bronce Age
Los Moros Guriezo 3 Recent Prehistory
La Hiedra II Ruesga, Calseca 2 Recent Prehistory
La Lastrilla Castro Urdiales, Simano 2 Recent Prehistory
Los Hornos Piélagos, Mortera 2 Recent Prehistory
Los Moros Miengo 2 Chalcolithic/Bronce Age
San Roque Rasines, Villaparte 2 Recent Prehistory
CN-07 Liendo 1 Recent Prehistory
Fonfria I1I Ruiloba, Casasola 1 Chalcolithic
La Ciega Castro Urdiales, Sdmano 1 Recent Prehistory
La Esperanza Ramales 1 Recent Prehistory
La Negra Castro Urdiales 1 Recent Prehistory

Risco inferior

Ruesga, Ogarrio

Table 1. Number of individuals from each burial cave and its chronology.

Chalcolithic/Bronce Age
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As presented in table 1, the chronology of the skeletons is ambiguous. Most
of these burial caves have never been systematically excavated, but superficial
materials were recovered during archaeological surveys, so their chronologies
are imprecise. In some cases, the only information present is the chronological
period to which the materials are believed to belong. But in most cases the only
available information is that the individuals were deposited in Recent Prehis-
toric contexts.

Skeletal representation of each individual is poor, due to various factors.
First, as it has previously been said, most of the sample comes from archaeo-
logical surveys, so only identifiable superficial material was collected and there-
fore smaller fragments remain onsite. Another important factor is the funerary
practice itself, as burial caves are collective funerary contexts and in most cases,
the human remains found correspond to secondary burials, and therefore some
fragments of the body were lost during the process. In general, bone remains are
well-preserved, although some of the caves present higher levels of calcareous
formations. Concerning this, it is important to highlight that most of the re-
mains were cleaned prior to their entrance in the Museum archive, and in some
cases, this cleaning process has eliminated biological materials such as dental
calculus.

The biological data of each individual was collected according to common
morphological methods: age estimation was based on the combination of dif-
ferent methods when possible, with an especial focus on teeth development
and epiphyseal fusion (Fazekas and Kosa, 1978; Ubelaker, 1987; Bass, 1987;
Scheuer and Black, 2000). Five age groups were established: the first one corre-
sponds to individuals under a year old, the second 2-5 years old, the third 6-10
years old, the fourth group 11-15 years old and the last group comprises all the
individuals older than 15 years old. An attempt to determine sex on non-adult
individuals was not carried out, due to the ongoing debate on the subject (Car-
doso and Saunders, 2008).

Pathological changes were evaluated macroscopically and described (Aufder-
heide and Rodriguez-Martin, 1997; Ortner and Putschar, 1981; Roberts and Man-
chester, 1995). Assessment of dental disease comprised the presence of caries, den-
tal calculus, periodontal disease, high attrition levels and enamel hypoplasia. Other
biological stress indicators such as cribra orbitalia or porotic hyperostosis were also
assessed, as well as other pathological indicators such as trauma.

3. Results

The number of individuals that present pathological indicators are lower than ex-
pected, with only 25 individuals with pathological changes (29.7%). 21 of the 84
individuals present dental pathologies (25.6%) and only 6 individuals present
non-dental pathologies (7.4%).
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Figure 2. Periodontal disease from an individual from Pefiarrobro cave.

3.1. Dental diseases

Dental attrition levels in the sample are very variable. While most of the individuals
have almost no attrition, 10 individuals present attrition levels that are comparable
with adult ones.

Periodontal disease was found in 9 individuals (10.7%). It is important to high-
light that three of these individuals are between 2 to S years old (fig. 2).

Dental calculus is under-represented in the sample, and only 4 individuals pres-
ent this pathology (4.7%). Only two of the individuals with dental calculus also
suffered from periodontal disease. This underrepresentation is probably due to the
intensive cleaning to which most of the bones were subjected after they were found.

Dental hypoplasia has been studied in three individuals (3.5%). In all cases, this
pathology was present in permanent dentition, and the three individuals were 10
years old or older.

Despite not being considered pathologies, dental malformations were also re-
corded in two individuals. It does not seem to exist a connection between the in-
dividuals, as they were found in two different caves (AER and Penarrobra caves).

It is important to note the lack of dental caries found in the sample.

3.2. Stress markers

Three cases of cribra orbitalia were found. None of them was in relation with enam-
el hypoplasia. Two of the individuals come from La Graciosa II cave (fig. 3) and one
from Los Moros.
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Figure 3. Left cribra orbitalia from a +15 year old female from La Graciosa II cave.

3.3. Trauma

The only case of trauma found in the sample is a remodelled femoral fracture (fig.
4). It is an oblique fracture in the middle diaphysis of the left femur of a 6 or 7 year
old individual from Los Moros cave. The fracture is completely remodelled, but it is
improperly aligned, leaving the individual with a difference of 3.4 cm in the length
of the left and right femur.

3.4. Other pathological changes
A 10 years old individual from La Lastrilla cave, present a slight porosity on the cor-
tical surface of the left humerus. This is the only bone that was found of this individ-
ual, so we cannot know if the condition was present in other parts of the skeleton.
Two individuals present osteoporotic lesions in the maxillary sinuses, which
can be related to sinusitis. One is an 8 to 9 months old individual from the AER
cave, and the other one is 11 to 13 years old from Los Hornos cave (fig. 5). The later
also present periodontal disease.
There is also a case of slight osteoporotic palatal lesions in a +15 years old wom-
an from La Graciosa II cave, who is also one of the individuals that present cribra
orbitalia.

4. Discussion

According to the pathologies found in the study sample, we can consider the sub-
adult population buried in burial caves from Cantabria as a healthy population. The
number of pathologies is lower than expected in a population from this chronologi-

136



cal period, and the pathologies
found are common.

In the case of dental
pathologies, it is worth high-
lighting the complete absence
of caries, which can be related
to a diet low in carbohydrates
and simple sugars, which leads
to a greater intake of animal
resources over cereal resources
(Powel, 1985). It is also im-
portant to mention that the
small number of individuals
with dental calculus is proba-
bly due to an excess of clean-
ing of the remains, when they
probably confused the pathol-
ogy with concretion. This can
be inferred from the fact that
only two of the nine individ-
uals with periodontal disease
also have remains of dental
calculus in the dentition since
the first pathology is a direct
consequence of the second.
Besides these habitual den-
tal pathologies, there are also
others, which contain genetic
characteristics such as dental
clumping and the delay in the
eruption of some of the pieces.
Despite not being considering
pathologies as such, it is in-
teresting to take into account
these two cases as they offer
more information about the
population studied.

As expected in a prehistor-
ic sub-adult population, there
are signs of biological stress
in some of the individuals.

Leyre Arroniz Pamplona

Figure 4. Skeleton from a 6-7 year old from Los Moros cave, that
present a healed fracture on the left femur.

Figure S. Osteoporotic lesions in the maxillary sinuses of a 11-

13 years old from Los Hornos cave.
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These present different levels of affectation, but as we have previously noted, the
number of individuals that suffer from them is very limited. This is probably due to
the state of conservation and the scarce skeletal representation, rather than the fact
that the rest of the individuals would not have suffered any biological stress at some
point during their childhood. It is also worth emphasizing that there are no cases of
enamel hypoplasia in deciduous dentition.

In addition to pathologies related to biological stress, the two cases of sinusitis
are also noteworthy, since it is not very common to observe this condition in these
populations, taking into account that they come from different burial caves.

The presence of an individual with a totally healed femoral fracture is also im-
portant since it is the only evidence of trauma in children from this region. In ad-
dition, the good state of preservation of the skeleton allows noting the difference
in length of both femurs, since the trauma did not remodel in its original site but
a few centimeters higher. The implication that this entails is at least a permanent
lameness, although with the adaptability that the children show; it is probable that it
did not constitute any problem for daily life. In addition to this, this individual also
suffered biological stress, since it presents cribra orbitalia.

5. Conclusions

In summary, the recent prehistoric infant and juvenile population from Cantabrian
burial caves is a healthy population, with less pathologies than expected in a sam-
ple of this chronological period. It is especially interesting the complete absence of
dental caries.

However, it is important to highlight the need to carry out new archaeological
excavations in the caves, since all the data and current materials come from old sur-
veys, as well as dating some of the individuals, as most of the sites that have been
mentioned in this paper do not have absolute dates and are just labeled as “Recent
Prehistory”.
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Resumen:

La segunda vértebra cervical objeto de este estudio proviene de la excavacion arqueold-
gica de la unidad funeraria de inhumacién colectiva E-459 del yacimiento de Can Ro-
queta II (Sabadell, Vallés Occidental, Barcelona), fechada por C14 en el 3465+60 BP.
La E-459 era una estructura compleja en fosa, excavada en el substrato, con diferentes
niveles estratigrdficos en los que se localizaron esqueletos en conexidn anatémica y un
niimero importante de restos 6seos humanos sin conexién. Uno de los huesos aislados lo-
calizados en el hoyo principal corresponde a la segunda vértebra cervical de un individuo
adulto, sin que se haya podido establecer la correspondencia anatémica con las vértebras
adyacentes ni asociarlo a ninguno de los esqueletos individualizados. Este axis presenta
una anomalia muy evidente del cuerpo vertebral y del proceso odontoides, donde desta-
ca la importante reduccion del tamario de la dens. En este trabajo se analiza la posible
etiologia de esta manifestacion patoldgica, descartando la fractura y centrdndonos en una
posible hipoplasia de la dens. El estudio comparativo se ha basado en la literatura pa-
leopatoldgica disponible (con escasos ejemplos similares al presentado), asi como en la
bibliografia médica y clinica.

Palabras clave: segunda vértebra cervical, aplasia, agenesia, anomalias del esqueleto.
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Abstract:

The second cervical vertebra under study was found isolated in a collective funeral unit
E-459 from the Can Roqueta 11 site (Sabadell, Vallés Occidental, Barcelona) which dates
back to the Bronze Age (3465+60 BP). Several skeletons in anatomical connection along
with numerous isolated fragmentary bones were also recovered from the different strati-
graphic units of the shaft and lateral niches. The axis, which belongs to an adult individ-
ual, displays a skeletal anomaly represented by a reduced body height and the absence of
the odontoid process. After analysing the aetiology of this pathological case, hypoplasia
appears as an appropriate condition. Seeking to go further in the differential diagnosis,
different hypotheses are examined. However, the impossibility to accurately attribute the
isolated vertebra to one of the skeletal individuals from the funeral unit limits both the
diagnostic interpretation and any functional conclusions. Insofar as very few cases with
the absence of the odontoid process seem to be available in the palaeontological literature,
the comparative study also relies on the medical and clinical literature.

Keywords: second cervical vertebra, aplasia, skeletal anomaly.

1. Introduccion

En este trabajo presentamos un caso de estudio paleopatolégico singular referente
a una anomalia vertebral cervical. Se trata de un axis adulto procedente de una es-
tructura arqueoldgica funeraria de la Edad del Bronce localizada en el yacimiento de
Can Roqueta II (Sabadell, Vallés Occidental, Barcelona). El estudio de este axis da
a conocer un caso inédito en la literatura paleopatolégica europea y a su vez se pre-
senta una sintesis critica de la bibliografia clinica y antropoarqueolégica publicada
sobre casos andlogos.

2. El axis: introduccion anatomica’

La nuca se compone de siete vértebras cervicales (C1 a C7) que conceden solidez y
movilidad al cuello. El axis es la segunda vértebra cervical (C2) y se desarrolla a partir
de nueve centros de osificacion: cinco primarios -uno en el cuerpo o centrum, dos en
la dens y uno en cada hemi-arco vertebral o proceso neural- y cuatro secundarios -el
del apex de la dens u ossiculum terminale, los dos de los procesos transversos y el del
borde de la cara inferior del cuerpo- (Kamina, 1997; Castellana y Késa, 1999; Scheu-

! Hemos consultado diferentes atlas y tratados de anatomia para obtener y comparar la informacién anatomi-
ca detallada del axis y de las vértebras cervicales, asi como del complejo ligamentoso y muscular del cuello.
Para este objetivo nos han sido de mucha utilidad tanto los textos de osteologia, artrologia, miologfa y
anatomia funcional, como los dibujos y esquemas publicados en estos tratados: Gray, 1918; Kamina, 1997;
Le Double, 1912; Netter y Frank, 2018; Platzer, 1987; Rouviere, 1962; Testut y Latarjet, 1927; dibujos de
Arnold en Journal des Connaissances Médico-Chirurgicales, 1845-46.

142



Tona Majo6 - Anne-Marie Tillier

ery Black, 2000; Lustrin ef al, 2003). La aparicién, desarrollo y osificacién de estos
centros no varia lateralmente ni tampoco en funcién del sexo (Baumgart ef al.,, 2016a
y b). La morfologia del axis difiere de las otras vértebras ya que posee el proceso ver-
tical voluminoso, llamado proceso odontoides o dens, que se desarrolla cranealmente
sobre el cuerpo a partir de dos centros de osificacién primarios que se unen al cuerpo
entre los 3-7 afios y que, posteriormente, se osifica al cuerpo aproximadamente entre
los 7-9 afios (Karwacki y Schneider, 2012). Finalmente, el ossiculum terminale, que co-
rresponde a su vértice, se osifica ala dens entre los 12-13 afios (Kamina, 1997; Scheuer
y Black, 2000; Baumgart et al., 2016a; Baumgart ef al.,, 2016b), aunque Karwacki y
Schneider (2012) obtienen un rango més amplio, entre 6-13 afios.

Las articulaciones atlanto-axoideas son las que unen el atlas y el axis y se com-
ponen de una articulacion atlanto-axoidea media y dos laterales. Las articulacio-
nes sinoviales del craneo y el cuello conforman un conjunto de ligamentos cortos y
fuertes que permiten mantener la cabeza erguida y realizar todos los movimientos
de rotacion, flexion, extension y torsion que permiten las articulaciones implicadas.

Los ligamentos implicados especificamente en la sujecién de la dens (articula-
cién atlanto-axoidea) son:

« Ligamento transverso del atlas: recubre la carilla articular posterior de la

dens y queda protegido posteriormente por la membrana tectoria.

« Ligamento cruciforme: formado por haces longitudinales y transversales
que conforman la prolongacién hacia arriba y hacia abajo del ligamento
transverso del atlas. La banda superior se fija en el proceso basilar del oc-
cipital, entre el ligamento apical del odontoides y la membrana tectoria. La
banda inferior se fija en la superficie posterior del cuerpo del axis.

« Ligamentos alares: son espesos y tensos y se situan uno a cada lado de la
dens, con un trayecto desde la cara medial y anterior del foramen magnum
hasta los bordes laterales superiores de la dens.

«  Ligamento apical (del 4pex de la dens): corresponde a la prolongacion hacia
arriba del ligamento transverso del atlas. Se inserta en el extremo superior
de la densy en el borde anterior del foramen magnum.

« Membrana tectoria: es una ldmina fibrosa y resistente que recubre el liga-
mento cruciforme y se extiende del axis a la porcién basilar del occipital.
Segun algunos anatomistas corresponde a la prolongacién craneal del liga-
mento longitudinal posterior.

« Ligamento atlanto-axial anterior: recubre el atlas y el axis por su cara ante-
rior. Corresponde a la porcién cervical del ligamento longitudinal anterior.

« Ligamento longitudinal posterior: recubre las vértebras y los discos inter-
vertebrales por su cara posterior.

En la cara anterior del cuerpo del axis se inserta la porcion vertical del musculo

largo del cuello (musculus longus colli). Este mtisculo interviene en la flexién cervi-
cal, la flexién ipsilateral de cada lado y la rotacion cervical.
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El axis tiene un papel muy importante en la movilidad del cuello. Se articula
superiormente con la primera vértebra cervical o atlas a través de los procesos ar-
ticulares superiores y la carilla articular anterior de la dens, que actta de pivote so-
bre el cual gira el atlas. Las carillas articulares superiores del axis articulan con las
inferiores del atlas, lo que permite una rotacion de la cabeza de 90° ala derechay a
la izquierda. El axis también participa, pero de forma limitada, en los movimientos
laterales de inclinacién de la cabeza. A ambos lados, en los procesos transversos se
encuentra ambos fordmenes transversos para el paso de una arteria vertebral.

El eje de gravedad de la cabeza pasa por la dens del axis, por lo que los centros de
los movimientos de flexién y extension de la cabeza estdn intrinsecamente implica-
dos en la buena posicién y funcidn de esta articulacién atlanto-axoidea. Cualquier
malformacién o anomalia en este segmento cervical puede tener consecuencias im-
portantes en el sostenimiento y la estabilidad de la cabeza y en la amplitud de sus
movimientos.

3. El axis CRII459-182

La vértebra cervical objeto de este estudio, CRII459-182 (fig. 1), proviene de una
estructura funeraria en fosa de inhumacién multiple excavada en el yacimiento ar-
queolégico de Can Roqueta II (Sabadell, Vallés Occidental, Barcelona), con una
datacién de la Edad del Bronce, de 3465 + 60 BP* (Rodriguez et al., 2003; Carlus et
al., 2008; Palomo et al., 2017). Esta era una estructura compleja, en forma de fosa

Figura 1. Axis adulto CRII459-182. A: cara anterior; B: cara posterior; C: cara lateral derecha; D: cara superior;
E: cara inferior. Fotografias J. LL. Lai.

> Datacién de C14 realizada sobre una muestra de hueso de fauna, UBAR-697, 1932-1630 cal BC, proceden-
te del nivel 3 del &mbito A.

144



Tona Majo6 - Anne-Marie Tillier

excavada en el substrato, en la cual se identificaron cuatro espacios de inhumacién
con diversos niveles estratigraficos: un hoyo o pozo principal de seccion elipsoidal,
un pequeno nicho excavado lateralmente en el nivel superior del pozo y dos gran-
des nichos o cavidades laterales, excavadas en las paredes del hoyo principal (Majé,
2003b). En los cuatro espacios se excavaron esqueletos completos y parciales en co-
nexién (NMI 32) asi como huesos aislados. Todos los huesos y fragmentos fueron
individualizados e inventariados, habiéndose registrado mas de 3.100 piezas 6seas
(Majé, 2003a).

El axis CRII459-182 se localizé en el espacio central (denominado émbito A
0 pozo), en un nivel caracterizado por la presencia de una importante cantidad de
huesos aislados (humanos y de fauna). En ocasién del presente estudio se ha reali-
zado una revision de todo el material antropolégico con el propésito de identificar
fragmentos de esta misma vértebra cervical, asi como huesos o fragmentos del mis-
mo esqueleto, especialmente del atlas, de otras vértebras cervicales o del craneo.
No se han encontrado coincidencias anatémicas y por lo tanto no se han podido
atribuir otros huesos al mismo individuo.

CRII459-182 corresponde a la segunda vértebra cervical de un individuo adul-
to, de complexién gracil. El hueso se encuentra fragmentado post mortem a nivel
del proceso espinoso, extremo posterior del proceso transverso derecho, el borde
antero-lateral de la carilla superior izquierda, el borde lateral del proceso transverso
izquierdo y el extremo antero-inferior del cuerpo (fig. 1). La ausencia por fractura
post mortem del proceso espinoso impide su observacion y en consecuencia tam-
bién la de la zona de insercién de los ligamentos nucales y de los muisculos implica-
dos en la sustentacién y rotacién de la cabeza (rectus capitis posterior major, obliquus
capitis inferior, semispinalis cervicis, multifidus y musculos rotadores).

Este axis conserva, en términos generales, las proporciones de un hueso normal,
pero destaca la morfologia y las dimensiones anormales del proceso odontoides,
que es muy rudimentario y muestra escaso desarrollo vertical, con una altura méxi-
ma de 6 mm.

Por su cara anterior (fig. 1a), el cuerpo presenta leves signos de remodelacién
6sea, con un aspecto liso del hueso, especialmente en la mitad superior. Destaca la
presencia de tres pequefios orificios, uno situado bajo la dens y los otros dos en la
mitad derecha del cuerpo. Las radiografias realizadas en el hueso no muestran sig-
nos aparentes de un proceso infeccioso relacionado con estos orificios y se conside-
ran pues, a falta de nuevas pruebas diagndsticas, orificios de vascularizacion (fig. 2).
La comparacion en vista anterior del axis CRII459-182 con otro axis adulto de la
misma estructura funeraria CRII459 (fig. 3) permite observar la presencia y ausen-
cia de estos orificios. Asi mismo puede observarse que la forma general de la vérte-
bra CRII459-182 no estd modificada (cuerpo y procesos transversos).

Por su cara superior, la dens presenta morfologia redondeada y superficie lisa, en
la que se observan dos pequefios orificios (fig. 1d) que, dadala ausencia del atlas, no
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Figura 2. Radiograffas del axis CRII459-182 (en el centro) comparado con un axis de un individuo adulto
(derecha) y un axis de un individuo infantil de 6-7 afios (izquierda) de la misma estructura funeraria CRII459. A:
vista superior; B: vista anterior; C: vista lateral derecha. Radiografias: Centro de Diagnostico por la Imagen del
Hospital Clinic Veterinari, Universitat Autonoma de Barcelona.

pueden asociarse a ningun proceso patolégico. Es interesante destacar la superficie
mas grande de lo normal de las carillas articulares superiores, especialmente de la
derecha, que presenta una extension antero-medial quedando asi muy reducido el
espacio entre la dens y la superficie articular (fig. 1d). Esta reduccién del espacio en
ellado derecho también es evidente en vista lateral derecha (fig. 1¢) y en la compa-
racién con otro axis adulto (fig. 3).

En la cara inferior del axis objeto de estudio, aun a pesar de la fragmentacién
post mortem, no se observan anomalias ni en la forma ni en las dimensiones (fig. 1e).

En la cara posterior (fig. 1b), existe defecto del hueso a nivel del arco y del
proceso espinoso, pero la regién del cuerpo y la dens se pueden observar per-
fectamente. Aunque no estd bien definida, la parte posterior de la dens, presen-
ta un esbozo de carilla articular, que corresponderia a la insercion del ligamento
transverso del atlas (fig. 4). La parte posterior del cuerpo presenta los orificios de
vascularizacion presentes en todas las segundas vértebras cervicales a nivel de la
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Figura 3. Comparacién del axis CRII459-182 (izquierda) con otro axis adulto de CRII459 (derecha), cara
anterior. La linea horizontal marca el desarrollo de la dens a partir del borde medial de las carillas articulares
superiores. Fotografia T. Majo.

Figura 4. Comparacién del axis CRII459-182 (derecha) con otro axis adulto de CRII459 (izquierda), cara
posterior. La linea horizontal marca el desarrollo de la dens a partir del borde medial de las carillas articulares
superiores. Las flechas indican la zona de la sincondrosis entre el cuerpo y el proceso odontoides. El circulo azul
sefala la carilla articular posterior. Fotografia T. Majo.

Figura 5. Comparacién del axis CRII459-182 (izquierda) con un axis de un individuo infantil de 6-7 afios de
CRII459 (derecha), cara anterior. En el axis infantil se observa atn la linea de sincondrosis entre el cuerpo y el
proceso odontoides, asi como la caracteristica forma en “V” del extremo superior de la dens antes de la osificacion
del ossiculum terminale. Fotografia T. Majo.
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sincondrosis. Y aun cuando en el axis CRII459-182 se puede observar una rebaba
6sea en la parte inferior de los mismos, este aspecto del hueso lo hemos podido ob-
servar también en otros axis adultos de la misma unidad funeraria. Por consiguiente,
el aspecto general del hueso y su observaciéon radiogrifica no inducen a pensar en
una alteracién patoldgica (figs. 2y 4).

Asi pues, es el escaso desarrollo vertical de la dens lo que hace al axis CRII459-
182 particular en su morfologia. Nosotras lo hemos comparado con los otros vein-
ticinco axis (adultos y subadultos) localizados en la estructura funeraria 459 del
yacimiento de Can Roqueta Il y en ninguna ocasion hemos podido encontrar simi-
litudes. Hemos utilizado en este articulo tres de estos axis para ilustrar las compara-
ciones: dos axis adultos (figs. 3 y 4) y uno perteneciente a un individuo infantil de
entre 6-7 afios (fig. S). La comparacién con las segundas vértebras cervicales infan-
tiles de la misma fosa funeraria, pone de manifiesto que la altura reducida de la dens
y su escaso desarrollo no pueden atribuirse a un estado primigenio de desarrollo y
osificacion de la vértebra.

4. Causas probables de la ausencia del proceso odontoides
En la literatura anatomica y clinica se han identificado, ya desde el siglo XIX, distin-
tos tipos de anomalias congénitas relacionadas con el odontoides:

« Agenesia (aplasia): imposibilidad de desarrollo de la dens durante el creci-
miento y el desarrollo embrionario, debido a la ausencia de tejido primordial.

« Hipoplasia (agenesia parcial): desarrollo deficiente de la dens debido a la
disminucién del numero de sus células constitutivas.

«  Osodontoideum: estructura 6sea independiente de forma redondeadau oval,
que corresponde a la parte superior de la dens y que en el individuo vivo se
encuentra desplazada cranealmente. Esta es la anomalia mds frecuente del
proceso odontoides.

 Dersistencia del ossiculum terminale: consecuencia de un fallo en la fusién
del hueso terminal con la dens. En este caso se conserva la altura normal del
proceso odontoides.

Los casos clinicos de estas anomalias de la dens estdn descritos mayoritariamen-
te a partir de estudios radiolégicos, de tomografia computarizada (TC) o resonan-
cia magnética (RM) (Fielding ef al., 1980; Keats, 2001; Freyschmidt et al., 2002;
Lustrin ef al,, 2003; Karwacki y Schneider, 2012). Por el contrario, hay pocos estu-
dios basados en material 6seo proveniente de autopsias, preparaciones cadavéricas
o de colecciones osteoldgicas de referencia. Este hecho comporta limitaciones en
cuanto supone la comparacion de las imdgenes de pacientes vivos en las que se apre-
cia el segmento cervical de la columna vertebral en conexién, con el material 6seo
arqueoldgico, que a menudo se trata de huesos aislados.

En la literatura clinica actual, la descripcién de casos de anomalias del proce-
so odontoides es poco frecuente y se desconoce su prevalencia real ya que suelen
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permanecer asintomdticas en el individuo vivo’. Este tipo de anomalias vertebrales
que afectan al axis, las podemos incluir en el grupo de “alteraciones por defecto o
aposicién”, descritas por Campillo (1996 :105-106).

Las descripciones més detalladas, y frecuentemente las tnicas disponibles sobre
las variaciones y anomalias del esqueleto humano, son las realizadas por los anato-
mistas de finales del siglo XIX y primera mitad del siglo XX. La informacién apor-
tada sobre los multiples casos estudiados en autopsias y observaciones anatémicas
de la columna vertebral en cadaveres de individuos de todas las edades (desde fetos
a personas ancianas) es clave para buscar paralelos de anomalias raras como la que
presenta el axis objeto de estudio. Anatole Le Double, en un extenso tratado sobre
las variaciones de la columna vertebral publicado en 1912, expone, estudia y propo-
ne las causas de diferentes anomalias vertebrales. No describe ningtin caso propio
de agenesia o hipoplasia de la dens de la segunda vértebra cervical, pero informa
sobre dos casos de un colega en el que la altura de la dens estd muy reducida (S mm
y 3 mm), en el primer caso habiéndose podido observar su articulacién con el borde
inferior del arco anterior del atlas (Le Double, 1912: 122). Este anatomista expone
no haber observado nunca en casos propios dens con alturas inferiores a 11 mm.
Recordar aqui que la altura de la dens del axis CRI1459-182 es de 6 mm.

En 1926, Todd y D’Errico publican un trabajo basado en la observacion de mas
de mil esqueletos sobre la presencia de os odontoideum, sus variantes anatémicas y la
posible etiologia de este tipo de anomalias (Todd y D’Errico, 1926). Los resultados
revelan un indice muy bajo de casos observados y una variedad morfolégica impor-
tante. Aunque estos autores afirman que la presencia de os odontoideum se debe a un
defecto congénito, las fotografias de los casos estudiados en su trabajo, se asemejan
a otros casos clinicos presentados posteriormente por otros autores y asociados a
un origen traumatico.

La aplasia del proceso odontoides corresponde a una malformacién excepcio-
nal, consecuencia de la ausencia de formacion de los nucleos de osificacion y esta
considerada como una anomalia muy rara. Los dos centros de osificacién del pro-
ceso odontoides aparecen y empiezan su desarrollo entre el cuarto y quinto mes de
vida intrauterina, al mismo tiempo que lo hace el centro de osificacion del cuerpo,
y en el momento del nacimiento ya se han fusionado entre ellos (Scheuer y Black,
2000). La ausencia de la totalidad del proceso odontoides significa, por lo tanto, un
defecto del desarrollo éseo de la vértebra. Por lo tanto, en caso de producirse una
aplasia de la dens, las estructuras ligamentosas y musculares del segmento vertebral
cervical, tendrian que compensar funcionalmente la ausencia del pivote que man-

* Labibliografia médica disponible consiste mayoritariamente en la descripcion de casos particulares de
pacientes vivos. Para este trabajo, hemos utilizado aquellos trabajos cuya informacién nos ha permitido
precisar la descripcion de nuestro caso de estudio o avanzar en el posible diagnostico de la anomalia.
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tiene la cabeza y substituir las articulaciones atlanto-axoideas media y laterales que
permiten sus movimientos. Ademds, las carillas articulares superiores solo estarian
formadas parcialmente ya que sus partes mediales se desarrollan a partir del centro
de osificacién del cuerpo (fig. S, -vértebra infantil-).

En el caso de la hipoplasia, la forma incompleta de la dens es debida a un desa-
rrollo deficiente del proceso odontoides, que generalmente afecta la porcién supe-
rior del mismo. En estos casos se produce una elevada inestabilidad atlanto-axial,
responsable de un sindrome raquideo deficitario, y un sufrimiento medular que
puede manifestarse a través de diferentes dolencias, en diversos grados y momentos
de la vida del individuo.

El os odontoideum fue descrito y dibujado por primera vez por Giacomini a fi-
nales del siglo XIX en el cadaver de un individuo adulto, hecho que le permiti6 ob-
servar el hueso en su posicién anatémica y su relacién con las estructuras dseas,
ligamentosas y musculares, asi como la posible asociacién con la inestabilidad cra-
neo-cervical (Giocamini, 1886; Perrini et al.,, 2012)* Le Double (1912) recoge es-
tudios de diferentes anatomistas del s. XIX y principios del s. XX donde se describe
este hueso aislado, considerdndolo como el cuerpo del atlas original, y donde se
describen varios casos con osificacién del os odontoideum a la parte posterior del
arco anterior del atlas.

Algunos de los casos clinicos actuales se refieren a la presencia del os odontoi-
deum como consecuencia de un traumatismo indirecto producido con anterioridad
variable a su observacién (radiogréfica o en autopsia), que al resultar asintomético
no se diagnosticé en el momento en que se produjo (Fielding et al., 1980; Lustrin
et al, 2003). En ocasiones el traumatismo afecta al cartilago de crecimiento, provo-
cando un defecto en la osificacion de la dens al cuerpo vertebral. Segun la literatura
especializada, es muy dificil discernir el origen congénito o adquirido de un os odon-
toideum. En los casos clinicos no puede apreciarse el aspecto de la superficie infe-
rior del os odontoideum ni la superior del cuerpo del axis para valorar su rugosidad,
elemento que vendria a justificar la hipdtesis de un traumatismo previo de la dens.
Algunos de los ossa odontoidea descritos por los anatomistas de finales del s. XIX y
principios del s. XX en individuos adultos, presentan superficies romas, separados
por cartilago de la parte superior del cuerpo.

Un estudio interesante realizado por Michaels ef al. (1969) muestra cortes his-
toldgicos transversales del proceso odontoides y el os odontoideum de un varén adul-
to fallecido a causa de la compresion producida a nivel cervical por un traumatismo
en un accidente de tréfico. Los cortes histologicos del segmento axial de la dens no

* Segun Le Double, fue el anatomista Bevan quien en 1863 describid por primera vez en el cadéver de una
mujer adulta, una dens aislada y osificada por su parte superior al borde posterior del foramen magnum, y que
se mantenia ligada al cuerpo del axis a través de una banda fibrosa (Le Double, 1912).
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muestran lineas cartilaginosas en la regién de unién de la dens con el cuerpo del axis,
descartando asi cualquier defecto en la osificacién. Por el contrario, los cortes histo-
16gicos del fragmento separado (os odontoideum) muestran su division tripartita por
cartilago hialino, envueltas cada una de las partes por una fina capa de hueso corti-
cal. Este estudio demostraria que el os odontoideum es un hueso aislado desarrollado
a partir de uno (o varios) centros de osificacion particulares.

En lo que respecta a los sintomas y las consecuencias patoldgicas del os odon-
toideum en el individuo, los casos clinicos describen dolor cervical, disminucién de
la amplitud del movimiento cervical, cefaleas, nauseas, vértigo, dolor en las extre-
midades (superiores e/o inferiores), torticolis, problemas de deambulacién, etc®.
En muchos casos se destaca la ausencia de sintomas en los pacientes durante afos
y la anomalia axial se identifica durante la exploracién radiografica causada a me-
nudo por molestias sobrevenidas a una inestabilidad a nivel del cuello. La mayoria
de los pacientes padecieron un traumatismo que provoco la fractura de la dens en la
infancia o afos antes de su consulta médica y su exploracién, quedando asi asinto-
matico durante anos. Estos traumatismos se asocian con caidas, golpes en la cabeza
o accidentes con un vehiculo. A consecuencia de la fractura, la parte superior de la
dens se desplaza hacia arriba y anteriormente, quedando sujeta por los ligamentos
alares y transversos, y quedando en muchas ocasiones presionando la cara anterior
del foramen magnum.

En algunos casos de os odontoideum no hay historias clinicas de lesiones trau-
miticas en el cuello o cabeza, pero si afectaciones congénitas, como por ejemplo
displasias espondiloepifisarias, displasia epifisaria multiple, sindrome de Down, sin-
drome de Klippel Feil y otras anomalias congénitas del segmento vertebral cervical
que suelen estar asociadas a un aumento de la laxitud de los ligamentos y a una ma-
yor inestabilidad atlanto-axial. Asi pues, la identificaciéon de un os odontoideum en
los individuos vivos se debe, mayoritariamente, a hallazgos accidentales en este tipo
de reconocimientos clinicos, posteriores a un trauma o a malestar asociado a una
enfermedad congénita (Crnec et al., 1986; Clements et al., 1995; Dai ef al., 2000;
Ruiz ef al., 2004; Riaz et al., 2006; Brecknell y Malham, 2008). Consecuente a es-
tos reconocimientos, se identifica una inestabilidad (anterior, posterior o ambas)
importante de la articulacion atlanto-axial, que se reconoce clinicamente como la
causante de los dolores y sintomas del paciente.

En muchos de los trabajos consultados hay cierta confusion diagnéstica entre
una anomalia de la dens debida a una hipoplasia y a un os odontoideum, ya sea de ori-
gen congénito o a consecuencia de un traumatismo. Por eso es de gran importancia

* Dadala multitud de casos individuales descritos en la bibliografia clinica, se exponen las hipdtesis y con-
clusiones recogidas en publicaciones que incluyen varios casos o trabajos criticos de sintesis diagnostica:
Fielding et al., 1980; Dai et al., 2000; Rozelle et al., 2013.
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el conocimiento del proceso de desarrollo de la dens y las variantes anatémicas del
axis (O’Brien et al,, 2015). La dificultad diagnéstica aumenta en los casos arqueo-
légicos en los que no se dispone de todos los huesos del esqueleto, o como minimo
del segmento cervical y del crdneo.

La presencia del ossiculum terminale la encontramos descrita en casos actuales y
antiguos (Le Double, 1912: 128-129). Como ya se ha dicho, el ossiculum terminale
corresponde al centro de osificacion secundaria del extremo superior de la dens y
cuando se encuentra aislado a causa de un defecto de la osificacion vertebral, la dens
conserva su desarrollo vertical. En algunos de los trabajos consultados existe una
confusion entre la persistencia del ossiculum terminale y el os odontoideum. Descar-
tamos el ossiculum terminale como causa de la anomalia descrita en el axis objeto de
nuestro estudio.

5. Diagnodstico diferencial

El aspecto de la cortical de la parte superior del cuerpo del axis y la morfologia de
la base de la dens varia significativamente en el caso de un os odontoideum, de una
fractura de la dens o de una aplasia (Keats, 2001; Freyschmidt et al., 2002). En el
caso de tratarse de un os odontoideum, hipoplasia o aplasia, los mdrgenes son lisos y
no hay anomalias destacables en la cortical. En el caso de una fractura del proceso
odontoides, los margenes son irregulares y, si hay supervivencia, se produce proli-
feracion dsea.

Por lo que se refiere al axis CRII459-182, si tuviéramos que considerar la
anomalia de la dens como la consecuencia de un traumatismo, el tipo de fractura
se corresponderia con el Tipo II de Anderson y D’Alonzo (1974), que describe
una fractura horizontal a nivel de la base de la dens. A partir de las caracteristicas
observadas en la cortical del axis, se descarta esta hipdtesis ya que el aspecto
general de esta zona no presenta indicios de reaccién inflamatoria ni neoforma-
cion Osea.

Al tratarse el axis CRII459-182 de un hueso aislado y no contar con las vér-
tebras contiguas, no pueden llevarse a cabo observaciones sobre el aspecto de la
articulacion atlanto-axioidea, que tanta importancia tiene en el funcionamiento del
segmento vertebral cervical y en la sustentacion de la cabeza. Seria necesaria la ob-
servacion del arco anterior del atlas para entender la biomecanica de la articulacién
atlanto-odontoidea, tanto en el caso de aplasia o hipoplasia de la dens, en el de una
fractura, como en el de la presencia del os odontoideum.

El defecto 6seo del extremo posterior del arco vertebral de CRII459-182 nos
impide hacer observaciones en esta zona del hueso y establecer posibles relaciones
con la anomalia de la dens. Algun caso clinico relaciona la agenesia congénita de los
elementos posteriores del axis con anomalias patolégicas en el atlas, C3 y invagi-
nacién basilar (Aggarwal ef al,, 2016), pero en nuestro ejemplo no es posible hacer
ningun tipo de observacién ni hipétesis al respecto, ya que la parte conservada del
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arco posterior presenta morfologia normal y no disponemos de las vértebras cervi-
cales contiguas ni del crdneo asociado a este individuo.

La posibilidad de que el reducido desarrollo de la dens sea debido a un defecto
en la osificacion del cuerpo al proceso odontoides también se ha contemplado. La
comparacion entre el axis CRII459-182 con los ejemplos de los axis subadultos de
la misma estructura funeraria muestra que no faltala base del odontoides sino que el
problema ocurre en el desarrollo vertical de la dens (fig. S). El supuesto de una apla-
sia del proceso odontoides no esta contemplado en ninguno de los trabajos consul-
tados en la literatura anatomica y clinica, es decir no existe ningtin caso probado de
agenesia total de la dens. Las caracteristicas observadas en el axis estudiado y des-
critas en este trabajo no corresponden tampoco a un posible diagnéstico de aplasia.

Por lo que respecta a la presencia de los orificios en el cuerpo del axis, ya hemos
dicho més arriba que no parecen estar relacionados con una patologia infecciosa. Le
Double, por ejemplo, describe dos casos de una anomalia del axis debida a la fusion
parcial entre C2 y C3, en el que relaciona orificios en el cuerpo y carillas articulares
del axis con orificios vasculares (Le Double, 1912: 4-5).

Entre las imdgenes radiograficas o por tomografia computada de la bibliografia
clinica consultada, el axis estudiado por Crnec y colaboradores, se asemeja mucho
morfolégicamente a CRII459-182. En la imagen radioldgica frontal, puede obser-
varse la dens que sobresale cranealmente escasos milimetros respecto el plano tra-
zado entre los extremos mediales de las carillas articulares superiores (Crnec et al.,
1986: figura 1). En este caso, la paciente presentaba un os odontoideum y una impor-
tante inestabilidad de la articulacién atlanto-axoidea.

En la bibliografia arqueolégica y antropolégica son muy escasos los ejemplos
descritos de anomalias del proceso odontoides del axis. Asi pues, la comparacién
del axis CRII459-182 con otras segundas vértebras cervicales similares para avanzar
en el diagndstico diferencial, se ha visto reducida a unos pocos ejemplos, que pre-
sentamos a continuacion.

El ejemplo de un axis de un individuo adulto masculino del cementerio me-
dieval de Trondheim (Noruega) es muy interesante para el diagndstico diferencial
de este tipo de anomalias, ya que en este caso se dispone de todos los huesos del
esqueleto, que se excavo en conexioén anatémica y en una sepultura sin perturba-
ciones post mortem (Anderson, 1987). En este caso medieval no se encontro el os
odontoideum aislado y se descartd por tanto esta causa para la anomalia observada.
La morfologia del axis noruego es muy similar al estudiado por nosotras, aunque la
superficie superior de la dens es mas rugosa (Anderson, 1987: 15). La interpreta-
cién propuesta por el autor es la de una hipoplasia, consecuente a una antigua lesiéon
adquirida, por trauma o enfermedad.

En este trabajo, ademds, Anderson hace una revisién exhaustiva de casos cli-
nicos publicados sobre aplasia e hipoplasia de la dens, asi como de ossa odontoidea.
Sobre la aplasia, coincidimos con su opinién acerca de la rareza de esta anomalia de
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formacion de la vértebra, ya que la aplasia conllevaria el defecto de todo el proceso
odontoides, por encima de la linea de sincondrosis (incluyendo la porcién axial del
cuerpo y parte de las carillas articulares superiores). Anderson presenta también
una extensa recopilacion bibliografica sobre la posible asignacién congénita de estas
anomalias o si deben relacionarse o no con una ausencia adquirida de la dens, ya sea
de origen traumitico o patolégico (Anderson, 1987). Cabe remarcar que muchos
de los ejemplos radiograficos que hemos podido consultar en los casos clinicos pu-
blicados, asi como los referidos por Anderson, se basan en radiografias hechas entre
los anos 1940y 1980, a partir de orientaciones anatémicas poco precisas y una baja
calidad de las imagenes.

Curate (2008) describe el ejemplo de un claro os odontoideum perteneciente a
un esqueleto de una mujer adulta de la necrépolis cristiana de los siglos XIII-XIV, de
Cacela Velha (Algarve, Portugal). El axis conserva las dos partes: la vértebra entera
y la parte superior de la dens separada transversalmente del cuerpo. La superficie
central superior del cuerpo presenta una protuberancia que sobresale por encima
de las carillas articulares y presenta reaccion esclerética con neo-formacién dsea y
aspecto granuloso (Curate, 2008: figura 3) que lo diferencia del axis CRI1459-182,
que presenta superficie convexa y lisa (fig. 1d).

Titelbaum y Uceda (2015) presentan el esqueleto de un individuo adulto mas-
culino excavado en Huacas de Moche (Pert) (400-700 AD), con un os odontoideum.
En este caso peruano, los dos elementos del axis estin bien conservados, la vértebra
presentaba ya un incipiente desarrollo craneal de la densy un pequefio hueso aislado,
separados ambos por finas capas de hueso cortical, sin porosidad, neo-formacién
dsea ni reaccion esclerética visible en radiografia (Titelbaum y Uceda, 2015: figuras
4y S). Esta mayor altura de la dens no es coincidente con el ejemplo CRII459-182.
Ademas, las carillas articulares superiores no presentan el ensanchamiento obser-
vado en el axis de Can Roqueta. Cabe destacar en este caso, la presencia de otras
anomalias del esqueleto, especialmente en algunas vértebras y la base del craneo.
El diagndstico de os odontoideum no presenta aqui tampoco ninguna duda y, como
ya se ha expuesto mds arriba, establecer la etiologia de esta anomalia es muy dificil.
Atn asi, los autores se decantan por un origen congénito basandose en la observa-
cion del resto del esqueleto.

Mann, Tuamsuk y Hefner (2013) describen como “aplasia del os odontoideum”
la anomalia que presenta la segunda vértebra cervical del esqueleto de un indivi-
duo varén adulto tailandés de veinticinco afios, muerto en 1995. La articulacion
atlanto-axoidea estd muy modificada y hay neo-formacién 6sea anémala a nivel de
la carilla articular con la dens y las masas laterales, que no se manifiesta en el axis
de CRII459-182. En el caso tailandés, la dens no sobresale en absoluto del plano
de las carillas articulares y no existe el hueso aislado (os odontoideum), razén por la
cual los autores abogan por una aplasia. Segtin las definiciones clinicas de aplasia y
hipoplasia presentadas mds arriba en nuestro trabajo, y segtin la evolucién normal
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dela osificacién del axis (Scheuer y Black, 2000; O’Brien et al,, 2015), esta anomalia
se corresponderia mds con una hipoplasia de la dens. Aun asi, teniendo en cuenta el
trabajo de Michaels et al. (1969), podria tratarse de una anomalfa en la formacién y
desarrollo de los nucleos principales de osificacion del cuerpo y proceso odontoides
del axis. En el esqueleto tailandés también se observan otras alteraciones, como: es-
tenosis del canal vertebral del axis, platibasia, anomalia de Kimmerle, invaginacién
basilar y torticolis. El atlas del individuo presenta importantes anomalias, especial-
mente en la parte interna de la mitad anterior del hueso. Este esqueleto es parte de
una coleccion osteoldgica y se conoce el historial familiar y médico del individuo,
que aporta informacion muy relevante sobre los sintomas padecidos en vida. Segun
los autores, la observacion del resto del esqueleto, asi como la consulta del historial
médico de este hombre hacen de este ejemplo un caso de comparacion de referen-
cia para otros ejemplos antro-arqueoldgicos y paleopatoldgicos, con lo que estamos
plenamente de acuerdo. Asi mismo, es un claro ejemplo de la dificultad diagndstica
de este tipo de anomalias cervicales.

En el atlas de paleopatologia de Baxarias y Herrerin (2008), dentro del apartado
de patologias congénitas, se publican dos fotografias de un axis adulto proveniente
de las excavaciones arqueoldgicas en el Castillo de Alarcos, en Ciudad Real. Este
axis es muy similar en el aspecto y las dimensiones al que presentamos en este tra-
bajo, ya que presenta la dens con un desarrollo vertical de unos 5-6 mm. Los autores
destacan la superficie roma de la parte superior del proceso odontoides diferencidn-
dola del aspecto que presentan las fracturas, igual como hemos descrito nosotras
para el axis CRII459-182. Baxarias y Herrerin consideran el caso como el de un os
odontoideum del que no se pudo recuperar la parte aislada de la dens.

Phillips (2007) describe una fractura con supervivencia del proceso odontoides
en un individuo adulto masculino excavado en un cementerio del asilo The Oneida
County Asylum para enfermos mentales del s. XIX de Nueva York (Estados Unidos).
Segun el autor, este traumatismo serfa la causa de la anquilosis de la articulacién
del codo izquierdo que presenta el esqueleto, caracteristica de la artropatia neuro-
patica articular de Charcot, causada por un dafio en el nervio espinal. En este caso
norteamericano, la superficie craneal del cuerpo del axis es muy rugosa, igual que la
inferior de fragmento aislado de la dens (Phillips, 2007: figuras 1y 2), caracteristicas
del hueso remodelado subsecuente a la fractura transversal de tipo II (Anderson
y D’Alonzo, 1974) y no son comparables a nuestro ejemplo antropo-arqueolégico
CRII459-182.

Por dltimo, F. J. Puchalt (2010) describe el ejemplo del atlas de un individuo
adulto, procedente del osario de la Iglesia de Nuestra Sefiora de los Angeles de
Castielfabib (Rincén de Ademuz, Valencia), datada entre los siglos XVII y XVIIL
Esta primera vértebra cervical tiene adherida, en la parte interna del arco anterior,
la dens del axis con abundante proliferacién ésea (Puchalt, 2010: 413), conse-
cuencia de una fractura de la dens. Este es un ejemplo claro de anomalia del axis y
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de la articulacion atlanto-axoidea de origen traumético, con supervivencia. Cabe
decir que ni el resto de la segunda vértebra cervical ni ningtn otro hueso del es-
queleto pudo ser recuperado o atribuido al mismo individuo durante la excava-
cion. Por este motivo, no podemos establecer comparaciones con el axis objeto de
nuestro estudio, aunque la reaccién 6sea que envuelve la dens del ejemplo presen-
tado por Puchalt, permite suponer que la parte superior de la vértebra presentaria
un aspecto similar.

6. Conclusiones

En este trabajo se presenta en caso particular de la anomalia de un axis adulto
(CRII459-182) procedente de una estructura funeraria de inhumacién multiple, fe-
chada enla Edad del Bronce, del yacimiento arqueoldgico de Can Roqueta II (Saba-
dell, Vallés Occidental, Barcelona). Se trata de un hueso aislado, que no ha podido
asociarse con otros huesos del mismo individuo, hecho que impide, en cierto modo,
la hipétesis de un diagnéstico concluyente.

La anomalia consiste en un escaso desarrollo vertical de la dens, para la cual,
en la literatura clinica, se han propuesto cuatro posibles causas: aplasia, hipopla-
sia, 0s odontoideum (de origen congénito o traumatico) y persistencia del ossiculum
terminale. Las consecuencias de este tipo de anomalias conllevan una inestabilidad
de la articulacion atlanto-axoidea y unas manifestaciones clinicas secundarias a una
compresiéon medular provocada por esta inestabilidad. Esta compresion medular
normalmente estd asociada a molestias y dafios en el sistema nervioso, afectando
la movilidad de otras articulaciones, asi como el buen funcionamiento de algunos
drganos y en ocasiones asociada a complicaciones neurolégicas.

En el caso del axis CRII459-182, el estudio radiografico descarta zonas de frac-
tura y signos de proceso infeccioso en la vértebra, aunque para confirmar o descar-
tar procesos patologicos relacionados con la ausencia del proceso odontoides seria
necesaria la observacion de todo el esqueleto, tal y como se ha propuesto en los es-
tudios clinicos y arqueo-antropolégicos que hemos consultado. Aun asi, los trabajos
con los que hemos podido establecer comparacién diagnéstica nos llevan a consi-
derar el ejemplo de Can Roqueta II como una posible hipoplasia de la dens o como
el ejemplo de un os odontoideum del cual solo disponemos del cuerpo vertebral, sin
poder pronunciarnos sobre su origen congénito o adquirido.

La gran escasez de casos arqueo-antropoldgicos paleopatolégicos hace de este
axis de la Edad del Bronce un ejemplo muy interesante para poner de manifiesto
este tipo de anomalias osteoldgicas cervicales y constituye, hasta el momento, el
unico ejemplo en la prehistoria europea.
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Maliormaciones congeénitas en
columna vertebral y colesteatoma
en una mujer embarazada del siglo
III-1IV d. C. hallada en San Fernando
(Cadiz). Reconstruccion de su rostro

Congenital malformations in the spine and cholesteatoma in
a pregnant woman from the 3rd-4th century AD found in San
Fernando (Cddiz). Reconstruction of her face
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Resumen:

En este trabajo presentamos los resultados del estudio bioantropoldgico de un esqueleto
del siglo I1I- IV d. C. hallado en San Fernando (Cddiz). Se trata de una mujer en estado
de gestacion de 25-30 afios de edad que presenta varias patologias poco descritas en la
literatura paleopatolégica en Espania. Algunas de ellas, como las malformaciones a nivel
de la columna vertebral fueron evidentes en la inspeccion macroscdpica, pero otras, como
las patologias otoldgicas fueron fruto de un descubrimiento casual al investigar radiol6gi-
camente una lesion benigna en el crdneo. Por otro lado, no es frecuente la publicacion de
casos de mujeres fallecidas durante el estado de gestacién ni realizar la reconstruccién del
rostro tras el estudio bioantropoldgico de los restos esqueléticos.

Palabras clave: Sindrome de Klippel-Feil, espondilolisis, espondilolistesis, gestacién, co-
lesteatoma, otitis media cronica, reconstruccion facial.

Abstract:

This work provides the results of the bioanthropological study about a skeleton from
the 3rd-4th century AD found in San Fernando (Cddiz). It is a 25-to-30-year-old
pregnant woman with several pathologies infrequently described in Spanish palaeo-
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pathological literature. Some of them, e.g. the malformations at the spine level, became
evident in the macroscopic inspection, but others like the otological pathologies, were
discovered by chance during the radiological investigation of a benign lesion on the
skull. It is additionally not common to publish cases about women who died while
pregnant or to carry out a face reconstruction after the bioanthropological study of the
skeletal remains.

Keywords: Klippel-Feil syndrome, spondylolysis, spondylolisthesis, cholesteatoma, gesta-
tion/pregnancy, chronic otitis media, facial reconstruction.

1. Introduccion

Determinadas enfermedades, anomalias o variantes anatémicas son poco frecuen-
tes hallarlas descritas en la literatura paleopatoldgica debido a numerosas causas
como: que la entidad nosoldgica sea rara, que sea dificil demostrar en los restos
esqueletizados, que no haya evidencias de lesion externa en los restos dseos y sean
s6lo demostrables por radiografia o tomografia, o bien, que haya ausencia de evi-
dencias. Fuera del 4mbito de la enfermedad, la reconstruccién del rostro es una
practica excepcional tras la realizacién del estudio bioarqueoldgico salvo que se tra-
te, bien de personajes ilustres, bien de individuos, que por su antigiiedad y trascen-
dencia paleontoldgica, tienen el maximo interés. Menos frecuente es, aun, que todo
lo anterior concurra en un mismo esqueleto como sucede en el que presentamos a
continuacion.

Su tumba, construida a base de sillares de piedra ostionera y orientada de E-O,
fue hallada de forma casual a mediados de septiembre de 1993, con motivo de la
realizacion de una zanja para la instalacion de un nuevo tendido eléctrico subterrd-
neo dentro del recinto militar del C.ILR. 16, paralela a la carretera de Camposoto,
en el término municipal de San Fernando (Cé4diz) en las coordenadas x: 372300 e
y: 208750 de la cartografia 1:50.000, 11-46 (1068), del S.G.E. El esqueleto apareci6
en posicién decubito supino con los miembros superiores extendidos a lo largo del
cuerpo y con la mano izquierda sobre la zona pélvica. A causa de la accién de la ma-
quina excavadora se deteriord y perdid varios elementos 6seos de la zona pélvica.
El enterramiento carecia de ajuar. Su cronologia se establecié en base a la tipologia
de la tumba y los restos cerdmicos hallados en su entorno entre los siglos ITII-IV d.
C. El esqueleto fue signado como CIRA- 93. El estado de conservacion del material
6seo era malo debido a la salinidad y humedad del suelo dada la proximidad de la
tumba a las marismas. Ante esta situacion se procedio al recubrimiento con vendas
y consolidacién del craneo y miembros in situ, asi como a la extraccién en bloque
del tronco, previa fabricacién de una cama rigida de escayola para su posterior exca-
vacion, limpieza y consolidacion definitiva en el Museo Histdrico Municipal de San
Fernando al que fue trasladado.
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2. Material y metodo

El esqueleto fue sometido a una limpieza consistente en la retirada de vendas y tie-
rra mezclada con consolidante hasta dejar libre el crianeo y los miembros. Por otra
parte, se procedio a la excavacion del tronco en el mismo bloque en que se recuperé
con las técnicas habituales. En este procedimiento, se recuperaron dos huesos largos
fetales. A continuacion se realizé un estudio macroscopico minucioso de todos los
huesos del esqueleto tomando radiografias y tomografias de aquellos que presenta-
ron anomalias. Para el diagnéstico antropolégico y paleopatoldgico se han seguido
las recomendaciones de los autores clésicos: Campillo (1983; 1987; 1994 ), Reverte
(1991), Recomendaciones del Comité de la Asociacién Internacional de Paleo-
patologia para la Base de Datos de Restos Oseos, (VVAA, 1991), Thillaud (1992),
Isidro y Malgosa (2003), Campillo y Subiré (2004), Ubelaker (2007) y Waldrom
(2009). Para el estudio de los huesos fetales seguimos a Fazekas y Kos4 (1979).
El indice de conservacién se hallé segtn las sugerencias de Campo (1993: 160) y
Campillo y Subir4 (2004: 85).

3. Resultados
3.1. Individuo adulto

3.1.1. Andlisis antropolégico

El indice de conservacion del esqueleto fue del 95%. El andlisis morfoldgico
craneal revel6 un craneo simétrico de tipo dolicocéfalo con fenocigia poco marcada,
de forma romboide en norma superior y pentagonal con carena sagital en la norma
occipital, huesos de la nariz poco prominentes, pémulos pequenos y graciles, 6r-
bitas cuadrangulares y poco oblicuas. Las ramas mandibulares cortas y anchas, le
dan un aspecto robusto, con oclusion de clase I u oclusion retrusiva. De los indices
hallados en la craneometria se deduce que este individuo es subdolicocéfalo, orto-
craneo, metriocraneo, mesoprosopo, meseno, hipsiconco, leptorrino, leptoestafili-
no y ortognato. Estos rasgos craneo-faciales son compatibles con un individuo de
tipologia caucasoide del tipo mediterrdneo.

El esqueleto postcraneal, de aspecto gracil, mostré una clavicula derecha algo
mas robusta y sinuosa que la izquierda, un radio derecho ligeramente mas robusto
y con tuberosidad bicipital més desarrollada que el izquierdo. Estas caracteristicas
son compatibles con una persona diestra.

El sexo femenino se ha establecido con base en las caracteristicas craneales
como: frente vertical, glabela no pronunciada, arcos orbitarios poco prominentes,
prominencia occipital poco marcada, apofisis mastoides y surco digistrico poco
desarrollados y arcos zigomaticos finos; y pelvianas: surco preauricular profundo,
escotadura cidtica mayor en forma de L. Asimismo las medidas osteométricas (4n-
gulo de la escotadura cidtica, indice de la escotadura ciatica, didmetro de la cabeza
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del radio, didmetro de la cabeza del fémur, indice pildstrico, anchura de la cavidad
glenoidea e indice glenoideo), son todas compatibles con sexo femenino.

La edad se ha establecido con base en la fusion de las suturas craneales (25-
30 afios), fusion epifisaria tibial (18-24 afios), fusion de las vértebras sacras (25-30
afios) y desgaste dentario (25-30 afios).

La estatura se ha calculado a partir de la media aritmética de la longitud de los
huesos largos. Segtin las tablas de Nunez de Mendonga (2000: 100) es de 1,55 m.

Como variantes epigenéticas podemos senalar la ausencia de los agujeros nutri-
cios parietales, sutura ptérica derecha en forma de H (en el lado izquierdo est4 total-
mente fusionada), persistencia de la sutura metdpica y agenesia de las 122 costillas.

3.1.2. Andlisis paleopatoldgico

En el parietal derecho, a 440 mm de la sutura sagital y 335 mm de la coronal,
se hall6 una exdstosis de 1 cm de didmetro, bien delimitada, escasa elevacion y de
la misma textura que la superficie 6sea circundante. Las radiografias en proyeccion
anteroposterior y lateral mostraron un tejido 6seo compacto semejante al de la tabla
externa, sin ningun otro signo radiolégico concomitante, compatible con una reac-
cién peridstica, como las que suelen ser originadas a consecuencia de un golpe. El
diagndstico radioldgico fue de osteoma.

En las radiografias citadas anteriormente, se obsevo, ademds, una elevada ra-
diopacidad en las ambas apoéfisis mastoides y pefiasco del oido izquierdo, por lo

HEYS 3d TUA
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Figura 1. TAC de oido izquierdo. Colesteatoma. 1) Erosién de la apéfisis inferior del muro externo del atico
(scutum). 2) Esclerosis y asimetria de la region 4tico-antral.
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que se procedié a realizar, por
un lado, una radiografia con
proyeccién de Schuller II para
estudiar mejor el oido medioYy,
por otro, una tomografia axial
computerizada. La proyeccion
de Schuller II (proyeccién
transorbitaria bilateral) puso
de manifiesto en el oido me-
dio izquierdo y en la apéfisis
mastoides del mismo lado, una
intensa esclerosis con pérdida
de neumatizacién, compatible
con un proceso de destruccion
Oseay posterior neoformacion,
como ocurre en la otitis media
crénica y mastoiditis. En la
tomografia se identificé, ade-
mas, una erosion de la apéfisis
inferior del muro externo del
dtico (scutum) y esclerosis con
asimetria en la neumatizacion
de la region aticoantral (fig. 1).
Estos cambios son altamente
sugestivos de corresponder a
un colesteatoma. Se observd,
también una ligera asimetria
en el grado de neumatizacion
y esclerosis de ambas mastoi-
des, con menor neumatizaciéon
y mayor esclerosis en la mas-
toides izquierda, que hablaria
en favor de otomastoiditis cré-
nica (Villanueva et al, 1997:
210).

A nivel de la columna ver-
tebral se document§ varias al-
teraciones (fig. 2):

- Columna cervical. Las
siete vértebras cervicales
presentaron un excelente
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Figura 2. Alteraciones en la columna vertebral. (1) Sindrome
de Klippel-Feil. (2) Espondilolisis y espondilolistesis. (3 azul)
asimetrias. (4) osteofitos posteriores. (S verde) osteofitos
anterolaterales. (6) Nodulos de Schmorl. (7) Agenesias 122
costillas.
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Figura 3. Fusion de las vértebras C2 y C3. Sindrome de Klippel-Feil.

estado de conservacion. Destaca la sinostosis del axis con la tercera vértebra
(fig. 3). La fusién de ambas es completa a excepcion de sus ap6fisis transversas,
encontrdndose libres los agujeros de conjuncion. La apofisis articular superior
izquierda del axis presenta una mayor inclinacién que su homdloga derecha.
Enla C3 yla C4 se observaron sendos osteofitos posteriores. La radiografia en
proyeccion lateral mostré a las vértebras C2 y C3 totalmente fusionadas, con
estructuras dseas independientes y con trabeculacion normal. El espacio del
disco intervertebral aparecid respetado, descartindose una génesis traumdtica o
infecciosa ya que no se observoé ningun signo radiolégico propio de las mismas
por lo que se estimé un origen congénito de dicha fusion. El origen congénito se
avald, ademads, porque la altura total de los cuerpos fusionados era igual a la al-
tura de las dos vértebras independientes menos el espacio discal intervertebral,
a diferencia de lo que sucede en la fusién vertebral por otras causas (Nguyen y
Tyrrel, 1993: 520).
En la tomografia axial computerizada se midieron los dngulos de inclinacién de
las carillas articulares superiores del axis con respecto a su eje horizontal, siendo
de 350 para la del lado derecho y de 17° para la del izquierdo. Se identificaron,
ademads, osteofitos posteriores a nivel de C3 y C4 haciendo prominencia en el
canal medular.

- Columna dorsal. Todas las apdfisis anulares aparecieron levemente desgastadas
con osteofitos localizados a diferentes niveles:
42 vértebra: zona anterior y lateral del borde inferior derecho.
52 vértebra: zona anterior y lateral derecha del reborde superior e inferior.
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Figura 4. 52 vértebra lumbar con volante osteofitico en borde inferior, asimetria de las apfisis transversas y
carillas articulares. Dehiscencia del arco vertebral.

62 vértebra: zona anterior y lateral derecha del reborde superior.

92 vértebra: zona lateral derecha del reborde inferior.

102 vértebra: zona lateral derecha superior e izquierda inferior.

La D 12 mostré en la cara inferior del cuerpo vertebral, en el lado izquierdo y
cerca de lalinea media un defecto en forma de surco que partiendo de la apdfisis
anular posterior se extiende 8 mm hacia delante con una anchura méxima de
0,25 mm y profundidad variable, compatible con nédulo de Schmoérl. La altura
del cuerpo en la parte lateral izquierda es de 24 mm y en la derecha de 22 mm.
No se observo las carillas articulares para la 122 costilla. Este hecho, unido a la
ausencia de las mismas, indica una anomalia numérica por defecto.

- Columna lumbar y sacro. Sélo se conservaron los cuerpos de la 12, 42 y 52 vér-
tebra lumbares asi como la porcién anterior de las tres primeras vértebras sa-
cras. Las epifisis anulares de todas las vértebras se hallaban desgastadas. En la
cara inferior del cuerpo de la L1 y a la izquierda de la linea media, en la parte
posterior, se observé un defecto de forma triangular de 7x7 mm y 2 mm de pro-
fundidad, compatible con nédulo de Schmoérl. La LS mostré varias anomalias:
por un lado, su arco posterior se hallé independiente del cuerpo vertebral; por
otro, alteraciones en la forma, tamafo y orientacion de sus facetas articulares y
de las apofisis transversas y, por ultimo, un reborde osteofitico marcado en todo
el borde de la cara inferior del cuerpo, mucho mds desarrollado en la mitad iz-
quierda, asi como tejido granujiento en toda la plataforma inferior. Su radiogra-
tia evidencio claramente este “volante osteofitico” y hueso escleroso en el borde
anteroinferior del cuerpo (fig. 4).
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En la primera vértebra sacra se observé el mismo tejido granujiento que enla LS
en toda la superficie de su cuerpo, el promontorio desgastado y redondeado, con
evidente digestion del hueso cortical. Sus alas muestran marcada asimetria, halldn-
dose la derecha mas elevada que la izquierda. Asimismo el plano de orientacién y
morfologia de sus facetas articulares son asimétricos. La imagen radiolégica mues-
tra un hueso escleroso en relacion a las alteraciones referidas en el promontorio.

3.1.3. Paleoestomatologia

Las piezas dentarias se hallaron completas salvo el primer molar inferior dere-
cho perdido ante mortem (por el desgaste que muestra el M1 superior derecho, y
siguiendo a Brothwell (1987: 109), la pérdida de su oponente es probable que se
produjese sobre los 12 afios).

Se observan caries en las siguientes piezas dentarias:

- En el maxilar superior: primer molar derecho y ambos segundos molares, todas
en cuello y cara mesial.

- Enlamandibula: en cara oclusal del segundo molar derecho, la cual se inicia en
el surco y afecta al entocénido. Mancha parda cérvicomesial en segundo molar
izquierdo, compatible con una caries detenida por la pérdida de la corona del
primer molar contiguo; pérdida de corona en segundo premolar y primer molar
izquierdos.

Todas las piezas dentarias presentaron concrecién de calculo de grado medio,
tanto en su cara vestibular como en su cara lingual.

La radiografia ortopanordmica confirmé las caries observadas macroscopica-
mente mostrando, ademads, un
granuloma apical en el alveolo
del primer molar inferior iz-
quierdo, probablemente con-
secuencia de la caries existente
en esa pieza de la cual se derivo
la pérdida de la corona.

Asimismo, se observa apla-
namiento de la cortical alveo-
lar consecuencia de una perio-
dontitis de grado moderado.

3.2. Restos 0seos fetales

Durante la excavacidén en labo-
ratorio del tronco extraido en
un bloque, se recogieron dos
fragmentos de pequenos hue-
Figura 5. Huesos fetales. sos en la zona pélvica (fig. S).
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Para la identificacidn de especie se calculé el indice del canal medular el cual fue de
0,33 mm, confirmando su naturaleza humana (Reverte, 1991: 101; Rodes, 2013:
186). Por su morfologia macroscépica se han identificado como fragmentos diafisa-
rios de humero y fémur. En ambos se obtuvieron una medida de 23 mm de longitud,
aunque es evidente que sus longitudes reales son algo mayores, en el caso del fémur
probablemente el doble, siendo compatible, en este caso con una edad de gestacion
probable de 26-28 semanas segun Fazekas y Késa (1979: 84, 85y 257).

4. Discusion

Las lesiones macroscopicas, radioldgicas y tomograficas descritas anteriormente a
nivel de la columna cervical no dejan lugar a dudas sobre su origen congénito vy,
dentro de este grupo, se ha considerado como la entidad nosolégica més probable
el sindrome de Klippel-Feil.

El Sindrome de Klippel-Feil es en la actualidad una entidad infrecuente (aproxi-
madamente 1 entre 40.000-50.000 nacimientos) (Wangiiemert et al., 2014: 4). Se-
gin Aufderheide y Rodriguez (1998: 60), los casos paleopatolégicos tampoco son
frecuentes. En Espafia se conocen hasta la fecha doce casos publicados (tabla 1).

‘Vértebras Otras

Necrépolis Cronologia  Sexo/edad fusionadas malformaciones Bibliografia
Muntanya Assolada Edad del Mujer/ C2-C3y Cé No De Miguel et al.,
(Alzira,Valencia) Bronce adulta yC7 2009: 373
Son Real (Mallorca) Bronce 2/ adulto C2-C3 Asimilacion atlas Campillo, 1994: 63
Illos des Porros (Menorca) Bronce Adulto C2-C3 Hemivértebra Campillo, 1980
. . . Hipoplasia del arco
4 /32 o
Isla de Hierro Prehispénico /¢ C2-C3 del atlas Gonzélez et al., 2001
) L, Hipoplasia del arco
2/52 o
Isla de Hierro Prehispéanico /¢ C5-C6 del atlas
Isla de la Gomera Prehispanico  No consta No consta No consta Gonzilez et al., 2006
) L, Hombre/ Rodriguez y Martin,
Isla de Tenerife Prehispéanico adulto No consta No consta 2009: 209
L ) No consta/ Occipitalizacién del ~ Campo, 2003: 167;
San Nicolas (Murcia) XI-XII adulto C2-C3 atlas 2015: 245
Pedr;zgaed::ia;lerra Medieval ¢2/ adulto C2-C3 Bloque aislado Sanchez et al.,
8 2014: 205
Pedraza de l,a Sierra Medieval ~ Mujer/30-35 C2-C3 No consta
(Segovia)
Placa Vella de Terrassa XVI-XVII Mujer?/11 C4aC7 No Isidro et al., 2003
Burgo de Osma XVII-XVIII  Var6n/50-60 C3-C4 No Herrerin, 2004:
64y 66
Burgo de Osma XVII-XVIII Mujer/20 C2-C3 No

Tabla 1. Casos de Sindrome de Klippel Feil registrados en la literatura paleopatolédgica espanola.
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Puede observarse a partir de estos datos la predominancia en el sexo femenino
y la mayor afectacién de C2 y C3. De los 12 casos, cuatro se acompanan de otras
anomalias vertebrales.

Tracy et al. (2004: 184) distinguen tres tipos:

« Sindrome de Klippel-Feil tipo I: fusién de vértebras cervicales en un solo

bloque y, a veces, de las primeras toracicas.

« Sindrome de Klippel-Feil tipo II: fusiéon de uno o dos espacios vertebrales,
que puede incluir una fusion occipito-atloidea y asociado a otras anomalias
vertebrales.

« Sindrome de Klippel-Feil tipo III: fusién de vértebras cervicales y tordcicas
e incluso lumbares.

Segun esta clasificacion, el Sindrome de Klippel-Feil aqui descrito seria compa-
tible con el tipo II ya que se acompana de otras anomalias en la columna vertebral,
como la asimetria en el dngulo de inclinacion de las facetas articulares del axis y
espondilolisis en la transiciéon lumbosacra, asi como agenesia de las 122 costillas.
Una de los sintomas de este sindrome es la alteracion en la dindmica del cuello. En
nuestro caso se evidencia la misma a dos niveles: uno superior al bloque C2-C3,
reflejado en la asimetria de curvatura occipital y mayor rugosidad en la zona de la li-
nea occipital externa izquierda compatible con una mayor y més fuerte insercién de
los musculos cervicales del lado izquierdo, y otro inferior al bloque, por el desarro-
llo de osteofitos posteriores en C3 y C4, los cuales por su tamano, probablemente
produjeron una impronta en la médula espinal que pudo dar lugar a sintomatologia
neurologica a nivel de miembros superiores.

Las lesiones descritas en la transicion lumbosacra sugieren, sin lugar a dudas, la
presencia de una espondilolisis a nivel de la 52 vértebra lumbar y, las lesiones de la
primera vértebra sacra, un deslizamiento anterior del bloque lumbar sobre el sacro,
tal y como sucede en la anterolistesis. El tejido irregular y granujiento de las superfi-
cies vertebrales entre LS y S1 pone de manifiesto la friccion directa del hueso, lo que
implica un importante deterioro del disco intervertebral.

La espondilolisis consiste en la rotura del istmo de la vértebra (también conoci-
do como pars interarticularis), de forma que la apéfisis articular queda separada del
cuerpo. Existe un gran debate en torno a la etiologia de la espondilolisis (Etxeberria
et al., 1997) pero se puede resumir en dos grandes grupos: congénita y adquirida.
Se clasifican en cinco tipos segiin Resnick y Llauger (cit. en Etxeberria et al., 1997:
256):

- Tipo I o displésica: asociada a un defecto congénito del sacro y del arco neural
de LS.

- Tipo II o istmica: debida a un defecto de la pars interarticularis y puede ser oca-
sionada por una fractura por sobrecarga o una fractura aguda.

- Tipo III o degenerativa: consecuencia de una inestabilidad intersegmentaria de
larga evolucién.
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- Tipo IV o traumdtica: originada por fractura de los elementos posteriores en
areas diferentes a la pars interarticularis.

- TipoV o patoldgica: debida a enfermedad 6sea asociada, tanto localizada como
generalizada (met4stasis, tuberculosis, brucelosis, Paget, osteopetrosis, osteogé-
nesis imperfecta, osteomalacia, sindrome de Ehlers-Danlos, etc.).

En nuestro caso, la presencia de las otras anomalfas en la vértebra (asimetria en
la morfologia y plano de orientacion de las facetas articulares derecha e izquierda,
asimetria en el plano de orientacion de las apéfisis transversas) unida a las anomalias
de la primera vértebra sacra (asimetria en las alas y en la morfologfa y orientacién
de las facetas articulares), asi como otras anomalias genéticas (sindrome de Klippel-
Feil y agenesia de las 122 costillas), nos inclinan a pensar en un origen congénito y,
por lo tanto, del tipo I o displdsica.

Los casos de espondilolisis recogidos por la literatura paleopatoldgica son relati-
vamente abundantes, mostrando una amplia distribucién geografica y cronoldgica,
variando su incidencia en las distintas colecciones estudiadas entre el 1 y el 16%
(Etxeberria et al., 1997: 254).

En la espondilolisis bilateral, como es el caso que nos ocupa, hay riesgo de que
la vértebra afectada pueda desplazarse y causar una espondilolistesis, hacia delante
(anterolistesis) o hacia atrés (retrolistesis). Segtn Llauger (1997), el 50% de las es-
pondilolisis bilaterales desarrollan espondilolistesis.

Laidentificacion de espondilolistesis en los restos dseos es complicada ya que la
columna nos suele llegar desarticulada y el diagndstico hay que realizarlo basando-
nos en a signos indirectos. Puede ser causada por una espondilolisis congénita o por
un traumatismo (Etxeberria et al., 1997: 258).

En la mujer que nos ocupa los indicios indirectos de anterolistesis son paten-
tes, tanto a nivel de la LS (reborde osteofitico en todo el borde anteroinferior del
cuerpo, tejido irregular y granujiento de toda la plataforma inferior) como de la S1
(tejido granujiento en toda la superficie de la plataforma superior, pérdida de angu-
lacién del promontorio sacro y digestién del hueso cortical), reforzado por la escle-
rosis 6seas a ambos niveles. Todos ellos constituyen signos reactivos por contacto y
adaptacion de las superficies articulares de ambas vértebras.

Los cuerpos vertebrales craneales a la vértebra desplazada acompanan a la
misma en su desplazamiento y, por tanto, toda la columna va a sufrir una modifica-
cion postural. Igualmente, la asimetria de las facetas articulares y su diferente an-
gulacién provoca una rotacién vertebral asimétrica (Gémez y Roca, 2000: 108).
Esta circunstancia da lugar a tension en los movimientos de rotacién y dolor, asi
como una artrosis secundaria por alteracién del eje mecanico. Los signos artro-
sicos no so6lo se dan préoximos a las vértebras anomalas sino que afectan a toda la
columna vertebral. En esta mujer se vio afectada por artrosis en la columna dorsal
a diferentes niveles, en los cuales se muestran los puntos de friccion vertebral y
maxima presion debida a una escoliosis secundaria a la espondililistesis. Proba-
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blemente estas lesiones le ocasionaron dolor y radiculopatia por compresién de
la cola de caballo.

Por la dificultad de su diagndstico en los restos esqueletizados hay pocos casos
descritos de espondilolistesis en paleopatologfa. Etxeberria et al. (1997), cita el caso
en un individuo de época neolitica procedente de Salle des Gardes de Caen (Fran-
cia) y estudia dos casos aparecidos en Colombia. En Espafia sélo hemos encontrado
un caso citado por Campo (2015: 248) perteneciente a un individuo de la necrépo-
lis hispanomusulmana de Murcia (s. XI-XIII).

El padecimiento de otitis media crénica y colesteatoma por parte de esta mujer,
ya fue estudiado por Villanueva et al. (1997) y Macias et al. (1999). Esta patologia
debid ocasionarle importante dolor y pérdida de audicion del oido izquierdo. En la
peninsula ibérica se conocen sélo otros dos casos, el de una mujer de 60-70 afios de
la edad del bronce (900-800 a. C.), hallada en La Cova des Pas, Menorca (Armenta-
no et al., 2014) y el de otra mujer del siglo XVIII-XIX de més de SO afios exhumada
en Povoa do Varzim (Portugal) (Faria ef al., 2008). Los tres casos se dan en mujeres
y en todos se apunta a un origen infeccioso crénico.

Con respecto al estado de gestacion, hay muchas referencias en antropologia y
paleopatologia sobre la alta tasa de mortalidad de mujeres jévenes en épocas anti-
guas, estableciendo la mayoria de los autores una relacion entre la muerte de mu-
jeres jovenes y problemas relacionados con el embarazo, parto y postparto. Sin em-
bargo, hay pocas evidencias arqueolégicas de los mismos y s6lo unos pocos casos
de esqueletos con restos 6seos de fetos en el ttero han sido descritos (Malgosa et
al.,,2004: 98). Esta ausencia de evidencia puede estar relacionada con précticas cul-
turales, como la inhumacién de la madre y el nino en diferentes sitios, con las con-
diciones causantes de la muerte durante el embarazo que raramente dejan huellas
visibles en el esqueleto y, también, con el registro inadecuado durante la excavacion
(Cruz y Codinha, 2010: 491). La presencia en los tltimos afios de especialistas
en antropologia y paleopatologia en las excavaciones de necrdpolis ha contribuido
a sacar a la luz un mayor nimero de mujeres fallecidas durante la gestacion. Aun
asf, su numero no dista de ser anecdético. Si tomamos como ejemplo la ciudad de
Cadiz, de los tres mil enterramientos estimados que se han excavados en las ultimas
diez décadas, no hay una sola referencia al hallazgo de mujeres embarazadas. En la
Peninsula Ibérica se han publicado en los tltimos afios catorce casos, la mayoria de
ellos con el feto a término y algunos con claros indicios de muerte durante el parto.
La edad media de la madre se encuentra en torno a los 25 anos (tabla 2).

Todos los restos 6seos fetales recogidos en la tabla han sido hallados en inhuma-
ciones. En el rito de incineracién se han publicado tres casos de posible fallecimien-
to al final de la gestacion, parto o postparto: incineracion ibérica del siglo IV-III a. C.
(La Serreta, Alcoy-Cocentaina-Penaguila, Alicante) (Gémez-Bellard y de Miguel,
1996), incineracién fenicia del siglo VIII a. C. (Vélez, Malaga) (Martin et al., 2007)
y laincineracion fenoptnica del siglo V a. C. hallada en Cédiz (Macias, 2010).
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L, . Edad Edad fetal Posible e .
Necropolis/época Epoca madre (semanas) et Bibliografia
ElCerrodelas Viiasde Coy 00 1000 0C. 2526 37-39 S Malgosa et al., 2004
(Lorca, Murcia)
Ampurias silo 20-25 Término Si Agustiy Codina, 1992
Gallineras (San Fernando, Macias (en Sdezy
Cadiz) Ia.C.-1d.C. 21-24 24 Romero, 2010)
Mas Rimbau (Tarragona) V.d.C. 30-40 Término Si Campillo et al., 1998
Gomrein e edeln ke ViId.C. 20-25 40 De Miguel, 2008
Navarra)
Plaza del Castillo (Pamplona) VIIId.C. Adulta 38 De Miguel, 2008
Plaza del Castillo (Pamplona) Adulta 40-41 De Miguel, 2008
& M (Tl X-XI1d.C. Adulta 2223 De Miguel, 2008
Navarra)
C/ Herrerias (Tudela, .
Navarra) Adulta 38 De Miguel, 2008
L' Alfossar (Novelda, Alicante) XII-XIIT 20 31-32 Lépez et al., 2005
Puerta Elvira (Granada) XII-XIV Adulta Término De Miguel et al., 2007
C/ Gallo-Butrén (Sevilla) Islamica 20-25 36-40 Si Lopez y Magarifio,
2007
Cripta (Jerez de la Ftra, Cadiz) M(_)d?ma 20-24 36-38 Si
cristiana
Ourém (Portugal) XIX 25-30 36-40 Si Cruzy Codinha, 2010

Tabla 2. Casos de mujeres embarazadas registrados en la literatura paleopatolégica espariola.

4.1. Reconstruccion facial

Segin Wilkinson (2004), la reconstruccién facial es el arte cientifico de la construc-
cién de un rostro sobre un craneo con el propoésito de su identificacién individual.
Su fin es, por tanto, visualizar los rasgos del rostro de un determinado individuo, ya
sea por interés histdrico o para identificar a un individuo desconocido en un contex-
to forense. La técnica presenta ciertas limitaciones, ya que la reconstruccion facial
nunca debe considerarse un verdadero retrato, pero nos brinda la oportunidad de
aproximarnos al rostro que tendrian esas personas logrando una mayor humaniza-
cién, ya que pasan de ser meros datos cientificos a representar un semblante tangi-
ble (Prada et al., 2009: 797).

Las nuevas tecnologias han revolucionado las técnicas clasicas de reconstruc-
cion del rostro a través del modelado 3D virtual con la cual es posible reproducir los
rasgos faciales de un individuo sin necesidad de manipular el craneo original evitan-
do posibles danos. El uso de softwares de reconstruccién permite, ademds, modifi-
car con facilidad el resultado obtenido, asi como compensar la falta o fragmentacién
de determinadas partes del rostro a partir de la herramienta espejo. Por otro lado,
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Figura 6. Resultado de la reconstruccion facial.

San Fernando (Cadiz). Reconstruccion de su rostro

el uso de un software permite
disminuir la subjetividad del
proceso, al no estar sujeto a la
interpretacion del artista.

En el caso que nos ocupa,
dado que lareconstruccion del
rostro de esta mujer se realizd
en 1994 -y atin no estaba dis-
ponible la tecnologfa actual-,
se utilizé el modelado 3D cla-
sico, en el cual la reconstruc-
cién del rostro se ejecuta so-
bre el craneo (o un molde del
mismo) moldeando capas de
arcilla. Para ello se partié del
estudio radiolégico y tomo-
grafico del craneo realizado
por el equipo del Dr. Llorente
en el Servicio de Radiologia
del Hospital Naval de San Car-

los (San Fernando, Cadiz). El modelado del mismo fue encargado a un famoso es-
cultor de la ciudad, D. Salvador Garcia Pifiero. La metodologia empleada para llevar

a cabo dicho proceso fue la siguiente (Mufioz y Mateo-Sidron, 1998: 6):

Estudio craneolégico y craneométrico directo sobre el craneo.

Estudio anatémico y craniométrico sobre TAC.

Reconstruccion tridimensional a partir del promedio de los TAC craneales de
20 mujeres de edades similares a la mujer del siglo III- IV d. C. estudiando los
grosores medios de las partes blandas (tejido subcutdneo, graso y muscular),
aplicando diversos filtros, en los puntos osteométricos del esplacnocraneo.
Fijacién de ambas articulaciones temporomandibulares.

Revestimiento de la calavera con una delgadisima lamina plastica.

Aplicacion de los distintos grosores en los puntos del esplacnocrdneo corres-
pondientes con material modelable.

Recubricién con material modelable y confeccién de una mdscara en negativo
del craneo.

Positivado en escayola.

Modelado y afinado con terminacién en marmolina ocre (fig. 6).

En nuestro pais son pocas las reconstrucciones de rostros realizadas tras estu-

dios bioantropoldgicos. Entre ellas podemos citar las reconstrucciones de rostros

de:

Personajes famosos, como el rey Bermudo III.
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- Interés paleontoldgico, como el Homo antecessor y el Homo heidelbergensis ha-
llados en Atapuerca.

- Personas comunes de época fenicia y romana, como una romana y un romano
exhumados en Astorga (Prada et al., 2009), o del fenicio gaditano Valentin (hoy
Mattén) (Calero et al., 2014).

5. Conclusiones

Los restos dseos estudiados corresponden a una mujer del siglo III-IV d. C., de unos
25-30 anos de edad, 1,55 m de estatura, tipologia mediterrdnea y embarazada de
26-28 semanas.

Tras el estudio macroscopico, radiolégico y tomogréfico, se puede concluir que
esta mujer padecio una serie de alteraciones de las que se han descrito pocos casos
en Espana. A nivel cervical, padecié un Sindrome de Klippel-Feil tipo II, el cual le
debié producir una alteracion en la dindmica del movimiento del cuello, ocasionan-
dole la aparicién de osteofitos posteriores en C3 y C4 con probable repercusion
neuroldgica en miembros superiores. A nivel lumbosacro, espondilélisis bilateral
de la 52 vértebra lumbar, displasia de la articulacion L5-S1 y espondilolistesis de la
S2vértebra lumbar. Todas estas alteraciones le debieron causar modificaciones de la
estatica y de la dindmica de la columna vertebral reflejada en una escoliosis. Estas
lesiones irfan acompanadas de dolor y posibles sintomas neuroldgicos a nivel de
miembros inferiores. También padeci6 enfermedades infecciosas, como otomastoi-
distis crénica de ambos oidos y colesteatoma en el oido medio izquierdo, con pro-
bable pérdida de audicién del mismo. A nivel bucal, sufrié enfermedad periodontal,
pérdida ante mortem del primer molar inferior derecho, varias caries, granuloma api-
cal y gran acumulacién de célculo dental. Asimismo, sufrié un traumatismo leve en
la cabeza que le ocasiond un osteoma parietal.

Concurren, pues, en esta mujer diversas patologias poco descritas, hasta la fecha,
en la literatura paleopatoldgica en Espana, asi, del Sindrome de Klippel-Feil, se han
descrito doce casos, uno de espondilolistesis, dos casos de Colesteatoma, (uno de
ellos en Portugal), catorce casos de mujeres fallecidas en estado de gestacién y en seis
casos se han realizado la reconstruccion del rostro tras el estudio bioantropoldgico.
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Resumen:

Los presentes hallazgos, documentados en 2017 en el Sector 11 de La Alcudia de Elche, se
realizaron en el marco del proyecto multidisciplinar “Damas y héroes. Tras la Ilici ibéri-
ca” (Universidad de Alicante~Fundacién L'Alcidia—Ayuntamiento de Elche). El primer
conjunto (UE 15) es una fosa de enterramiento (ca. 170 cm L) diacrénico de tres indi-
viduos. Las caracteristicas rituales y su ubicacién dentro de la ciudad lo vinculan con la
dltima fase de ocupacion del enclave, en la Tardoantigiiedad. El segundo conjunto (UE
56) lo componen dos individuos recuperados en conexion anatémica y arrojados o caidos
que, a tenor de la cerdmica asociada recuperada en su mismo nivel, parecen pertenecer al
mismo momento (Tardoantigiiedad/Altomedievo) que el conjunto anterior. Aunque no
existen indicios de muerte violenta, la ausencia de ritual y cubricion primaria denota un
momento de crisis en el enclave. Los cinco individuos estudiados se corresponden con dos
hombres adultos, una mujer, un juvenil y un infantil posiblemente hombre. En la prime-
ra sepultura (UE 15) se han identificado evidencias de patologia dental, osteoarticular
(artrosis, espondilitis anquilopoyética), traumdtica (fractura de cibito y de esternén) y
posiblemente infecciosa. En el segundo conjunto se aprecia criba orbitaria en el individuo
mds joven y en la adulta joven ligera criba orbitaria A, patologia dental, disrafia en el
arco posterior del atlas, espondilolisis y espondilolistesis.

Palabras clave: Tardoantigiiedad, reutilizacién sepulcral, patologias diversas, La Al-
cudia (Elche, Alicante).
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Abstract:

These findings in Sector 11 of La Alcudia de Elche which took place in 2017 are framed
within the framework of the multidisciplinary project “Ladies and heroes”. After Ibe-
rian Ilici” (University of Alicante - Foundation L’Alciidia—Elche Town Council ). The
first set (UE 1S) is a diachronic burial pit (ca. 170 cm L) of three individuals. Both
the ritual characteristics and its location inside the city link it with the final phase of
occupation of the site, during Late Antiquity. As for the second set (UE 56), it is made
up of two individuals recovered in anatomical connection and thrown or fallen onto
which, judging from the associated ceramics recovered at its their same level, seems
to belong to the same period (Late Antiquity/Early Middle Age) as the previous set.
Although no signs of violent death are visible, the absence of ritual and primary cov-
ering materials denotes a moment of crisis at the site. The five individuals studied cor-
respond to two adult men, a woman, a juvenile and a child —possibly male. The first
burial (EU 15) evidences several types of pathology, namely: dental; osteoarticular
(osteoarthritis, ankylosing spondylitis); traumatic (fracture of ulna and sternum);
and possibly infectious. The second set reveals criba orbitaria in the youngest individ-
ual, as opposed to a light criba orbitaria A, dental pathology, dysraphism in the pos-
terior arch of the atlas, spondylolysis and spondylolisthesis in the young female adult.
Keywords: Late Antiquity, sepulchral reuse, various pathologies, La Alcudia (Elche, Al-
icante).

1. El contexto arqueologico del hallazgo

El Proyecto “Damas y Héroes. Tras la Ilici ibérica’, a través de la intervencion arqueo-
légica multidisciplinar en el Sector 11 de La Alcudia de Elche, lugar en el que se
hall6 de modo fortuito la célebre Dama en 1897, nacié con el objetivo ultimo de
aportar informacion sobre las fases ibéricas de La Alcudia. En su recorrido, preten-
demos complementar el conocimiento de los distintos periodos histéricos por los
que paso la antigua Ilici, y que, al mismo tiempo, nos permita encuadrar los hallaz-
gos que hasta la fecha han sido muy numerosos y variados.

Los presentes hallazgos se corresponden con dos conjuntos de restos dseos
acaecidos en 2017, en la primera campana de excavaciones arqueoldgicas, datado
por radiocarbono en un arco de los siglos VII-VIII, adscribibles por tanto a los nive-
les historico-arqueoldgicos mas recientes del enclave, de época tardoantigua o alto-
medieval (Gutiérrez, 2004; Lorenzo de San Roman, 2006; 2016).

El primer conjunto (UE 15) se recuperd inmediatamente bajo los niveles mas
superficiales del Corte 1, recortando un pavimento de opus signinum de una cons-
truccién romana altoimperial: se trata de una fosa oval (ca. 170 cm L) con un
enterramiento diacrénico de tres individuos: uno juvenil depositado en la parte
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superior (individuo 1); un hombre adulto maduro hallado en conexién anaté-
mica, encontrado al fondo de la fosa (individuo 2), y un hombre maduro-senil
(individuo 3), colocado junto al anterior. Las caracteristicas rituales, la ausencia
de ajuar y el espacio elegido para el enterramiento, no resultan en absoluto fuera
de lugar en su contexto histérico, sino que simplemente denotan una ocupacién
diversa del paisaje urbano, alejada de los pardmetros sobre los que habia funciona-
do la Ilici romana (Gonzalez Villaescusa, 2001: 401-ss.; Lorenzo de San Romdn,
2007; 2014).

Por su parte, el segundo conjunto de restos dseos (UE 51), supone una situa-
cién extraordinaria, documentada en intervenciones de los afios 40 del s. XX en la
misma zona por parte de Alejandro Ramos Folqués (Ronda, 2018: 107). Lo com-
ponen dos individuos recuperados en conexién anatémica, y arrojados o caidos so-
bre un lienzo de muralla anterior, parcialmente expoliado, que se encuentra todavia
en proceso de excavacion y caracterizacion. No se trata de un enterramiento al uso,
al carecer del ritual funerario propio de la época. El individuo en decubito prono
(individuo 4) se identifica como una mujer adulta joven, y se encuentra asociado a
parte de un dnfora de cerdmica a mano tardoantigua que se puede vincular al tipo
HW 10.12 de Reynolds, documentada en el mismo yacimiento y fechada en su mo-
mento a finales del s. VI- s. VII (Reynolds, 1993: 157, pl. 75, n°1208-1209). Al nor-
te de este se encuentra un individuo infantil con el térax en decubito supino y las
piernas flexionadas en dectbito lateral izquierdo (individuo $), sobre una losa de
piedra igualmente arrojada de ca. 100 x S0 cm. Aunque no existen indicios de muer-
te violenta, la ausencia de ritual, la posicién de los cuerpos y la cubricién primaria
hace pensar en un momento de crisis en el enclave.

2. Los datos osteoarqueologicos

La localizacién de una sepultura con ritual cristiano con claras evidencias de reuti-
lizacién condiciono la excavacién y documentacion de los hallazgos segtin las pro-
puestas de H. Duday y cols., relacionadas con la “antropologia del terreno” (Duday,
200S; Duday et al., 1990). Ubicados en dos espacios distintos pero proximos se han
identificado restos de tres individuos en la primera sepultura, colocados de forma
diacrénica, lo que supone la remocién de dos de ellos (individuos 1y 3) y la con-
servacién en conexién anatdémica del tercero (individuo 2), el dltimo depositado
en la sepultura. En el espacio localizado sobre los restos expoliados de una muralla
antigua, los cadaveres de dos personas fueron depositados de forma poco cuidada
(individuos 3y 4), conservando sus esqueletos una clara conexién anatémica, indi-
cadora de que se trata de depdsitos primarios. No podemos hablar, en este segundo
caso, de una sepultura reflejo de un ritual funerario, més bien se identifica como
un depdsito fuera de norma, y por lo tanto sin cefirse a ningun rito reconocible en
el siglo VII-VIII (cristiano o musulmén), del periodo en el que se han datado los
depdsitos.
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Los restos humanos exhumados han sido estudiados en el laboratorio de la Uni-
versidad de Alicante, donde se ha procedido a su limpieza, reconstruccion e identi-
ficacion de las partes anatomicas conservadas de cada individuo. Durante el proceso
hemos documentado las caracteristicas morfoldgicas que permiten aproximarnos
a la identificacion del sexo, la edad y la talla, de quienes conservan datos suficien-
tes para su determinacion, para ello se han seguido las propuestas realizadas por
diferentes equipos de investigacion frecuentemente utilizados en trabajos cientifi-
cos (Ferembach et al., 1979; Brothwell, 1987; Reverte, 1999; Buikstra y Ubelaker,
1994; Scheuer y Black, 2000; Ubelaker, 2007). Igualmente se ha hecho el estudio de
los signos vinculados con alteraciones patoldgicas, las actividades fisicas realizadas
reiteradamente durante la vida, y algunas de las variantes anatoémicas —variaciones
epigenéticas- presentes en los restos dseos (Salter, 1976; Aufderheide y Gonz4-
lez-Martin, 1998; Capasso et al., 1998; Campillo, 2001; 2011; Pastor Vazquez et al.,
2001; Ortner, 2003; Isidro y Malgosa, 2003; Roberts y Manchester, 2005; Lewis,
2007; 2017).

2.1. Enterramiento colectivo diacrénico en fosa simple (UE 15)

2.1.1.Individuo 1 (UE 15.1-2)

Se encontré depositado en la parte superior de la fosa UE 15, sobre los indivi-
duos 2 y 3, cronolégicamente se situa entre el altimo tercio s. VIIy finales del s. VIII
d. C. (fig. 1).

Los restos se encontraron muy alterados por procesos tafonémicos. Se localiz6
incompleto y desarticulado al haber sufrido su remocién debido a la inhumacién
posterior de al menos dos individuos mds en la misma sepultura. La presencia de
restos de huesos pequefios (manos y pies) nos hace considerar que la inhumacién
primaria se realizé en esta misma sepultura. El individuo tenia * 15 afos, de sexo
indeterminado. El esqueleto craneal se encontré bien conservado excepto en su
base, mostrando un hueso wormiano en occipucio. En la mandibula presentaba un
pequeno orificio vestibular en 37 e hipoplasia del esmalte en la cara vestibular de
38. Esqueleto postcraneal: Parcialmente conservado; bastante alterado. Patologia:
Criba femoral bilateral. Indice craneal: 74’72. Dolicocraneo.

2.1.2. Individuo 2 (UE 15.3)

Fue hallado en conexién anatémica (fig. 2), depositado al fondo de la fosa UE
15, junto a restos del individuo 3 (mediados s. VII- principios s. VIIL d. C.). Se en-
contrd parcialmente conservado, muy alterado por procesos tafondmicos. Los hue-
sos presentan una gran fragilidad que dificult6 considerablemente su extraccion. Al-
gunos fragmentos han podido ser reconstruidos, si bien la mayoria no posibilitaba
su restauracién. Corresponde con un hombre, adulto. El esqueleto craneal estaba
parcialmente conservado, con el lado izquierdo muy alterado. Como evidencia pa-
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Figura 1. Algunos restos conservados del individuo 1. A.- Créneo; B.- Mandibula; C.- Molares, cavitaciéon
vestibular en 37, hipoplasia del esmalte en molar en formacién 38; D.- Criba femoral bilateral.

tologica se identificé un traumatismo en el lado derecho del frontal; los didmetros
son de 9°8 x 6 mm y 2 mm de profundidad. No se observa hundimiento en el endo-
craneo. Como variante epigenética conserva un wormiano en occipucio. Patologia
oral: Ligera presencia de sarro y agenesia de 48. El esqueleto postcraneal estaba bien
representado, aunque muy alterado por tafonomia. Patolégicamente hemos identi-
ficado una artrosis incipiente en la cavidad glenoidea escapular derecha. Incipiente
calcificacién del ligamento amarillo en dos vértebras cervicales. Alteraciones arti-
culares costales, varias anquilosadas con las vértebras. Cuatro bloques vertebrales
anquilosados por espondilitis anquilopoyética. Bloque 1: 3 dorsales; Bloque 2: 2
dorsales con osteofitos “picos de loro”, unidas a las costillas; Bloque 3: 3 vértebras,
2 son lumbares. Bloque 4: anquilosis del sacro con varias lumbares, muy alteradas.
Alteraciones inflamatorias de las superficies auriculares iliacas. Fractura de Parry o
de “parada de golpe” con callo de cicatrizacion en el cubito izquierdo. Artrosis en
dos huesos del carpo derecho, con eburnacion. Artrosis distal en el ctibito izquier-
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Figura 2. Individuo 2. A.- Craneo parcialmente conservado; B.- Mandibula con moderado desgaste dental; C.-
Fractura del cabito derecho; artrosis cubital; D.- Radiografia de la fractura cubital; E.- Posible fisura de la rétula
izquierda; F.- Espondilitis anquilopoyética. Diferentes estadios de fusion vertebral; G.- Fusién lumbosacra; H.-

Radiografia de fusién dorso-lumbar y de la lumbosacra.

186



M2 Paz de Miguel-Ibaiiez - Héctor Uroz Rodriguez - Alejandro Ramos Molina - José M? Ballesteros Herraiz

Figura 3. Individuo 3. A.- Craneo parcialmente conservado; B.- Artrosis temporomandibular; C.- Patologia
dental; D.- Aplastamiento verterbal; E.- Fractura del cuerpo esternal; F.- Radiografia de la fractura esternal;

G.- Fragmento acromial de la escépula, con fractura; H.- Radiografia de la fractura acromial; I.- Fractura de tres
costillas; J.- Fractura del cuello femoral.
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do. Aumento vascular distal anterior y posterior del fémur derecho (izquierdo mal
conservado). Aumento vascular en las epifisis proximales de ambas tibias. Posible
fisura en la rétula derecha. De igual modo presenta signos de entesopatia costocla-
vicular bilateral, mas acusada en el lado derecho, y ligera en las falanges de lIa mano
derecha. Como variante observamos hueso trigono en el astragalo izquierdo. La ta-
1la aproximada fue de 164’S cm (Trotter, 1970, en Ubelaker: 2007); 162 cm (Nunes
de Mendonga, 1998); 162’7 cm (Pearson, 1899 en Reverte, 1999).

2.1.3. Individuo 3 (UE 15.4)

Se encontré depositado al fondo de la fosa UE 15 (fig. 3), junto al individuo 2
(mediados s. VII- principios VIII d. C.). Parcialmente conservado, muy alterado y
fragmentado. Corresponde con un hombre senil. El esqueleto craneal estaba par-
cialmente conservado con las suturas coronal, sagital y lambdoidea sinostosadas. Se
identificé hiperostosis pordtica en los parietales y el occipital, ademds de artrosis en
la articulacién temporo-mandibular (ATM). Los dientes conservados muestran un
desgaste acusado en incisivos y caninos; enfermedad periodontal; caries en 22, 23,
24; absceso enlas raices de ;132,y 23, y pérdidas ante mortem de 36, 37, ;382; 46,47,
:48? El esqueleto postcraneal esta muy parcialmente conservado y muy alterado por
tafonomia. Como signos patoldgicos, con ciertas limitaciones por la conservacion,
identificamos posible artrosis en el extremo acromial de la clavicula izquierda; frac-
tura en el extremo acromial de la escépula, fractura del cuerpo esternal, drea distal.
Artrosis costoesternal; tres fracturas costales. Artrosis vertebral. Aplastamiento de
un cuerpo vertebral dorsal. Artrosis en la cavidad acetabular de la pelvis. Osteo-
malacia, con claro adelgazamiento de la cortical de los huesos largos. Artrosis en
los primeros metacarpos. Fractura del cuello femoral derecho. Aumento vascular
en epifisis proximales tibiales. Periostitis peronea distal, bilateral. Artrosis en ambas
rétulas, mas acusada en el lado derecho. Osteocondritis proximal en las primeras fa-
langes de los primeros dedos de los pies. Signos de actividad: observamos marcadas
inserciones del deltoides en la clavicula izquierda. Faceta de acuclillamiento tibial
izquierda (derecha no conservada). Variacién epigenética: Una costilla bifida.

2.2. Arrojados/caidos en conexion anatomica sin ritual de enterramiento (UE
56)

2.2.1. Individuo 4 (UE §6.1)

En conexién anatémica sin ritual de enterramiento (s. VII-VIII) (fig. 4). Estd
bien representado excepto parte de la pierna derecha, que no conserva por deba-
jo de la epifisis proximal tibio-peronea. Corresponde con una mujer adulta joven.
El crdneo estd completo identificindose criba orbitaria A de Knip; ligera asimetria
del agujero magno. Artrosis incipiente en el condilo occipital izquierdo. La base del
craneo esta fusionada, lo que indicaria una edad mayor que adulta joven, que es la
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Figura 4. Individuo 4. A.- Craneo mujer adulta joven; B.- Crédneo vision lateral derecha; patologia dental;
C.- Disrafia en el atlas; D.- Fractura 102 costilla derecha; E.- Vista frontal de la columna; F.- Espondilolistesis
L4-LS, detalle.

que muestra el resto del esqueleto. Variantes epigenéticas: pequefios wormianos en
lambdoidea; espica dsea en la 6rbita derecha por encima del lagrimal; hendidura en
la base del craneo (incipiente en el individuo 5).

En la maxila hay desgaste en la cara labial en los incisivos que no corresponden
con masticacion. Sarro; enfermedad periodontal; caries: 12, 15, 17; 24, 27; 35 cue-
llo lingual, destruccién de la corona del ;47?; pérdidas ante mortem: 16, 36 y 46;
absceso alveolar: 15y ;172 En el esqueleto postcraneal hemos identificado osteo-
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condritis en el extremo esternal de las claviculas; aumento vascular en el manubrio
esternal; fractura en la 102 costilla derecha, proxima al extremo vertebral; artrosis
costovertebral, bilateral; signos traumadticos en 92 y 102 costillas izquierdas; espina
bifida en atlas; espicula en la cara interna préxima a la articulacién con la apéfisis
odontoides. Incipiente artrosis CS-C6, en el proceso transverso lateral izquierdo
T2-T3-T4, en el derecho de T1-T2-T3-T4, en los procesos transversos de TS-T6-
T7-T8-T9; espondilolisis en L4, reborde osteofitico que se refleja sobre el cuerpo
de LS (alterado), lo que indica una espondilolistesis; espina bifida en S3-S4-SS;
artrosis incipiente en la cabeza humeral izquierda y en ambas cabezas radiales; au-
mento vascular femoral distal y de la parte superior del cuello, bilateral; aumento
vascular en las epifisis tibiales proximales; ligero aumento vascular en la cara ante-
rior de las rétulas.

Como signos de actividad hay marcadas inserciones costoclaviculares; insercio-
nes pectorales en los himeros; surco preauricular bilateral; insercion en el trocanter
menor izquierdo; pilastra femoral, bilateral; insercion distal en la cara interna de
ambos fémures; faceta de acuclillamiento en la tibia izquierda (derecha no conser-
vada). Dentro de las variantes anatémicas se evidencia escotadura e incisura esca-
pular, bilateral. Indice craneal 77°19. Mesocrénea. Talla 159 cm (Trotter, 1970 en
Ubelaker: 2007); 158 cm (Nunes de Mendonca, 1998); 15529 cm (Pearson, 1899
en Reverte, 1999).

2.2.2.Individuo 5 (UE 56.2)

Se encontré6 pegado al norte de 56.1, en conexidn anatémica y aparentemente
sin ritual de enterramiento (s. VII-VIII) (fig. S). Estaba parcialmente conservado.
Bien representado, se ha reconstruido parcialmente. La edad es de 8-9 afos. Aunque
el sexo no es determinable con claridad, pudiera ser un hombre (4ngulo subpubico
cerrado). En el craneo se identifica criba orbitaria B de Knip (activa con realce) bi-
lateral. Como variaciones epigenéticas vemos sutura metopica persistente; wormia-
nos en lambdoidea y en el temporal izquierdo; en la base craneal hay una incipiente
hendidura que también aparece en el 56.1. Tubérculo de Carabelli en SS, 16; 65,
26. Sarro en denticion mandibular. El esqueleto postcraneal estd bien representado,
faltan algunos huesos y otros han sido reconstruidos. Como patologia se aprecia
un aumento vascular en los cuerpos vertebrales y en el sacro. Ligera criba femoral
bilateral. Asimetria en los procesos transversos de la 62 vértebra cervical. El Indice
craneal es de 71’92, Dolicocraneo. Su talla aproximada era de 134 cm (Stewart en
Campillo y Subir4, 2004).

3. Informacion paleopatoldgica de los esqueletos exhumados

Ya se ha comentado que el estado de conservacion de los restos excavados de la fosa
simple (UE.15) se encontraba bastante alterado, dos de ellos debido a la reduccién
de sus restos causada por la reutilizacion diacrénica de la misma. En el caso del indi-
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Figura S. Individuo S. A.- Sutura metdpica persistente; B.- Criba orbitaria derecha; C.- Asimetria en los procesos
transversos de la 62 cervical; D.- Aumento vascular en varios cuerpos vertebrales, sacro; E.- Angulo subptibico
cerrado; F.- Criba femoral.

viduo 2 encontrado en conexién anatémica, son las condiciones del terreno las que
han causado un deterioro péstumo lo que ha dificultado su limpieza, reconstruc-
cién y estudio, limitando las conclusiones que podemos extraer del mismo. Mejo-
res condiciones de preservacién presentaron los dos esqueletos localizados sobre la
parte inferior de la muralla antigua.

De la revision macroscopica inferimos la presencia de tres individuos en la fosa
simple, uno de ellos mejor conservado en conexién anatémica (individuo 2) mos-
trando caracteristicas antropoldgicas de ser un hombre fallecido durante su edad
adulta. Los otros dos corresponden con un juvenil (+ 15 afios), y con otro hombre
senil (mayor de 55 afos). En el segundo depésito, ausente de ritual funerario reco-
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nocible, se localizaron restos de dos individuos, una mujer adulta joven, casi com-
pleta, en decubito prono, y un infantil de entre 8/9 afios cuyo dngulo subptibico nos
sugiere que pudiera corresponder con un hombre. Las estaturas obtenidas, algo més
elevada en el caso del hombre que en el de la mujer estin dentro de los pardmetros
habituales en poblaciones medievales, con una diferencia de aproximadamente S
cm entre ambos (De Miguel, 2016: 649-650, tablas 6.3 y 6.4). Las caracteristicas
craneales nos indican la presencia de dos hombres dolicocraneos y de una mujer
mesocranea (tabla 1).

Individuo Edad Sexo Talla cm Indice craneal

1 + 15 anos -- -- 74.72. Dolicocraneo

Trotter: 164.5
2 Adulta Hombre N de Mendonga: 162 --
Pearson: 162.7

3 Adulta madura/senil Hombre - -
Trotter: 159
4 Adulta joven Mujer N de Mendonga: 158 77.19. Mesocraneo
Pearson: 155.29
S 8-9 anos ¢{Hombre? Stewart: 134 71.2. Dolicocraneo

Tabla 1. Datos antropolégicos y antropométricos.

Entre los aspectos paleopatolégicos mejor estudiados en poblaciones arqueo-
légicas estdn las alteraciones bucodentales, si bien se requiere una conservacién
adecuada de la denticién y de su soporte éseo (tabla 2). En los cinco casos estudia-

Patologia bucodental Ind. 1 Ind.2 Ind.3 Ind. 4 Ind. S
Orificio vestibular X
Hipoplasia del esmalte X
Sarro X X X X
Caries X X
Abscesos alveolares X X
Agenesia 3° molar X
Enfermedad periodontal X X
Pérdidas ante mortem X X

Tabla 2. Patologia bucodental por individuos.

dos predomina el sarro, siendo los individuos de mayor edad los que presentan més
alteraciones. En general, las identificadas se relacionan con una dieta rica en hidra-
tos de carbono, una deficiente higiene bucal y una edad avanzada (Campillo, 2001:
340; Delgado, 2009: 253), al menos en el caso de los individuos 2 y 3. La mujer
(individuo 4) muestra varias alteraciones, de causa similar a los anteriores, si bien a
una edad mds temprana que los otros dos individuos. Es habitual que las personas
mads jovenes presenten menor incidencia de patologias dentales, en nuestro estudio

192



M2 Paz de Miguel-Ibanez - Héctor Uroz Rodriguez - Alejandro Ramos Molina - José M2 Ballesteros Herraiz

cabe destacar un caso de hipoplasia del esmalte (individuo 1) que se relaciona con
episodios alimentarios deficitarios durante el desarrollo del esmalte dental (Cam-
pillo, 2001: 338-339; Chimenos, 2003: 160; Delgado, 2009: 270- 284), si bien su
presencia es testimonio de haber sobrevivido a la causa que originé este parén en el
desarrollo dental (infecciosas, metabdlicas).

Laidentificacion de alteraciones de la salud en los restos recuperados, a pesar de
estar varios de ellos incompletos, muestra variadas patologias, tanto craneales como
postcraneales (tabla 3). Hay algunas relacionadas claramente con episodios trau-

Patologia craneal y postcraneal Ind. 1 Ind.2 Ind.3 Ind. 4 Ind. §

Criba femoral X X
Trauma craneal
Artrosis escapular
Calcificacion ligamento amarillo
Espondilitis anquilopoyética
Fractura de Parry
Artrosis carpiana
Artrosis cubital

Aumento vascular distal del fémur

P
P

Aumento vascular proximal de la tibia

S R B B I

Fisura de rétula
Hiperostosis craneal
Artrosis temporomandibular
Artrosis clavicular
Fractura acromial
Fractura de esternén
Fractura cuello femoral
Artrosis costal
Artrosis vertebral
Aplastamiento vertebral
Artrosis pélvica

Osteomalacia

ol T B B B I T I R

Artrosis en metacarpos
Osteoconderitis clavicular
Aumento vascular en el manubrio esternal
Fractura costal X
Espina bifida en axis
Artrosis en cabeza humeral

Artrosis en cabeza radial

Espondilolisis
Espondilolistesis
Espina bifida parcial en sacro
Aumento vascular cuello femoral

Aumento vascular cara anterior rétulas

ST B T I

Criba orbitaria

Lesiones liticas en cuerpos vertebrales X

Tabla 3. Patologia craneal y postcraneal por individuos.
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maticos evidenciados a partir de la identificacion de fracturas en diferentes partes
anatomicas. Quizas entre ellas cave destacar las que pudieran tener relacién con epi-
sodios de violencia interpersonal, como la fractura de Parry o de “parada de golpe”
(individuo 2). Del individuo 3 destacamos la fractura de esternén, muy poco fre-
cuente entre los estudios paleopatolégicos (Herrerin y Sarkic, 2014; Sarkic, 2017),
que se puede relacionar tanto con una agresion directa como ser la consecuencia de
una caida traumitica, e incluso indirectamente estar asociada a fractura de raquis
cervical. Los sintomas de la lesién pueden ser variados, si bien en algunos casos
quedardn enmascaradas por otros traumas con mds sintomatologia, pueden surgir
dificultades respiratorias, dolor que se agudiza con la tos y la respiracién (Balén,
1955). En nuestro caso cabria proponer que se trata de una caida con gran reper-
cusion traumdtica lo que podria justificar igualmente la presencia de las otras frac-
turas identificadas en este individuo (fractura acromial, costal, vertebral y femoral).
Ademas hemos identificado claramente la pérdida de masa dsea, con corticales muy
finas que nos hace pensar en osteomalacia, lo que haria mds vulnerable a esta per-
sona ante los traumatismos no obligatoriamente fuertes. No obstante, la evidente
cicatrizacion de todas las fracturas nos permite suponer que ocurrieron, si no todas
la mayoria, durante la edad adulta con bastante anterioridad a su fallecimiento, lo
que permiti6 una reparacion completa de las mismas con escasas complicaciones, si
bien la alteracion del cuello femoral nos hace suponer que padecié cojera posterior
al evento.

En el individuo 2, destacamos, entre otras lesiones mds habituales en el cam-
po de la Paleopatologia, la evidencia de espondilitis anquilosante que afecta a la
columna vertebral, costillas y articulacion sacroiliaca, se observa la anquilosis de
varias vértebras formando bloques y la unién con varias costillas. Sabemos que es
una enfermedad que tiende a la cronicidad y que es mds frecuente en hombres que
en mujeres. De causa desconocida se ha establecido relacién con el antigeno de his-
tocompatibilidad HLA-B27, siendo el 90% de pacientes portadores del mismo. En
nuestro caso no se han hecho por el momento estudios serolégicos. Los sintomas
iniciales son de dolor y rigidez en la zona lumbar que se pueden ir sucediendo por
episodios con periodos de aparente remision, sin tratamiento adecuado la invalidez
afecta al 25% de los casos a pesar de la rigidez parcial o total como secuela mas ha-
bitual (Lience, 1988: 963-968).

Otra evidencia que nos parece interesante resefiar es el caso de la mujer (indivi-
duo 4) en la que entre otras alteraciones de la salud, quizds algo precoces para una
edad estimada como adulta joven (tabla 3), se identifica una espondilolisis en L4, en
la que se ha desprendido totalmente el arco del cuerpo vertebral, como consecuen-
cia de ella se ha producido la espondilolistesis del cuerpo vertebral de L4 sobre el
de LS, observandose claramente un reborde osteofitico con signos esclerdticos, al-
terando igualmente las superficies discales de ambas vértebras. La espondilolistesis
espondilolitica puede aparecer por causa congénita con sintomas como lumbalgia
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desde la infancia o tener un origen traumatico. Los sintomas derivan de la compre-
sién nerviosa convirtiéndose en una lumbalgia crénica. Segtn la clasificacién de
Campo (modificada de Resnick, 1996) nuestro caso corresponderia con el tipo A,
de causa traumatica que rompe la pars interarticularis de forma bilateral, provocan-
do el deslizamiento anterior de la vertebra afectada (Campo, 2001; 2003: 168-169).

Dentro de las alteraciones presentes en los esqueletos observamos modificacio-
nes relacionadas con la realizacion de actividades fisicas de forma habitual, lo que
puede condicionar el desarrollo de entesopatias, o modificaciones en la forma de los
dientes cuando el origen es la utilizacion de la denticién en actividades como la ces-
terfa (Capasso et al., 1998). La presencia de estas modificaciones es mas frecuente
entre las personas de més edad, si bien en nuestro estudio la mujer adulta joven (in-
dividuo 4) muestra varios signos que nos inducen a pensar que a lo largo de su vida,
y probablemente desde edad temprana realiz6 esfuerzos que implicaban trabajo con
los brazos y quizds largas caminatas por terrenos irregulares (tabla 4).

Signos de actividad Ind. 1 Ind.2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. §
Desgaste dental por actividad no masticatoria X
Costoclavicular X X
Falanges de las manos X

Deltoides clavicular
Faceta de acuclillamiento
Pectorales en humeros
Surco preauricular
Trocanter menor

Pilastra femoral

LT T B I

Insercion distal posterior femoral

Tabla 4.- Signos 6seos relacionados con actividad fisica recurrente.

4. Conclusiones

La realidad es que la muestra estudiada, procedente de dos espacios distintos, con
un numero minimo de individuos en el primero de tres, una fosa simple con reuti-
lizaciones diacrénicas, y en el segundo de dos, un espacio sobre los restos de una
muralla sin una fosa o estructura bien delimitada, no permite profundizar en las
caracteristicas de la poblacion que habité La Alcudia durante la Tardoantigiiedad y
los inicios de la Edad Media.

Las caracteristicas antropoldgicas nos indican la presencia de tres hombres
(adulto maduro, senil e infantil), una mujer (adulta joven) y un juvenil indetermi-
nado.

Las evidencias patoldgicas son abundantes a pesar de que parte de los es-
queletos se encontraron incompletos y muy alterados por procesos tafonémi-
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cos. Destacamos las evidencias de traumatismos y la presencia de un individuo
con espondilitis anquilopoyética, ademds de signos 6seos y dentales relaciona-
bles con posibles infecciones. La mujer (individuo 4) presentaba rasgos ana-
tomicos que indicaban una edad adulta joven, si bien, varias evidencias tanto
patolégicas como de actividad nos hacen sospechar que su vida estuvo marcada
por una intenso trabajo, una mala calidad de vida y una muerte temprana, fina-
lizando en un entierro sin rito funerario reconocible, en dectbito prono y de
forma descuidada.
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Resumen:

El pectoral mayor es uno de los miisculos mds fuertes del cuerpo humano. Se ubica en la zona
anterior de las costillas y se inserta en el tubérculo mayor del hiimero. En ocasiones, su insercién
se ha relacionado con morfologias dseas correspondientes a una ostedlisis, conocido también
como insercién “en fosa”. El objetivo de este estudio es realizar un estado de la cuestion de las
morfologias y causas vinculadas a este marcador, para barajar los factores mds probables. Para
ello, presentamos ejemplos pertenecientes a restos dseos de poblaciones arqueoldgicas: un hii-
mero del osario de los siglos XII-XVII de Wamba (Valladolid) y dos hiimeros del yacimiento
calcolitico de Camino de las Yeseras (San Fernando de Henares, Madrid). A pesar de que la
actividad fisica tiene mucho que ver con la presencia de este marcador, pueden existir otros fac-
tores que expliquen su aparicion. En el caso de los subadultos, la inmadurez propia del hueso
puede provocar la apariencia “en fosa” y, respecto a los adultos, son varias las causas que expli-
can esta morfologia, desde tendinitis calcificantes hasta tensiones biomecdnicas. En definitiva,
la insercién del miisculo pectoral mayor es un ejemplo de la problemdtica existente en el estudio
de los cambios de entesis sobre poblaciones del pasado y, de ahi, que su andlisis permita sefialar
la necesidad de ser cautos a la hora de proponer demandas funcionales y actividades profesio-
nales especificas a partir de los andlisis de las entesopatias.
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Palabras clave: cambios de las entesis, marcadores musculoesqueléticos, ostedlisis, bi-
omecdnica, osteoarqueologia.

Abstract:

Pectoralis major stands out as one of the strongest muscles in the human body. Located
in the anterior area of the ribs, it is inserted in the greater tubercle of the humerus. Its
insertion has occasionally been related to osseous morphologies corresponding to an
osteolysis, also known as fossa’ insertion. The aim sought in this study is to examine
the morphologies and causes linked to this osseous marker in order to assess the most
probable factors. Examples of archaeological bone remains are presented: a humer-
us from the ossuary of Wamba (Valladolid) dating back to the 12th-17th centuries;
and two humeri from the chalcolithic site of Camino de las Yeseras (San Fernando
de Henares, Madrid). Despite the importance of physical activity for the presence of
this marker, other factors can explain its appearance too. When it comes to subadults,
bone immaturity itself can cause this ‘fossa’ appearance; as for adults, this morphol-
ogy may be due to several causes, ranging from calcifying tendinitis to biomechanical
stresses. In short, pectoralis major insertion illustrates the problems that arise when
analysing entheseal changes on past populations; hence why such a study can highlight
the need to be cautious when proposing functional demands and specific work-related
activities based on enthesopathy assessments.

Keywords: entheseal changes, musculoskeletal markers, osteolysis, biomechanics, osteo-
archaeology.

1. Introduccion

El estudio de las dreas de insercion muscular o entesis sobre poblaciones arqueo-
légicas, ha mostrado ser una herramienta ttil para obtener conocimiento sobre los
modos de vida de los distintos grupos humanos del pasado. Sin embargo, este tipo
de andlisis conlleva cierta problematica ya que los estudios actuales han demostrado
que los cambios morfoldgicos dseos que se observan en los puntos de insercién son
multifactoriales y que, ademas de la actividad fisica, también hay otras condiciones
(como la herencia genética, el tamao corporal, la dieta, las hormonas, diversas en-
fermedades, etc.) que hay que tener en cuenta a hora de realizar interpretaciones
(Jurmain ef al., 2012; Villotte, 2008; Villotte ef al., 2016). El caso de la insercién
humeral del musculo pectoral mayor ilustra adecuadamente esta problemdtica.

Se trata de un musculo poderoso, localizado en la zona proximal de la porcion ab-
dominal (fig. 1). Se origina en tres distintos puntos: la porcién clavicular (mitad medial
de la cara anterior de la clavicula), la porcién esternocostal (esternén y cartilago de las
costillas) y la porcién abdominal (hoja anterior del tendén del recto). Su punto de inser-
cién es la cresta del tubérculo mayor del himero (Platzer, 2010), objeto de este estudio.
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Este musculo es uno de
los més poderosos del cuerpo
humano y, como tal, partici-
pa en diversos movimientos
relacionados con el miembro
superior. Por un lado, cuando
el brazo estd en abduccidn, las
porciones clavicular y esterno-
costal realizan la anteversion
del brazo. Por otro lado, cuan-
do actuan todas las porciones
del pectoral mayor, se produ-
ce la aduccién y la rotacion
interna del miembro superior
(Platzer, 2010; Provencher et
al, 2010).

Se han descrito diferentes
manifestaciones dseas y causas
que facilitan su aparicion en el
andlisis de los cambios morfo-
légicos que se dan como res-
puesta a la remodelacion dsea

en la insercion del pectoral

mayor. Entre eHOS) se encuen- Figura 1. Insercién de morfologfa “en fosa” (flecha roja)

tra la morfolog{a “en fosa”, co- del pectoral mayor en un humero derecho de un individuo
masculino adulto, procedente del osario de Santa Marfa (Wamba,

rrespondiente a una ostedlisis
P Valladolid), siglos XII-XVIL.

0 continuas micro-extraccio-
nes (Villotte, 2008).

Basandonos en esta morfologfa “en fosa” (Villotte, 2008), pretendemos tratar
la naturaleza multifactorial de los marcadores musculoesqueléticos y la problema-
tica vinculada a su interpretacion en términos sociales. Para ello, presentamos dos
casos arqueoldgicos como muestra de la presencia de este marcador en poblaciones
pasadas de distintas cronologias. A continuacién, barajamos distintas causas que
también pueden originar esta morfologia.

2. Materiales
Hemos hallado esta morfologia “en fosa”, objeto de estudio, en dos casos cronolégi-
camente (y, por tanto, culturalmente) muy distantes.

El primer caso se trata de un himero derecho de un individuo masculino adulto
(fig. 2). Se conservaba completo y en un buen estado de preservacion. Proviene del
osario del Monasterio de Santa Maria ubicado en el municipio de Wamba, en Valla-
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Figura 2. Himero derecho e izquierdo del sujeto femenino juvenil del yacimiento calcolitico de Camino de las
Yeseras (Madrid). Se observa la manifestacién dsea “en fosa” de la insercién del pectoral mayor (flechas rojas).

dolid, y cuya cronologia se prolonga desde el siglo XII hasta el siglo XVII, periodo
en el que estuvo en manos de la Orden de los Caballeros Hospitalarios de San Juan
de Jerusalén. Por tanto, se trata de una época en el que la mayoria de los grupos
humanos se dedicarian a actividades del sector primario como la agricultura y la ga-
naderfa, tal y como indican las fuentes histéricas, asi como la localizacién geogréfica
de Wamba como una aldea cercana (18 km) a la capital (Lépez de los Bueis, 1998;
Martin Cea, 1986). Esta forma de vida demandarfa un gran esfuerzo fisico de los
miembros superiores, lo que parece ser compatible con el marcador osteolitico que
se advierte para la insercion del pectoral mayor.

En segundo lugar, la morfologia “en fosa” de la insercion humeral del pectoral
mayor también ha sido detectado en el caso de los dos humeros de un sujeto feme-
nino juvenil. Este individuo fue inhumado en el yacimiento del Calcolitico de Ca-
mino de las Yeseras (San Fernando de Henares, Madrid), que destaca tanto por su
ubicacién estratégica como por su larga ocupacién (a lo largo del III milenio a.C.).
En este poblado de fosos, se han encontrado evidencias que prueban distintas acti-
vidades que se llevaban a cabo, desde la metalurgia y produccién de herramientas
liticas, hasta la agricultura y ganaderia (Blasco et al,, 2007; Liesau et al., 2008).

3. Discusion

A pesar de que este tipo de morfologia 6sea ha sido interpretada en algunos traba-
jos, aunque sin buenas referencias médicas, en términos biomecanicos como res-
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puesta adaptativa ante una demanda del musculo (por ejemplo, Hawkey y Merbs,
1995), son varios los factores que igualmente pueden explicar su presencia. Como
se ha mostrado anteriormente, los hiimeros pertenecian a un individuo adulto y a
un juvenil; las posibles causas de este tipo de manifestaciones dependen, precisa-
mente, de la edad del sujeto.

En el caso de los subadultos, se parte de la idea de que el hueso estd en proce-
so de crecimiento, lo que hace que su sistema musculoesquelético guarde grandes
diferencias respecto al de los adultos. A gran escala, en el hueso subadulto pueden
darse algunas de las siguientes condiciones que generan la manifestacién dsea que
encontramos en el caso del sujeto juvenil de Camino de las Yeseras:

Daiios por sobrecarga: la fase activa del crecimiento del hueso precede a la fase
de elongacién de los musculos y tendones, estando su flexibilidad limitada y, por
tanto, se facilita que se den dafios (en este caso, reflejado en ostedlisis) por el uso ex-
cesivo de un movimiento y/o de paquetes musculares concretos (Browne y Barnett,
2016). Este factor, por tanto, esté ligado a la actividad fisica que realice el individuo.

Desmoide cortical: se trata de lesiones fibro-dseas identificadas, en casos ac-
tuales, sobre individuos adolescentes. Aunque no sean los casos mds habituales, en
estudios actuales se han documentado desmoides corticales en la inserciéon humeral
del pectoral mayor. Se trata de respuestas dseas localizadas ante repetidas avulsiones
o tirones de los tendones (Kay et al., 2017), originando manifestaciones como la
descrita para el individuo de Camino de las Yeseras.

Desplazamiento de los puntos de insercion: esta condicion también estd vincu-
lada con el crecimiento 6seo dado que los musculos y tendones estédn en el proceso
de fijar el punto donde se insertardn, pudiendo provocar la aparicién de la morfolo-
gfa “en fosa” (Villotte, 2008).

Por otro lado, en el caso presentado del himero procedente del osario de Wam-
ba, se trata de un individuo adulto y, por tanto, el hueso ha terminado su formacion,
y los musculos y tendones estan fijos en su lugar de insercion. Las lesiones por so-
brecarga repetitiva en el tiempo, también provocan la aparicién de la morfologia “en
fosa’, en sujetos adultos. Sin embargo, otras causas difieren de las de los subadultos.
Entre ellos se encuentran, en rasgos generales, los siguientes:

Rupturas del tendon del pectoral mayor: ocurren, preferentemente, durante
actividades que implican el levantamiento de cargas pesadas. En casos actuales, se
encuentran mayoritariamente en atletas, aunque hasta los afios 20 del siglo XX era
una lesion asociada directamente con el oficio del paciente. Aunque sean extranos
algunas rupturas del tendon del muasculo pectoral mayor, pueden provocar desga-
rros o pérdidas 6seas (Provencher et al., 2010).

Tendinitis calcificante: se trata de calcificaciones del tejido blando (en este caso,
del tendén), que se presenta como una lesion destructiva que puede estar asociado
a erosiones corticales, como el caso de la insercién “en fosa”. Son varias las teorias
sobre la causa de esta lesion, una de las que apunta que puede corresponder a un
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proceso degenerativo que implica la necrosis del tendén y su inflamacién. Constan-
temente, en los diagnosticos actuales, se suele confundir con una metdstasis cortical
(Cahir y Saifuddin, 2005), que a su vez seria otra condicién que causaria la morfo-
logia osteolitica que encontramos en la insercién del pectoral mayor.

4. Conclusiones

Habitualmente este tipo de morfologia 6sea ha sido interpretada en términos bio-
mecanicos como respuesta adaptativa ante una demanda del musculo, y hemos
comprobado que la actividad fisica o las lesiones por sobrecarga son un gran com-
ponente. Sin embargo, hemos recopilado los casos mas citados sobre otros posibles
factores (enfermedades, inmadurez del hueso, etc.).

En definitiva, el caso de la insercién humeral del pectoral mayor es un ejemplo
de la problemdtica existente en la aplicacién del estudio de los cambios de las ente-
sis a los andlisis arqueoldgicos, lo que sefiala la cautela que debemos tener a la hora
de proponer demandas funcionales y nos obliga a prestar atencion a otros factores
que los pueden generar.
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Resumen:

El estudio de los restos humanos hallados en contextos arqueoldgicos, desde la antropologia
fisica en general y desde la paleopatologia en particular, es cada vez mds profuso y completo
gracias, en primer lugan al mayor reconocimiento de su aportacioén para esclarecer aspectos
histdricos y sociales dificiles de interpretar desde otras fuentes y, en segundo lugar, por la incor-
poracién de técnicas y sistemas de andlisis cada vez mds precisos y con mayor rango de apli-
cacién. Estos estudios estdn permitiendo ampliar y actualizar conclusiones sobre los modos
de vida, circunstancias histéricas o aspectos relacionados con la ritualidad y la muerte de los
individuos. Sin embargo, tratdndose de ciencias afines y complementarias a la arqueologia, no
siempre aparecen relacionadas y en todo caso, no siempre se incorporan sus resultados, a los
discursos expositivos de los museos historico-arqueoldgicos. El presente andlisis pretende exa-
minar las museografias de los museos y colecciones arqueoldgicas de la provincia de Alicante,
desde el punto de vista de la comunicacién, de la antropologia fisica 'y la paleopatologia como
disciplinas y de las temdticas expositivas derivadas de sus investigaciones.

Palabras clave: Alicante, museo, museografia, arqueologia, restos humanos, muerte,
antropologia, paleopatologia.

Abstract:
The study of human remains found in archaeological contexts, from physical anthro-

pology in general and particularly from palaeopathology, is growingly profuse and
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complete thanks, in the first place, to a greater recognition of its contribution to clarify
those historical and social aspects which are difficult to interpret using other sourc-
es; and, secondly, due to the implementation of increasingly accurate techniques and
analysis systems that also afford a greater application scope. These studies are making
it possible to draw extended and up-to-date conclusions about ways of life, historical
circumstances or aspects related to rituality and the death of individuals. Nevertheless,
when it comes to sciences associated and complementary with archaeology, they do not
always appear related and, in any case, their results not necessarily come to form part
of the exhibition discourses of historical-archaeological museums. This analysis aims
to examine the museographies adopted by the museums and archaeological collec-
tions located in the Alicante province not only from the standpoint of communication,
physical anthropology and palaeopathology as disciplines but also on the basis of the
exhibition themes arising from the research undertaken within their respective fields.

Keywords: Alicante, museum, museography, archaeology, human remains, death, an-

thropology, palaeopathology.

1. Introduccion

Los museos arqueoldgicos suelen destinar espacios especificos a la exposicion de
las practicas funerarias y restos humanos, procedentes de necrépolis u otros lugares
de enterramiento que fueron utilizados en el pasado. Sin embargo, resulta menos
habitual en sus museografias, la incorporacién del resultado de los estudios antro-
poldgicos y paleopatoldgicos realizados sobre estos hallazgos y que aportan valiosa
informacion sobre la salud, la sociedad o los modos de vida.

En este sentido, los museos arqueolédgicos de la provincia de Alicante no son
una excepcion, por lo que se ha querido examinar el volumen y las caracteristicas
de los restos humanos bioldgicos que exponen, asi como la informacién que, sobre
estas disciplinas en cuestion, contemplan sus discursos expositivos.

Para ello, se examinaron 35 colecciones y museos arqueolégicos (MARQ, 2015)
localizados en la provincia de Alicante, sobre los cuales se aplicaron distintos crite-
rios de andlisis, en especial en aquellos que ofrecian testimonios suficientemente
representativos de contextos funerarios y/ oque exponian restos humanos.

A fin de unificar las posibles temdticas expositivas que nos faciliten dicho anali-
sis, se tomd como referencia la exposiciéon monografica sobre antropologia que, bajo
el titulo Ossos, fue inaugurada el 3 de noviembre de 2016 en el museo arqueoldgico
de Catalunya en Barcelona (Escales, 2016) (fig. 1). A nuestro entender, el valor de
esta exposicion va més alld de la aportacion de informacion de base metodoldgicay
técnica, puesto que combina hébilmente los resultados de los estudios antropologi-
cos con las inferencias histéricas deducidas de ellos. Es pues una muestra de como la
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Figura 1. Exposicién OSSOS en el Museu dArqueologia de Catalunya (Barcelona).

antropologia crea historia y amplia o refuerza el conocimiento cultural que tenemos
de sociedades pasadas. La comparativa entre esta museografia temdtica y las museo-
grafias locales de la provincia de Alicante, sugiere que el contenido de los estudios
antro y paleopatolégicos podrian ser ampliamente integrados en las mismas, aun-
que siempre interpretado y adaptado con el objetivo de facilitar la comprension de
un publico con niveles heterogéneos de interés y conocimiento.

2. El contenido museogralico

La amplitud cronoldgica yla riqueza arqueoldgica del sureste de la peninsula ibérica
se ha traducido en una alta densidad de museos y colecciones arqueoldgicas disemi-
nados por la provincia de Alicante, con distintas singularidades y calidades (Olcina,
1999). El andlisis de sus museografias permite conocer el panorama actual musefs-
tico, en términos de comunicacién, del producto de la investigacién antropologica,
tratando de analizar el modo y lugar que ocupa esta disciplina en los discursos mu-
seograficos y qué tematicas expositivas los sustentan.

En la figura 2, a continuacidn, se listan los museos y colecciones de la provincia
de Alicante que se han tenido en consideracién para el presente estudio, a excepcién
del Museo de San Fulgencio que se hallaba cerrado temporalmente. La ordenacion
de estas instituciones en la tabla corresponde a un criterio geografico de situacion
de sus comarcas, de Norte a Sur y desde la costa hacia el interior.

A partir del estudio de sus discursos expositivos, se examinaron cinco parame-
tros: museos que ofrecen contenido sobre ritualidad y précticas funerarias, museos
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Figura 2. Museos arqueoldgicos de la provincia de Alicante y contenido expositivo, ordenados geograficamente
)
por comarcas de norte a sur.

que exponen restos humanos biolégicos, espacios que muestran contenido de base
antropoldgica, paleopatoldgica y/o sobre evolucién humana.

Para el primer pardmetro y con base en la informacion descrita en la figura 1, las ci-
frasindican que practicamente el 70% de los museos de la provincia introducen aspec-
tos sobre ritualidad funeraria, siendo pues 24 de los 35 museos, los que la contemplan.

De la totalidad de museos y colecciones, algo menos de la mitad exponen algiin
tipo de restos humanos, ya se trate de esqueletos completos, parciales, fragmentos
de huesos y/o cremaciones. El nimero total de museos que exponen restos huma-
nos es de 16, representando un 46% del total.

En relacién al contenido expositivo, se identificaron aquellos museos que de
forma directa o indirecta introducen informacién procedente de estudios antropo-
l6gicos y paleopatolégicos, diferenciando como tematica especifica la evolucion hu-
mana. En una primera aproximacion, se observa que el volumen de informacion, al
respecto de estas disciplinas, es escasa en casi todos los museos analizados, especial-
mente silo comparamos con datos sobre ritualidad funeraria. Como se especificara
mas adelante, en los andlisis sobre el contenido museogréfico se opt6 por establecer
una condicién de partida en cuanto a cantidad minima necesaria de informacién,
para determinar aquellos museos que efectivamente contemplaban las dreas temé-
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ticas que hemos establecido en este estudio. Es decir, no fueron consideradas como
informacion suficientemente relevante, aquellos casos en los que el contenido sobre
practicas funerarias se limitaba a una escueta resena, no aportando datos especifi-
cos. Asiy teniendo presente estas consideraciones, contenido de base antropologi-
ca aparece en 13 museos; alguna referencia a resultados de estudios paleopatologi-
cos se expone en 7 museos e informacién ampliada sobre evolucién humana, en 2
museos. En términos de evolucién humana, conviene aclarar que la mera indicacién
de una convivencia de grupos de Neandertales y Sapiens en el tiempo, con informa-
cién centrada en sus producciones liticas y sin alusion alguna a sus caracteristicas
anatomicas o lineas evolutivas, no ha computado en nuestro anélisis.

Una de las tendencias en la exposicion de restos humanos, en especial en las dos
ultimas décadas, ha sido la utilizacion de réplicas en sustitucion de material bioldgi-
co, por diversas cuestiones (Alonso, 2016; Andersen, 2010; Antoine, 2014; Brooks
y Rumsey, 2007; Goodnow, 2006). En los museos arqueolégicos alicantinos pode-
mos encontrar diferentes modalidades: museos que s6lo exponen restos auténticos,
tales como Elda, Alcoi o Petrer, por poner algunos ejemplos; museos hibridos que
cuentan tanto con material biolégico como réplicas, como es el caso del MAHE,
MARQ (fig. 3) o Callosa de Segura -aunque en estos casos es cierto que los se-
gundos prevalecen sobre los primeros, cuya aparicion resulta casi anecdética-; y en
ultimo lugar, museos que unicamente utilizan réplicas como el Museo al Aire Libre
de LAlbir (fig. 4). Con ello queremos aclarar que los museos que, o bien no exponen
restos humanos, o bien sélo ofrecen replicas, no formaran parte del estudio de las te-

Figura 3. Museo Arqueoldgico Provincial de Alicante.
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Figura 4. Museo al aire libre Villa Romana LAlbir.

maticas expositivas -dado el objeto de este articulo- excepto en dos casos. En primer
lugar y pese a no incluir resto antropolégico alguno, el Museu Arqueolégic i Etnografic
Municipal “Soler Blasco” de Xabia, dedica, en exclusiva, una de sus salas temporales
a la exposicion monogréfica sobre la Cova del Barranc del Migdia (Bolufer, 2013),
en la que varios de sus paneles han sido dedicados especificamente a los estudios
antropoldgicos y paleopatologias detectadas en las inhumaciones multiples que se
hallaron en la cueva. Por otra parte, en la villa romana musealizada de LAlbir (Frias,
2012; Frias, Barreiros y Molina, 2010; Morote, 1986; 1988) se optd por presentar in
situ una reconstruccion de un enterramiento infantil en dnfora a partir de una répli-
ca. Parte de la informacion del estudio antropolégico que se realizo, ha sido incor-
porada al panel informativo. Asi pues y dado que, en ambos museos, disponemos
de claras referencias relacionadas con el objeto de estudio, hemos considerado ade-
cuado contemplarlas, aunque en estas lineas hayamos aclarado su excepcionalidad.

Si bien podriamos deducir que el contenido antropolédgico y/o paleopatoldgico
debiera aparecer vinculado a la exposicion de restos humanos en los museos, la rea-
lidad es que no siempre suele suceder de tal forma. El ejemplo mas gréfico es el del
Museo Arqueoldgico “José Maria Soler” de Villena en el que se expone un craneo y
huesos paquetizados de la Cueva del Alto (fig. S), ademas de una vitrina, con enterra-
mientos en urna y huesos fragmentados, crdneos y piezas dentales dispersas, proce-
dentes del yacimiento de la Edad del Bronce de Cabezo Redondo. En ambos casos, no
se aporta practicamente ninguna informacion. En contraposicion, en las vitrinas que
exponen elementos de ajuar de la necrépolis ibérica de Puntal de Salinas, documen-
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Figura S. Museo Arqueoldgico “José Maria Soler”. Villena.

tamos un panel con amplia informacién sobre los estudios antropolégicos realizados,
asi como sobre organizacion cementerial, que resulta bastante ilustrativo y completo.

Asimismo, pudimos comprobar que se aplica la practica de realizar recreaciones
de tumbas o rituales de enterramiento en algunos museos, utilizando restos huma-
nos bioldgicos de distinta procedencia a los yacimientos que referencian, ya se tra-
ten de esqueletos completos o cuasi-completos o piezas sueltas con el objetivo de
completar la escenografia.

En definitiva, s6lo un tercio de los museos arqueoldgicos incluyen informacién
antropolégica en sus discursos expositivos, de los cuales mayoritariamente trans-
miten resefias antropoldgicas;

Yy €n menor medida, en tan CONTENIDO MUSEOGRAFICO

sé6lo una quinta parte del total
de la oferta museistica de la
provincia de Alicante, se alude
al contenido paleopatolégico
y Unicamente en un 5% hay
menciones directas a la evolu-
cién humana (fig. 6).

CONTENIDG § = CONTENIDO PALEOPAT OLOGIA

No ObStante, incluso en las CONTENIDO EVOLUCION HUMANA
museografias en las que estos
conocimientos se incorporan,

Figura 6. Volumen de museos arqueoldgicos en la provincial de
Alicante, con exposicion de contenido sobre antropologia fisica y
lamentablemente no suelen ir evolucién humana y paleopatologia.
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mas alld de escuetas referencias, excepto en los casos siguientes, en los que la in-
formacion es relativamente amplia: Museo de Xabia -para la Cova del Barranc del
Migdia-, MARQ -en el corredor de las disciplinas vinculadas a las Arqueologia-,
Museo de Villena —yacimiento del Puntal de Salinas-, Museo de Novelda -maqbara
islimica- , Callosa de Segura -yacimiento Laderas del Castillo- y en menor medida
el museo de Elda -enterramiento infantil de El Bolon-.

Lo que sorprende de esta carencia de contenido, es que ciertamente suele existir
investigacién cientifica (ver bibliografia especificada por museos, piezas y yacimien-
tos), publicada o no (Polo, 2010), como para difundir sus resultados al publico y
no sélo al visitante especializado, si no a un publico mas amplio, aunque para ello
sea necesario realizar un proceso de traduccién de los mensajes. La trasmision de
conocimiento y la experiencia de situarse frente a objetos y restos del pasado, tiene
una funcién didéctica hacia los ciudadanos y por ello, es casi un deber y una respon-
sabilidad despertar el interés y trasladar el fruto de las investigaciones al publico de
los museos (Santacana, 2005; Schouten, 1987).

3. Los restos biologicos humanos

Es preciso para avanzar en el andlisis de las tematicas museogréficas, identificar to-
dos aquellos restos humanos que se exponen en los museos arqueolégicos de la
provincia de Alicante. En la descripcién que elaboramos, aparecen ordenados por
comarcas (de norte a sur y de costa hacia el interior), nombre y poblacién del mu-
seo, referencias bibliograficas sobre la ritualidad funeraria y/o antropologia fisica de
la totalidad o parte de dichos restos, yacimientos de origen y una propuesta crono-
légica amplia y general, dado que para ciertos materiales siguen existiendo dudas o
controversia sobre su adscripcion.

. VILAMUSEU. MUSEO ARQUEOLOGIC I ETNOLOGIC DE LA VILA
JOIOSA. La Vila Joiosa (Marina Baja). (Espinosa, 2003; Espinosa et al.,
2005, 2012; Garcia Gandia, 2009; Gonzalez, 2001).

Pieza n° 1: Reconstruccién de tumba de inhumacién con cubierta de té-
gulas planas. Esqueleto incompleto y fragmentado dispuesto en posicion
anatomica. Poble Nou. Romana. Alto imperial.

« MARQ. MUSEO ARQUEOLOGICO PROVINCIAL ALICANTE. Ali-
cante (LAlacanti). (Azuar, 1999; Azuar et al,, 2004; Iturbe, 1993; Olcina,
2009; Roca de Togores, 2007; Soler Diaz, 2002).

Pieza ne 1: Calota de mujer adulta joven. Cova Beneito. Paleolitico Superior.

Pieza n° 2: Fragmento parietal de individuo joven, posiblemente varén.
Cova Beneito. Paleolitico Superior.
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MUSEU ARQUEOLOGIC MUNICIPAL “CAMIL VISEDO MOLTO”.
Alcoi (LAlcoid). (Aura, 2000; Almagro, 2007; Cloquell y Roca de Togo-
res, 1999; De Miguel, 2010a, 2010b; Gusi y Lujdn, 2011; Herndndez Pérez,
2007; Museu d’Alcoi, 2000; Olcina, 2007; Rodes, 2006; Roca de Togores y
Soler, 2010; Segura, 2000; Soler Diaz, 2002; Soler Diaz et al., 1999, 2010;
Trelis, 1988, 1992;).

Pieza n° 1: Créneo trepanado con evidencias de regeneracién 6sea. Cova
d’En Pardo. Calcolitico.

Pieza n° 2: Créneo parcialmente quemado. Cova del Bolumini. Calcolitico.
Pieza n° 3: Reconstruccién de enterramiento individual en posicién fetal.
Cova Mds del Corral. Bronce Valenciano.

Pieza n° 4: Sepultura romana de inhumacidn, cubierta con tejas a doble ver-
tiente con remocion de huesos. L'Horta Major. Romana. Bajoimperial.

MUSEU ARQUEOLOGIC MUNICIPAL TORRE DE LAFONT BONA.
Banyeres de Mariola (L'Alcoia). (Aparicio, 1981; Campillo, 1981).

Pieza n° 1: Créneo trepanado sin muestras de regeneracion ésea Cova de les
Bagasses. Calcolitico.

Pieza n° 2: Créneo. Cova del Llarg. Calcolitico.

Pieza n° 3: Créneo. Cova del Llarg. Calcolitico.

MUSEO ARQUEOLOGICO “JOSE MARIA SOLER’. Villena (Alto Vi-
nalopé). (De Miguel, 2010a, 2010b, 2016; De Pedro; 2010; Gusi y Lujan,
2011; Hernandez Pérez et al, 2016; Romero, 2016; Salazar, 2016; Soler
Diaz, 2002; Soler Garcia, 1987)

Pieza n° 1: Craneo y huesos largos paquetizados con arete. Cueva del Alto.
Calcolitico.

Pieza n° 2: Enterramiento en urna con presencia de huesos humanos frag-
mentados. Cabezo Redondo. Bronce Argarico.

Pieza n° 3: Enterramiento en urna compuesto por craneo, mandibula, huesos
largos y remocién de fragmentos dseos. Cabezo Redondo. Bronce Argarico.
Pieza n° 4: Craneo completo procedente de enterramiento en fosa. Cabezo
Redondo. Calcolitico.

Pieza n° S: Conjunto de tres molares cariados. Cabezo Redondo. Bronce Ar-
garico.

IBERO. MUSEO DE MONFORTE DEL CID. Monforte del Cid (Medio
Vinalopé).
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Pieza n° 1: Conjunto de huesos cremados, fragmentos cerdmicos y bronce.
Camino del Rio. Ibérico.

MUSEO ARQUEOLOGICO DE ELDA. Elda (Medio Vinalopé). (Jover y
De Miguel, 2010; Gusiy Lujén, 2011; Soler Diaz, 2002; Soler Diaz et al., 2008)

Pieza n° 1: Calota. Cueva de la Serreta Vella. Calcolitico.

Pieza n° 2: Calota. Cueva de la Serreta Vella. Calcolitico.

Pieza n° 3: Calota. Cueva de la Serreta Vella. Calcolitico.

Pieza n° 4: Calota. Cueva de la Serreta Vella. Calcolitico.

Pieza n° 5: Fragmento de calota. Cueva de la Serreta Vella. Calcolitico.
Pieza n° 6: Craneo. Cueva de la Casa Colord. Calcolitico.

Pieza n° 7: Mandibula y fragmento de mandibula. Cueva de la Casa Colord.
Calcolitico.

Pieza n° 8: Conjunto de fragmentos de huesos largos. Cueva de la Casa Co-
lord. Calcolitico.

Pieza n° 9: Conjunto de falanges. Cueva de la Casa Colord. Calcolitico.
Pieza n°® 10: Mandibula y fragmentos de huesos craneales. Cueva N° 2 Monte
Bolén. Bronce.

Pieza n° 11: Conjunto de piezas dentarias. Cueva N° 2 Monte Bolén. Bronce.
Pieza n° 12: Conjunto de huesos largos. Cueva N° 2 Monte Bolén. Bronce.
Pieza n° 13: Conjunto de huesos cortos. Cueva N° 2 Monte Bolén. Bronce
Pieza n° 14: Enterramiento infantil. Esqueleto parcial en posicion fetal con
signos de momificacién, acompanado de sudario, cesta de esparto, restos de
fauna y frutos secos. Cueva N° 9 Monte Bolén. Bronce

MUSEO HISTORICO ARTISTICO CIUDAD DE NOVELDA. Novel-
da (Medio Vinalopd). (De Miguel, 2010a, 2010b, 2011; Hernéndez Pérez,
2005; Lépez Segui, 2005; Navarro Poveda, 2005; Rodes et al., 1995)

Pieza n° 1: Créneo. Tabayd. Bronce Argérico.

Pieza n° 2: Reconstruccién de remocién de huesos en proceso de excava-
cién de obra. Magbaras Novelda. Medieval islamico.

Pieza n° 3: Enterramiento en fosa con cubierta de tejas. Esqueleto casi
completo, posiblemente reconstruido. Magbaras Novelda. Medieval isla-
mico.

MUSEO HISTORICO DE ASPE. Aspe (Medio Vinalop6). (Aguilar, 1997;
De Miguel, 2001,2003, 2004; De Pedro, 2010; Gusiy Lujén, 2011; Hernan-
dez Pérez, 2005; Herndndez Pérez y Lépez Padilla, 2010; Reverte, 2012;
Rosells, 1986, 1987, 1990, 2012).
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Pieza n° 1: Enterramiento en urna con presencia de huesos fragmentados.
Tabaya Bronce Argérico.

Pieza n° 2: Reconstruccién de enterramiento en fosa con cubierta de lajas.
Esqueleto completo no procedente del yacimiento de referencia. Vistalegre.
Tardorromano.

MUSEU ARQUEOLOGIC I ETNOLOGIC “DAMASO NAVARRO”, Pe-
trer (Medio Vinalopé). (Jover et al., 2005).

Pieza n° 1: Reconstruccién de enterramiento islimico en fosa de mujer
adulta con artrosis. El Derrocat. Medieval islamico.

Pieza n° 2: Reconstruccién de enterramiento isldmico en fosa, infantil de 3
anos. El Decorrat. Medieval isldmico.

Pieza n° 3: Reconstruccidn de enterramiento en fosa de hombre adulto con
artrosis y fractura de costilla. Ritual cristiano. Passeig de la Explanada (El
Fossar). Bajomedieval.

Pieza n° 4: Crdneo con marcas de éxido de cobre producido por adorno
(diadema). Passeig de la Explanada (El Fossar). Bajomedieval.

MUSEO Y CENTRO DE INTERPRETACION DE LA ALCUDIA. Elche
(Bajo Vinalopé). (Calvo y Lara, 2001).

Pieza n° 1: Esqueleto de mano izquierda con artes y anillos de bronce. La
Alcudia. Romano.

Pieza n° 2: Sarcéfago de piedra con esqueleto completo rasgos negroides.
La Alcudia. Visigodo.

MAHE. MUSEU ARQUEOLOGIC I D’HISTORIA D’ELX “ALEJAN-
DRO RAMOS FOLQUES”. Elche (Bajo Vinalopé). (Cloquell y Aguilar,
1996; Gusi y Lujan, 2011; Jover et al., 2015; Ramos, 2011).

Pieza n° 1: Esqueleto superior infantil con herida de arma en craneo. Cara-
moro I Bronce Argarico.

MUSEU ARQUEOLOGIC MUNICIPAL DE CREVILLENT. Crevi-
llent (Bajo Vinalopé). (De Miguel, 2001, 2005, 2010a, 2010b; Gémez
Bellard, 2002; Gonzalez Prats, 2002, 2010; Gusi y Lujan, 2011; Trelis,
2004).

Pieza n° 1: Restos 6seos cremados dispuestos en posicion anatémica, junto
con urna cineraria. Les Moreres. Bronce Final.
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Pieza n°2: Urna cineraria con cremacion infantil. Les Moreres. Hierro orien-
talizante.

« MUSEO ARQUEOLOGICO Y ETNOLOGICO “GRATINIANO BA-
CHES”. Pilar de la Horadada (Vega Baja del Segura).

Pieza n° 1: Reconstruccién de enterramiento de inhumacién con cubierta
de tejas a doble vertiente. Restos 6seos parciales y dispersos. La Raya. Bajo
imperial.

« MUSEO ARQUEOLOGICO MUNICIPAL “ANTONIO BALLESTER
RUIZ” Callosa de Segura (Vega Baja del Segura). (De Pedro, 2010; Gusi y
Lujén, 2011; Jover y Lépez Padilla, 1997).

Pieza n° 1: Fragmentos de craneo. Laderas del Castillo. Bronce Argdrico.
Pieza n° 2: Conjunto de tres fragmentos de mandibula. Laderas del Castillo.
Bronce Argdrico.

«  MUSEO ARQUEOLOGICO COMARCAL DE ORIHUELA. Orihuela
(Vega Baja del Segura). (Sénchez y Diz, 2014).

Pieza n° 1: Conjunto de pequefios fragmentos de huesos humanos y piezas
dentarias. Cueva de San Antonio de Padua. Calcolitico.

4. Las tematicas expositivas

Analizar las inferencias que sobre la sociedad y los aspectos culturales se extrapolan
del examen de los restos humanos y como éstas se incorporan a los discursos expo-
sitivos de los museos arqueoldgicos, es uno de los objetivos del presente estudio.
Para ello, se decidi6 tomar como referencia la exposicién temiética Ossos dedicada a
la antropologia fisica, organizada en el Museu d’Arqueologia de Catalunya (MAC),
con la colaboraciéon del Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya y
la Diputacié de Barcelona. Con esta muestra, las comisarias de la exposicion Elena
Garcia Guixé y Amalia Valls Martinez, presentan “un viaje a la época medieval” a
partir del estudio de los restos 6seos exhumados de yacimientos de los siglos VIII al
XV en la Catalufa central, principalmente (Escales, 2016).

Las secciones en las que se estructura el discurso de Ossos son un buen ejemplo
de las posibles tematicas expositivas en las que agrupar y organizar los resultados de
las investigaciones antro y paleopatoldgicas, con la finalidad de crear una narracién
rigurosa, y al tiempo, asimilable por el publico mds amplio. Estas secciones nos van
a servir de base para el andlisis del contenido museografico de las exposiciones ali-
cantinas.
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Figura 7. IBERO. Museo de Historia de la Villa de Monforte del Cid.

Mas alld de una primera seccidn introductoria sobre la época medieval y los
yacimientos de origen de los materiales expuestos, que no resulta de aplicacion a
nuestro propdsito, las secciones de la exposicién catalana se articulan en torno a las
tematicas siguientes: Metodologia e introduccion ala antropologia, la alimentacién,
los oficios y los estilos de vida, medicina y salud, la justicia, violencia y guerra y la ex-
periencia de la muerte', seccion esta tltima que recoge principalmente informacién
sobre la ritualidad funeraria.

Para nuestro caso, se tomaran como referencias temdticas: Ciencia y metodolo-
gfa, alimentacion, oficios y estilos de vida, medicina y salud, violencia y la experien-
cia de la muerte. Comenzado el estudio, fuimos conscientes de que, dado el rango
cronoldgico de los restos humanos expuestos en la provincia de Alicante, no tenia
especial cabida definir una tematica especifica sobre la justicia y no fue considera-
da, aunque para la cronologia de los materiales del MAC tenia todo el sentido. En
cambio, y tal y como avanzdbamos, no habiendo de esperar una amplia profusién
de contenido antropolégico, vimos necesario determinar una secciéon que denomi-
namos Edad/Sexo/Caracteristicas Fisicas para aquellos casos en los que los datos
mostrados no conllevaban ninguna interpretacion en términos culturales o socia-

' Fuente: Exposicion OSSOS. Museu dArqueologia de Catalunya MAC.
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les, més alld de la informacién que referimos. Asimismo, se decidi6 incorporar los
apartados: movilidad demografica, orden social y estatus y evoluciéon humana para
abarcar todo el contenido que de facto aparece en los museos arqueolégicos de la
provincia de Alicante.

En cualquier caso, no ha computado la informacién de la que, pese a coincidir
con las tematicas preestablecidas, no disponemos de prueba alguna que nos indique
que las conclusiones expuestas provengan de estudios antropoldgicos concretos de
los yacimientos o hallazgos que se mencionan. Ejemplo de ello, podrian ser el caso del
museo “Ibero” de Monforte del Cid (fig. 7), en el que la informacién sobre el orden
social, estatus y género surge a partir del andlisis espacial de la necrépolis, ajuares y es-
culturas funerarias ibéricas y no asi del estudio de los restos 6seos de sus cremaciones.

Con ello, se han examinado los 16 museos arqueoldgicos alicantinos que expo-
nen algin tipo de restos humanos, junto a los museos de Xabia y LAlfas por las ra-
zones que ya se argumentaron. Continuando el orden comarcal geogrifico seguido
hasta el momento, fueron analizados:

« MUSEU ARQUEOLOGIC I ETNOGRAFIC MUNICIPAL “SOLER
BLASCO” (XABIA)

«  MUSEO AL AIRE LIBRE LALBIR (LALFAS DEL PI)

«  VILAMUSEU. MUSEU ARQUEOLOGIC I ETNOLOGIC DE LA VILA
JOIOSA

«  MUSEO ARQUEOLOGICO PROVINCIAL ALICANTE (MARQ)

«  MUSEU ARQUEOLOGIC MUNICIPAL “CAMIL VISEDO MOLTO”
(ALCOI)

«  MUSEU ARQUEOLOGIC MUNICIPAL TORRE DE LA FONT BONA
(BANYERES)

«  MUSEO ARQUEOLOGICO “JOSE MARIA SOLER” (VILLENA)

. IBERO.MUSEO DE MONFORTE DEL CID

«  MUSEO ARQUEOLOGICO DE ELDA

«  MUSEO HISTORICO ARTISTICO CIUDAD DE NOVELDA

«  MUSEO HISTORICO DE ASPE

« MUSEU ARQUEOLOGIC I ETNOLOGIC “DAMASO NAVARRO”
(PETRER)

«  MUSEOY CENTRO INTERPRETACION DE LA ALCUDIA (ELCHE)

« MUSEU ARQUEOLOGIC I D 'HISTORIA D’ELX “ALEJANDRO RA-
MOS FOLQUES” (MAHE)

.  MUSEUARQUEOLOGIC MUNICIPAL CREVILLENT

« MUSEO ARQUEOLOGICO ENTOLOGICO “GRATINIANO BA-
CHES” (PILAR DE LA HORADADA)

« MUSEO ARQUEOLOGICO MUNICIPAL “ANTONIO BALLESTER
RUIZ” (CALLOSA DE SEGURA)
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.  MUSEO ARQUEOLOGIO COMARCAL DE ORIHUELA

Los discursos expositivos de los museos senalados se interpretaron en funcién
a las siguientes tematicas:

Edad/sexo/caracteristicas fisicas. Mayoritariamente la informacion que se tras-
lada a los paneles de los museos a partir de los estudios antropolégicos, hacen refe-
rencia a datos sobre edad, ciertas caracteristicas fisicas o la identificacién del sexo de
los individuos inhumados. Ello implica que se exponen los resultados de las investi-
gaciones, pero sin la aplicacién de un proceso interpretativo que alcance a ampliar
nuestro conocimiento y el del pablico de los museos, sobre la cultura y las sociedades
del pasado.

Evolucién humana. Se trata de una temética muy especifica que suele introducir
las salas de Prehistoria de los museos. En general, en la provincia de Alicante, apa-
rece indirectamente relacionada con informacién sobre las industrias liticas, la eco-
nomia y sobre asentamiento y territorio. En menor medida, se presentan aspectos
de antropologia fisica.

Alimentacion. Las crisis alimentarias, en especial dentro de los sistemas eco-
ndémicos basados en la agricultura, que demandaban gran esfuerzo fisico con limi-
tada productividad y dependencia de la climatologia, quedaron registradas en los
esqueletos y en las piezas dentales, con signos de nutricién inadecuada y afecciones
en el proceso de crecimiento. La importancia del estudio de la paleodieta (Malgo-
sa, 2010) resulta util para detectar cambios alimentarios, geograficos o temporales,
entre poblaciones y dentro de una misma poblacién identificando las diferencias
sociales, entre sexos o grupos de edad y/o étnicos.

Ciencia y metodologia. Esta temdtica aglutina toda explicacion sobre las técni-
cas y los procesos de andlisis de los restos 6seos de la antropologia fisica, asi como
sus conclusiones en cuestiones tales como la diferenciacién de sexos a partir de cra-
neos, mandibulas y/o pelvis y los estudios moleculares de ADN (Lalueza, 2010);
la determinacion de la edad, la esperanza de vida, datos demograficos por los gru-
pos de edad y sexo, enfermedades, alimentacion o carencias nutricionales, causas
de la muerte, distribucién del territorio, organizacion social, influencias culturales o
existencia de comercio, mentalidad y creencias. Y todo ello desde el punto de vista
metodolégico. Esta temdtica expositiva informa, por ejemplo, sobre el método de
estudio del grado de mineralizacién y erupcion de los dientes, el aspecto de la fusion
de las epifisis y de las articulaciones (desgaste articular), etc.

Medicina y salud. A pesar de que no todas las enfermedades dejan marcas en
los huesos, la paleopatologia trata de estudiar su presencia en los restos humanos
y animales que vivieron en tiempos pasados, utilizando para ello diagnésticos mi-
croscopicos, histolégicos, bioquimicos, radiogréficos, tomograficos y anélisis del
ADN. Aunque la mayoria de los agentes infecciosos y sus vias de propagacion no se
identificaron hasta el ultimo tercio del s. XIX, lo que supuso el sostenimiento de los
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Figura 9. Museu Arqueoldgic Municipal “Camil Visedo Molté” de Alcoi.
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altos indices de mortalidad en la antigiiedad, la paleopatologia también investiga las
curas y los tratamientos que desarrollaron las poblaciones del pasado frente a deter-
minadas enfermedades (fig. 9). A escala poblacional, también se realizan estudios
paleoepidemioldgicos para establecer la relacion de las condiciones patoldgicas con
variables tales como la edad, sexo, ocupacion, estatus social, e incluso en su distri-
bucién geografica y temporal.

Movilidad demografica. La identificacion de rasgos anatémicos mas reconoci-
bles en poblaciones exdgenas, permite especular sobre la movilidad geogréfica de
ciertos individuos o de grupos de poblacién mds amplios y plantear propuestas so-
bre sus posibles causas e itinerarios.

Oficios y estilos de vida. En el estudio de los esqueletos humanos se pueden
localizar ciertas marcas, tipo entesopatias, miositis osificantes, etc., indicativas de
actividades fisicas repetitivas y reproduccioén de ciertos movimientos musculares
concretos que facultan a realizar aproximaciones sobre el grado de actividad fisica
realizada y a plantear posibles oficios o estilos de vida, que requiriesen esfuerzos
acordes a las lesiones documentadas.

Violencia y guerra. En la mayoria de los casos, es improbable poder identificar la
causa de la muerte de un individuo a partir de sus restos 6seos, pero ciertas fracturas
seas, por ejemplo, las producidas por armas blancas, si permiten concluir sobre la
no supervivencia de la persona e incluso interpretar el proceso de una batalla y la
muerte, segun la direccién de las heridas (Pérez Ferndndez, 2010). Obviamente
no todos los episodios violentos se contextualizan en ambientes bélicos, pero tanto
unos como otros pueden aportan informacidn relevante sobre conflictos sociales o
histéricos.

La experiencia de la muerte. Intentar comprender el fendmeno universal de la
muerte concierne al mundo de las creencias ligadas con la religiosidad, los rituales
y las ceremonias vinculadas a ellos. Esta temdtica expositiva auna conceptos tales
como el espacio y organizacion cementerial y la posicion, tipos y sefializacion de las
sepulturas y el estudio del ritual (fig. 8) y los ajuares (Parker, 1999; Chapa, 2006;
Ruiz Zapatero, 1998). Indicamos también que la aportacién de datos sobre la cro-
nologia de los restos o los yacimientos y cierta informacién sobre el contexto histo-
rico y cultural, la encontramos en el 100% de los museos analizados. Dicho conte-
nido estd incluido en este apartado sobre la experiencia de la muerte, especialmente
vinculado a la ritualidad funeraria (fig.10).

Tras el examen de los discursos expositivos de los 18 museos seleccionados y la cla-
sificacion de su contenido en las tematicas expositivas definidas, la informacion referida
ala experiencia de la muerte, a la descripcion de las caracteristicas fisicas, edad y sexo, y
orden social y estatus, son los aspectos mas frecuentes. En segundo término, ciencia y
metodologfa, medicina y salud y alimentacién disfrutan de valores intermedios y como
tematicas menos representadas: evolucion humana, movilidad geografica, oficios y esti-
lo de vida y violencia y guerra, tal y como se ilustra en la figura 11.
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5. Conclusiones

Los museos no son ajenos a las leyes de la comunicacién humana puesto que repro-
ducen un dilogo, cargado de mensajes, entre un emisor y un receptor (Castellanos,
2008). A razén de ellas, debemos ser conscientes que no existe un momento en el
que no estemos comunicando, que ante las inconsistencias entre los mensajes ver-
bales y no-verbales, siempre éstos ultimos generaran mayor impacto; o que, incluso,
cualquier aspecto negativo en el mensaje, impactara de mayor forma que la suma de
todos sus aspectos positivos (Ehrlich, 2001).

Ello supone que los mensajes conscientes y explicitos comunican al mismo ni-
vel que la inexistencia misma de mensajes. Las museografias que no introducen y
difunden los resultados de la labor investigadora, que no actualizan sus discursos
con el producto del trabajo que les da sentido y contenido, transmiten de manera
inconsciente el escaso valor que le damos a la difusién y puesta en valor de nuestra
propia mision dentro de la sociedad, generando una barrera entre conocimiento y
el deseo por conocer.

Son la museologia y las técnicas museograficas las que determinan las mejores
formas de exponer nuestro patrimonio y de como hemos de traducir las conclusio-
nes de la investigacion histérica, arqueoldgica y antropoldgica, a un publico que
demanda ideas por encima de la mera acumulacion.

Cada museo ha de tener como objetivo buscar las soluciones mds apropiadas
en las que pueda producirse un didlogo abierto con sus visitantes, partiendo de la
elaboracién de un relato, con mensajes claros, sugerentes y atractivos con los que el
publico se sienta fascinado, como una forma de mejorar la comunicacién entre ellos
y el museo (Herndndez Herndndez, 1992). Este es un proceso ciclico, sensorial y
cognitivo, que ha de contar con aspectos que contribuyan a despertar sentimientos
y emociones y que trasmitan una serie de ideas, sirviéndose de los objetos expues-
tos. Asi los elementos museograficos se convierten en los vehiculos de transmisién
cultural y del conocimiento y por ello deben provocar interés y curiosidad sobre el
tema expuesto, sin pretender profundizar exhaustivamente en cada detalle, sino més
bien, procurar ese deseo de conocer (Hernidndez Hernandez, 2010).

Efectivamente, el patrimonio tiene un protagonismo instruccional alto (Hernan-
dez CardonayRojo, 2012; Santacanay Serrat, 2005 ). La contemplacién, la valoracién
y el estudio del patrimonio contribuyen a incrementar el saber de los ciudadanos, a
aumentar los conocimientos sobre su entorno y las sociedades del pasado, uniendo la
herencia histdrica y los valores estéticos, artisticos, tecnoldgicos, histéricos, etc. que
las han definido. En un sentido amplio, es casilo tnico directamente observable de la
historia, y, por tanto, lo inico que nos permite una aproximacion cientifica al pasado.
El patrimonio es un espacio multidisciplinar por definicion, lo que es de suma impor-
tancia en los entornos de ensefianza-aprendizaje, formales o no formales (Hernan-
dez Cardona, 2005). Este valor didéctico y social de los museos es preciso valorarlo
y potenciarlo puesto que es la manera en que contribuyen a que la sociedad sea mds
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Figura 10. Museu Arqueologic i d'Historia d’Elx “Alejandro Ramos Folques” (MAHE).

sensible ante el patrimonio y la
investigacion.

Seria recomendable, por
tanto, que los esfuerzos dedi-
cados al andlisis y estudio de
nuestro patrimonio, en con-
creto desde la antropologia,
se tradujeran en una transmi-
sion de sus inferencias hacia el
publico que, en un momento
dado, se decide a visitar alguno
de los museos arqueoldgicos
de la provincia de Alicante.

Por otra parte, también su-

TEMATICAS EXPOSITIVAS

ORDEN SOCIAL y
CIENCIAY METODO
MEDICINA Y

ALIMENTACION

EVOLUCION

MOV

Figura 11. Frecuencia, ordenada de mayor a menor, de las
temdticas expositivas relacionadas con contenido antropoldgico
y paleopatoldgico en los museos arqueoldgicos de la provincia de
Alicante.

cede que en aquellos casos en los que informacién antropolégica y paleopatolédgica

forma parte de los discursos museisticos, se opta de manera mayoritaria por trasla-
dar fielmente datos procedentes de la examinacién de los restos en lugar de aplicar
un mayor nivel interpretativo y cognitivo que los traduzca a conceptos e ideas. Esta
practica facilita la redaccion de los contenidos expositivos, pero resulta poco eficaz

en términos de comunicacién. Con ello, queremos hacer hincapié en la importancia
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de reconocer el valor del disefio y la aplicacién de las técnicas museograficas a la
hora de transmitir los mensajes, siendo éstas las que traducen, disenan, sugieren y
clarifican los datos originarios de la labor cientifica.

Las tematicas expositivas que pueden derivarse de la investigacion antropoldgica
a la hora de ser expuestas en un museo, son mas amplias y pueden resultar de ma-
yor interés, del que pudieran considerar a priori los propios visitantes de los museos.
Aprovechar este factor sorpresa y disruptivo, puede derivar en una ventaja diferencial
dentro de una buena estrategia de comunicacion. Temas tales como la guerra yla vio-
lencia, la alimentacion, los oficios y los estilos de vida, la movilidad demogréfica o la
medicina y la salud de las sociedades pasadas, conocidas a través del incuestionable-
mente atrayente mundo de la muerte, sera de interés del publico con toda seguridad.

Depende pues de la decisién de compartir esfuerzos y el trabajo conjunto de
todos y cada uno de los agentes que participan en los proyectos de investigacion y
en los proyectos museogréficos para que la mision cultural, social y divulgativa del
museo pueda ser completa y real, sea en la provincia de Alicante o fuera de ella.

6. Bibliogralia

Aguilar Lloret, M.; Cloquell Rodrigo, B. y Rodes LLoret, F. (1997). Patologfa oral
de yacimiento tardorromano de Vistalegre (Aspe, Alicante). La enfermedad en
los restos humanos arqueolégicos: actualizaciéon conceptual y metodolégica.
Actas del IV Congreso Nacional de Paleopatologia: 369-379. San Fernando.

Almagro Gorbea, M. (2007). El museo arqueolégico municipal “Camilo Visedo
Molté” de Alcoy. Alcoy, Arqueologia y Museos. Museos Municipales en el MARQ:
11-1S. Alicante.

Alonso Pajuelo, P. (2016). La exposicién de restos humanos en museos: el caso de
los tsantsas (cabezas reducidas). Anales del Museo Nacional de Antropologia XVI-
I1(2016): 109-110.

Andersen, L. (2010). Exhibiting Human Remains in the Museum: A Discus-
sion of Ethics and Museum Practice: 5-6. https://pdfs.semanticscholar.org/
e3f2/570acaa$3320dfa66acf0320f6d55e754c9e.pdf. (Consulta: 30/06/2017)

Antoine, D. (2014). Curating Human Remains in Museum Collections. Broader
Consideration and a British Museum Perspective. En A. Fletcher, D. Antoine
y J.D. Hill (eds.): Regarding the Dead. Human Remains in the British Museum.
British Museum: 3-9. London.

Aura Tortosa, E. (2000). Eruditos, Coleccionistas y Arquedlogos. Historia de la in-
vestigacion. (Alcoi 1884-1999). Catdlogo. Museo Arqueolégico Municipal Camil
Viseo Moltd: 23-5S. Alcoi.

Aparicio Pérez; J. V.; Martinez Perona; E.; Vives Balmana, A. y Campillo Valero, D.
(1981). Las Raices de Barieres. Valencia.

Azuar Ruiz, R. (1999). Museos alicantinos ante el aio 2000. El Museo Arqueolégico y la
Galeria Provincial de Bellas Artes. Los Museos de Alicante. Canelobre, 41/42: 103-106.

226



Elena Gomis-Boix

Azuar Ruiz, R. (2007). MARQ. Guia-catdlogo del Museo Arqueoldgico de Alicante.
MARQ: 6-11. Alicante.

Azuar Ruiz, R., Olcina Doménech, M. y Soler Diaz, J. (2004). El MARQ en imége-
nes. En El MARQ en imdgenes. Fundacién C-V. MARQ: 8-13. Alicante.

Bolufer, X.; Boronat Soler, J; Esquembre Bebia, M.; Roca de Togores Munioz, C.y So-
ler Diaz, J. (2013). Art i Mort al Montgd. La Cova del Barranc del Migdia de Xabia.
Rituales funerarios en un santuario del I1I milenio a.C. Catélogo de exposicion.

Brooks, M.M. y Rumsey, C. (2007). The Body in the Museum. En V. Cassman, N.
Odegaard y J. Powell (eds.). Human Remains: Guide for Museums and Academic
Institutions: 247-248. Altamira Press. Lanham.

Calvo, M. y Lara, J. (2001). Estudio antropoldgico del individuo inhumado en un
sarcofago en Alcudia de Elche. En Gonzalez Villaescusa, R. El mundo funerario
romano en el Pais Valenciano. Casa Veldzquez-Instituto Alicantino de Cultura
“Juan Gil Albert” Madrid-Alicante: 439-445.

Campillo Valero, D. (1981). Estudio del craneo trepanado de “Les Bagasses”. Raices
de Barieres: 247-253. Valencia.

Castellanos Pineda, P. (2008). Los museos de ciencias y el consumo cultural. Una mira-
da desde la comunicacién. Editorial UOC. Barcelona.

Chapa Brunet, T. (2006). Aspectos de la muerte: Aspectos metodolégicos. Anales
de Arqueologia Cordobesa, 17,1: 25-46.

Cloquell, B. y Aguilar, M. (1996). Herida por espada a un nifio argarico. Revista de
Arqueologia, 184: 10-18.

Cloquell, B. y Aguilar, M. (1996). Paleopatologia oral en el Valle del Vinalopé (Ali-
cante). Actas del III Congreso Nacional de Paleopatologia. “Salud, enfermedad y
muerte en el pasado: 65-76. Barcelona.

Cloquell, B. y Aguilar, M. (2010). Mortalidad en las poblaciones prehistéricas del
Vinalopé (Alicante). En Actas del III Congreso Nacional de Paleopatologia. “Sa-
lud, enfermedad y muerte en el pasado”: 77-80. Barcelona.

Cloquell, B. y Roca de Togores, C. (1999). Estudio antropolégico y dentario de los
restos hallados en fosas de inhumacién del Bronce Final de la Cova d’En Pardo
(Planes, Alicante). En Soler, J.A., Ferrer, C. Gonzélez, P. et al., Uso Funerario al
final de la Edad del bronce de la Cova d’En Pardo, Planes. Alicante. Una perspectiva
pluridisciplinar. Recerques del Museu d’Alcoi, 8: 111-17S5.

De Miguel Ibanez, M.P. (2001). Aspectos antropolégicos y paleopatoldgicos de las
inhumaciones prehistéricas del Tabaya (Aspe, Alicante). Actas del VI del Con-
greso Nacional de Paleopatologia. ;Dénde estamos? Pasado, presente y futuro de la
Paleopatologia: 263-278. Madrid.

De Miguel Ibafiez, M.P. (2002). Estudio antropolégico de la inhumacién infantil de
La Pefia Negra. La Necrdpolis de cremacién de les Moreres (Crevillente, Alicante, Es-
pafia) (s. IX-VIII AC) (A. Gonzdlez Prats, coord.) Edicién aparte del 111 Seminario
Internacional sobre Temas Fenicios: 471-475. Alicante.

221



La Pal tologia en los arqueologicos. Analisis del contenido museografico
sobre casos de estudio en la provincia de Alicante

De Miguel Ibafiez, M.P. (2003). Evidencias de cuidados a través de la patologia
traumatica durante la Prehistoria. VII Congreso de Paleopatologia. Universitat de
les Illes Balears: 397-402. Mallorca.

De Miguel Ibafiez, M.P. (2004). Aproximacién a las manifestaciones funerarias du-
rante la Edad del Bronce en tierras alicantinas, a través de los restos humanos.
En L. Herndndez Alcaraz y M.S. Herndndez Pérez (eds.). Actas del Congreso la
Edad del Bronce en Tierras Valencianas y zonas limitrofes: 213-226. Villena.

De Miguel Ibanez, M.P. (2005). Muertos y ritos. Aportes desde la osteoarqueologia.
En Grau Mira, L, Sala Sellés, F. y Abad Casal, L., (coords). Actas de las I Jornadas
de Arqueologia Ibérica organizadas por el Area de Arqueologia de la UA. Facultad
Filosofia y Letras. Universidad de Alicante: 325-336. Alicante.

De Miguel Ibafiez, M.P. (2010a). Una visién de la infancia desde la osteoarqueoldgi-
ca: de la Prehistoria reciente a la Edad Media. Complutum, 2010, 21, 2: 135-154.

De Miguel Ibdfiez, M.P. (2010b). La Infancia a través del estudio de los restos hu-
manos desde el Neolitico a la Edad del Bronce en tierras valencianas. En Pérez
Fernandez, A. y Soler Mayor, B., (Coord.). Restos de vida y muerte. La Muerte en
la Prehistoria. Museu de Prehistoria de Valencia: 155-168. Valencia.

De Miguel Ibanez, M.P.; Ballesteros Herrdiz, ].M.; Galan Llopis, J.A.; Gras-
ses Freixedas, F. y Costa Bauz4, A. (2011). Estudio paleopatolégico de la
necrépolis mudéjar de la calle Colén, 3 (Novelda. Alicante). En Gonzalez
Martin, A.; Cambra Moo, O.; Rascén Pérez, J.; Campo Martin, M.; Ro-
bledo Acinas, M.; Labajo Gonzalez, E. y Sinchez Sinchez, J.A. (coords.).
Paleopatologia: ciencia multidisciplinar Congreso Nacional de Paleopatologia:
209-223. Madrid.

De Miguel Ibéfiez, M.P. (2016). Vida y muerte en el Cabezo Redondo. Una lectu-
ra desde la osteoarqueologia. En Hernandez Pérez, M.S. et al.: Cabezo Redondo
(Villena, Alicante). Universidad de Alicante: 82-84. Alicante.

De Pedro Miché, M.J. (2010). Cuevas, Fosas y Cistas. Evidencias funerarias del IT
milenio a. C. en Tierras Valencianas. En torno al Argar y el Bronce Valenciano.
En Pérez Fernédndez, A.y Soler Mayor, B., (Coords.). Restos de vida y muerte. La
Muerte en la Prehistoria: 55-72. Valencia.

Ehrlich, M.L. (2001). Las Reglas de la Comunicacién. En Paso a Paso, vol. 11-2.
http://equiposdealtorendimiento.com.mx/publicaciones-marc-ehrlich/.
(Consulta: 16/06/2017)

Escales, C. (2016). CSI en el Museu d’Arqueologia. Elperiodico.com. https://www.
elperiodico.com/es/barcelona/20161107/exposicion-ossos-museu-arqueolo-
gia-montjuic-5614250. (Consulta: 10 Octubre 2017)

Espinosa Ruiz, A. (2003). La Necrépolis de Poble Nou. Actuaciones Arqueolégicas
en la Provincia de Alicante 2002. Edicién en CD-ROM de la Seccién de Arqueo-
logia del II. Col. Of. Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras y Ciencias de
Alicante. Alicante.

228



Elena Gomis-Boix

Espinosa Ruiz, A. Ruiz Alcalde, D. y Marcos Gonzélez, A. (2005). Nuevas aporta-
ciones al conocimiento de la Vila Joiosa en época ibérica. En: Abad, L. Sala, F.
y Grau, L. (eds.): La Contestania ibérica, treinta afios después, Actas de las I Jor-
nadas de Arqueologia Ibérica de la Universidad de Alicante. Serie Arqueoldgica:
179-198. Alicante.

Espinosa Ruiz, A. Ruiz Alcalde, D. y Marcos Gonzélez, A. (2012). El municipi roma
de Vila Joiosa i el seu territorium. La Vila Joiosa. Arqueologia i Museu. Museos
Municipales en el MARQ. MARQ: 154-173. Alicante.

Frias Castellejo, C. (2012). Villa Romana de I'Albir (L'Alfas del Pi). Intervenciones ar-
queoldgicas en la provincia de Alicante. 2011. http://www.MARQualicante.com/
contenido/int _arqueologicas/doc_228.pdf. (Consulta: 15/06/2017)

Frias, C.; Barreiros, L. y Molina, J. (2010). La musealizacién de las termas de la
Villa Romana de LAlbir (LAlfas del Pi, Alicante). VI Congreso Internacional
de Musealizacién de yacimientos arqueolégicos y Patrimonio. Arqueologia, Patri-
monio y Paisajes Histéricos para el siglo XXI: 177-18S. https://www.academia.
edu/8897276/La_musealizaci%C3%B3n_de las termas de la Villa Ro-
mana_de 1Albir 1AIf%C3%A0s_del Pi Alicante ?auto=download. (Con-
sulta: 15/06/2017).

Garcia Gandia, J.R. (2009). La necrdpolis orientalizante de Les Casetes (La Vila Joio-
sa, Alicante). Serie Arqueolégica, Publicaciones de la Universidad de Alicante.
Alicante.

Gomez Bellard, F. (2002). Estudio Antropoldgico de las cremaciones. En Gonzalez
Prats, A. (coord.). La Necrdpolis de cremacion de Les Moreres (Crevillente, Alican-
te, Espafia) (s. IX-VII AC). Edicién aparte del III Seminario Internacional sobre
Temas Fenicios: 461-469. Alicante.

Gonzélez Prats, A. (2002). La necrépolis de cremacién de Les Moreres (Crevillen-
te, Alicante, Espafia) (s.IX-VII AC). Edicién aparte del ITI Seminario Internacio-
nal sobre Temas Fenicios. Alicante.

Gonzélez Prats, A. (2010). La necrépolis de les Moreres: Un cementerio de cre-
macion del Final de la Prehistoria. En Pérez Fernandez, A. y Soler Mayor, B.,
(Coords.) Restos de vida y muerte. La Muerte en la Prehistoria: 229-233. Valencia.

Gonzélez Villaecusa, R. (2001). El mundo funerario romano en el Pais Valenciano. Casa
Velazquez-Instituto Alicantino de Cultura “Juan Gil Albert”. Madrid-Alicante.

Goodnow, K. (2006). Why and When Do Human Remains Matter: Museum Di-
lemmas. En J. Lohman y K. Goodnow (eds.): Human Remains ¢ Museum Prac-
tice. UNESCO, Museum of London: 16-20. Paris and London.

Gusi, F. y Lujan, J. (2011). Enterramientos infantiles y juveniles durante la Edad
del Bronce peninsular: una aproximacién cuantitativa. Quaderns de Prehistoria i
Arqueologia Castellonense 29: 153-208.

Hernandez Cardona, F. X. (2005). Museografia Did4ctica. En Santacana, J. y Serrat,
N. (Coords). Museografia Diddctica. Editorial Ariel: 23-61. Barcelona

229



La Pal tologia en los arqueologicos. Analisis del contenido museografico
sobre casos de estudio en la provincia de Alicante

Hernandez Cardona, F. X. y Rojo Ariza, M.C. (2012). Museografia diddctica e inter-
pretacion de los espacios arqueoldgicos. Ediciones Trea. Gijon.

Herndndez Herndndez, F. (1992). Evolucién del concepto museo. Revista General
de Informacién y Documentacion. Vol.2 (1). Complutense Madrid, pp. 85-97.
http://esferapublica.org/museo.pdf. (Consulta: 24/07/2017).

Hernéndez Hernéndez, F. (2010). Los museos arqueoldgicos y su museografia. Edicio-
nes Trea. Gijon.

Hernandez Pérez, M. S. (2005). La Prehistoria en el Museo de Novelda. Novelda.
Arqueologia y Museos. Museos Municipales en el MARQ: 46-55. MARQ. Alicante.

Hernéndez Pérez, M. S. (2007). Prehistoria. Alcoy, Arqueologia y Museos. Museos
Municipales en el MARQ: 17-31. Alicante.

Hernéndez Pérez, M. S. (2010). Entre el medio y bajo Vinalopé. Excavaciones ar-
queolégicas en el Tabaya (Aspe, Alicante) 1987-1991. En los confines del Argar.
Una cultura de la Edad del Bronce en Alicante: 160-169. MARQ. Alicante.

Hernéndez Pérez, M. S. y Lopez Padilla, J. A. (2010). La muerte en el argar alican-
tino. El Tabaid como paradigma (Aspe, Vinalopé Medio, Alicante). En Pérez
Fernandez, A. y Soler Mayor, B., (Coords.) Restos de vida y muerte. La Muerte en
la Prehistoria. Museu de Prehistoria de Valéncia: 221-228. Valencia.

Hernandez Pérez, M.S., Garcia Atiénzar, G. y Barciela Gonzalez V. (2016). Cabezo
Redondo (Villena, Alicante). Universidad de Alicante.

Iturbe, G.; Fumanal Garcia, M. P; Carridn, J. S.; Cortell Pérez, E.; Martinez Valle,
R.; Guillem Calatayud, P.; Garralda, M. D. y Vandermeersch, B. (1993). Cova
Beneito (Muro, Alicante): Una perspectiva interdisciplinar. Recerques del Museu
d’Alcoi, 2: 23-88.

Jover Maestre, FJ. y De Miguel Ibafiez, M.P. (2010). Las evidencias funerarias aso-
ciadas: La Cueva de la Casa Colord. En Jover Mestre, E.J. (Coord). La Torreta-El
Monastil (Elda, Alicante). Del IV al ITI milenio AC en la cuenca del rio Vinalop:
173-182. Alicante.

Jover Maestre, EJ. y Lopez Padilla, J.A. (1997). Arqueologia de la muerte. Prdcticas
funerarias en los limites de El Argar. Publicaciones de la Universidad de Alicante.

Jover Maestre, EJ.; Lépez Segui. E. y De Miguel Ibanez, M.P. (2005). Bitrir: Lori-
gen de Petrer. En Jover Mestre, EJ. coord.) Vida i Mort a Petrer. Historia dels
cementeris: 18-31. Petrer.

Jover Maestre, FJ., Martinez Monleén, S., Alvarez Fortes, A. y Lépez Padilla, J.A.
(2015). Intervencion arqueoldgica en el yacimiento de la Edad del Bronce de Caramo-
ro I (Elche, Alicante). INAPH. Instituto de Arqueologfa y Patrimonio Histdrico.

Lalueza Fox, C. (2010). DNA y Arqueologia. En Pérez Fernédndez, A. y Soler Mayor,
B., (Coords.) Restos de vida y muerte. La Muerte en la Prehistoria: 73-80. Valencia.

Lépez Segui, E.; Torregrosa, P.; Quiles, J.; De Miguel, Ma P. y Navarro, C. (2005).
La necrépolis islémica de LAlfossar (Novelda, Alicante). Recerques del Museu
d’Alcoi, 14: 143-156.

230



Elena Gomis-Boix

Malgosa, A. (2010). Andlisis quimicos y paleodieta. En Pérez Fernandez, A. y Soler Ma-
yor, B., (Coords). Restos de vida y muerte. La Muerte en la Prehistoria: 81-94. Valencia.

Marq (2015). Museos de la Provincia de Alicante. MARQ. Alicante.

Morote, G. (1986). El Albir. En Arqueologia en Alicante. 1976-1986: 57-60. Alicante.

Morote, G. (1988). Necrépolis de El Albir (Alfaz del Pi, Alicante). Anales de la Aca-
demia de Cultura Valenciana, 66: 119-129. Real Academia de Cultura Valencia-
na. Valencia.

Museu d’Alcoi. (2000). Guia diddctica del Museu d’Alcoi. Ajuntament d’Alcoi.

Navarro Poveda, C. (2005). Creacién y Desarrollo del Museo. Novelda. Arqueologia
y Museos. Museos Municipales en el MARQ: 18-45. Alicante.

Olcina Doménech, M. (1999). Acerca de los museos arqueolégicos de la provincia
de Alicante. Canelobre 41/42: 47-54.

Olcina Domeénech, M. (2007). Antigiiedad. Alcoy, Arqueologia y Museos. Museos
Municipales en el MARQ: 40-59. Alicante.

Olcina Doménech, M. (Ed). (2009). Lucentum (Tossal de Manises, Alicante). Ar-
queologia e Historia. MARQ. Alicante.

Parker Pearson, M. (1999). The Archeology of Death and Burial. The History Press.
Glouscestershire.

Pérez Ferndndez, A. (2010). Signos de violencia en el registro osteoarqueolégico.
En Pérez Ferndndez, A. y Soler Mayor, B., (Coords.) Restos de vida y muerte. La
Muerte en la Prehistoria: 141-154. Museu de Prehistoria de Valéncia.

Polo Cerd4, M. (2010). Bioantropologia y Paleopatologia. Herramientas para la in-
vestigacion histdrica-arqueoldgica. En Pérez Fernandez, A. y Soler Mayor, B.,
(Coords.) Restos de vida y muerte. La Muerte en la Prehistoria: 95-116. Museu de
Prehistoria de Valencia.

Ramos Ferndndez, R. (2011). Guia del Museo Arqueoldgico y de Historia de Elche
"Alejandro Ramos Folqués”. MAHE. Ayuntamiento de Elche.

Reverte Coma, J. M. (2012). Estudio antropolégico y paleopatolégico de la necré-
polis de Vistalegre. La Necrdpolis de Vistalegre (Aspe, Alicante): 91-130. MARQ.
Alicante.

Rodes Lloret, E,; Soler, J.A.; Roca de Togores, C.; Chiarri, J.; Cloquell, B.; Marti, ].B.
y Etxeberria, F. (2006). Paleopatologfa traumatica en dos créneos encontrados
en el nivel III de la Cova d’En Pardo (Planes, Alicante). MARQ. Arqueologia y
Museos: 9-24. Alicante.

Rodes Lloret, E; Chiarri Rodrigo, J. y Cloquell Rodrigo, B. (1995). Estudio paleo-
patoldgico de restos humanos procedentes de una necrépolis bajomediveal de
Novelda (Alicante). Boletin de Arqueologia Medieval, 9: 237-263.

Roca de Togores, C. (2007). Crdneo. MARQ. Guia-Catdlogo del Museo Arqueolégico
de Alicante: 48. MARQ. Alicante.

Roca de Togores Mufioz, C. y Soler Diaz, J. (2010). Trepanaciones en la Prehisto-
ria. Los casos datados por C14 de las cuevas de la Pastora (Alcoy) y En Pardo

23



La Pal tologia en los arqueologicos. Analisis del contenido museografico
sobre casos de estudio en la provincia de Alicante

(Planes). En Pérez Fernindez, A. y Soler Mayor, B., (Coords.) Restos de vida y
muerte. La Muerte en la Prehistoria: 117-140. Museu de Prehistoria de Valéncia.

Romero Rameta, A. (2016). Antropologia dental de los individuos de Cabezo Re-
dondo. En Hernandez Pérez, M.S., Garcia Atiénzar, G. y Barciela, V., Cabezo
Redondo (Villena, Alicante): 85-101.Universidad de Alicante.

Rosellé Cremades, N. (1986). Vistalegre. Arqueologia de Alicante, 1976-1986: 110-
111. Alicante.

Rosellé Cremades, N. (1987). La Necrépolis altomedieval de Vistalegre (Aspe, Ali-
cante). II Congreso de Arqueologia Medieval Espafiola: 373-379. Madrid.

Rosellé6 Cremades, N. (1990). Necrépolis de Vistalegre. Asp, Vinalopé Mitja: 23-
2S. Valencia.

Rosell6 Cremades, N. (2012). La Necrdpolis de Vistalegre (Aspe, Alicante). MARQ.
Alicante.

Ruiz Zapatero, G. (1998). Arqueologia de la Muerte. J. Alcina Franch, (coord). Dic-
cionario de Arqueologia: 78-79.

Ruiz Zapatero, G. y Chapa Brunet, T. (1988). La Arqueologfa de la Muerte: Pers-
pectivas tedrico-metodoldgicas. Necrdpolis ibéricas: II Simposio sobre los celtibe-
ros: 357-374. Zaragoza.

Salazar Garcfa, D. C. (2016). Is6topos estables del carbono y nitrégeno en Cabezo
Redondo. En Herndndez Pérez, ML.S. et al.,, Cabezo Redondo (Villena, Alicante):
87-89. Universidad de Alicante.

Sanchez Mateo, M. C. y Diz, E. (2014). Los pioneros de la Arqueologia en el Bajo
Segura. Orihuela. Arqueologia y Museo. Museos Municipales en el MARQ: 37-47.
MARQ. Alicante.

Santacana Mestre, J. (2005). Museografia did4ctica, museos y centros de interpreta-
cién del patrimonio histérico. En J. Santacana, y N. Serrat, (Coords), Museogra-
fia Diddctica: 63-100. Editorial Ariel. Barcelona.

Santacana Mestre, J. y Serrat Antoli, N. (coords.) (2005). Museografia Diddctica.
Editorial Ariel. Barcelona.

Schiele. B., Perraton, Ch., y Boucher L. (1991). Ciel, Une Expo! Expo Media. Paris.

Schouten, F. (1987). La funcién educativa del museo: Un desafio permanente. Mu-
seum. No 156 (Vol. XXXIX, n° 4, 1987). La formacién del personal. UNESCO,
pp- 215-296.

Segura Marti, J.M. (2000). El Museo Arqueoldgico municipal C. Visedo Molté:
Historia de una institucion. Catdlogo. Museo Arqueolégico Municipal Camil
Viseo Moltd: 143-171. Alcoi.

Soler Diaz, J.A. (2002). Cuevas de inhumacién multiple en la Comunidad Valencia-
na. Real Academia de la Historia. Biblliotheca Archaeologica Hispana 17. Ma-
drid-Alicante.

Soler Diaz, J.A.; Ferrer Garcia, C.; Gonzalez-Sampériz, P.; Belmonte Mas, D.; Lopez
Padilla, J.A.; Iborra Eres, M.P.; Cloquell Rodrigo, B.; Roca de Togores, C.;

232



Elena Gomis-Boix

Chiarri Rodrigo, J.; Rodes Lloret, F. y Marti Lloret, J. (1999). Uso funerario al
final de la Edad del Bronce de la Cova d’En Pardo. Planes, Alicante. Una pers-
pectiva pluridisciplinar. Recerques del Museu d’Alcoi, 8: 111-178.

Soler Diaz, J.A.; Roca de Togores, C. y Ferrer Garcia, C. (2010). Cova d’En Pardo.
Precisiones sobre la cronologia del fenémeno de la inhumacién mualtiple. En
Pérez Ferndndez, A. y Soler Mayor, B., (Coords.) Restos de vida y muerte. La
Muerte en la Prehistoria: 195-201. Museu de Prehistoria de Valéncia.

Soler Diaz, J.; Lopez Padilla, J.A.; Roca de Togores, C.; Benito Iborra, M. y Botella,
M. (2008). Sepultura infantil de la Edad de Bronce de Monte Bolén. Un proyec-
to de investigacion del MARQ a propésito de la exposicion. Elda. Arqueologia y
Museos: 38-59. Museos Municipales en el MARQ. MARQ. Alicante.

Soler Garca, J.M. (1987). Excavaciones arqueoldgicas en el Cabezo Redondo (Villena,
Alicante). Ayuntamiento de Villena. Instituto de Cultura Juan Gil-Albert.

Trelis Marti, J. (1986). Mas del Corral. Arqueologia en Alicante 1976-1986:83-8S.
Alicante.

Trelis Marti, J. (1988). Mas del Corral, Alcoi, l'Alcoia. Memories Arqueologiques a la
Comunitat Valenciana, 1984-1985: 82-85. Valencia.

Trelis Marti, J. (1992). Excavaciones en el yacimiento de la Edad del Bronce de Mas
de Corral (Alcoy-Alicante). Recerques del Museo d’Alcoi, 1: 85-89.

Trelis Mart, J. (2004). El Museo Arqueolégico Municipal de Crevillent. Crevillent.
Arqueologia y Museos. Museos Municipales en el MARQ: 26-57. MARQ. Alicante.

233



234



Evidencias de manipulacion dental
intencional en Elche
(siglos XII-XIII d. C.)

Evidence of intentional dental modification in Elche (12th-13th
centuries AD)

ALEJANDRO ROMERO

Departamento de Biotecnologia. Instituto Universitario de Investigacion en Arqueologia y Patrimonio Histérico (INAPH)
Universidad de Alicante. orcid.org/0000-0002-5743-0613. arr@ua.es

M= PAZ DE MIGUEL IBANEZ

Departamento de Prehistoria, Arqueologia, H?. Antigua, F2. Griegay F<. Latina. Universidad de Alicante Universidad de Alicante
orcid.org/0000-0003-3957-3378

EDUARDO LO PEZ SEGUI

Alebus Patrimonio Histdrico, S.L.

Resumen:

Los casos de modificaciones dentales en el este y el norte de la peninsula ibérica son de
origen africano por una afluencia de esclavos o procesos coloniales. Sin embargo, ningiin
estudio previo ha documentado un influjo cultural similar en el sureste de Espana. Tra-
bajos arqueoldgicos en Elche (Alicante) han recuperado restos humanos de cementerios
isldmicos que datan de los siglos XII y XIII d. C. Dos individuos adultos presentan sig-
nos de modificaciones dentales intencionales. Los incisivos centrales y laterales muestran
evidencia de reduccion significativa y simétrica de la corona y se examinaron macro- y
microscopicamente mediante microscopia electrénica de barrido para determinar la mo-
dificacion intencional. La modificacién del diente implicd la eliminacién de los dngulos
mesial y distal de ambos incisivos. Los resultados microscépicos denotan que el patrén de
reduccién del esmalte de los dientes fue deliberado y se descartan factores no intencionales
de tipo post mortem, traumatoldgico o no-alimentario. Los tipos en forma de V inver-
tida son comparables con prdcticas del Africa subsahariana, probablemente de grupos
del norte o del este. Sin embargo, una inferencia sobre afiliacion étnica especifica no es
posible. Estos hallazgos proporcionaron la primera evidencia de modificacion dental en el
Mediterrdneo espariol durante el periodo isldmico. La prdctica cultural pudo introducirse
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durante la expansion musulmana de descendientes africanos o la influencia de la prdctica
africana.

Palabras clave: modificaciones dentales, Elche, periodo isldmico, influencia cultural, ori-
gen africano.

Abstract:

The dental modification cases reported in the east and north of the Iberian Peninsula
originate in Africa due to the influx of slaves or colonial processes. No previous studies
have documented a similar cultural influx in south-east Spain, though. Some archaeo-
logical fieldwork undertaken in Elche (Alicante) has recovered skeletal remains from Is-
lamic cemeteries dating back to the 12th and 13th centuries AD. Two adult individuals
(man and woman) show signs of intentional dental modifications. Central and lateral
incisors, which evidence a significant and symmetrical crown reduction, were macro- and
microscopically examined through scanning electron microscopy to verify the intentional
modification. Tooth modification involved the removal of the mesial and distal angles of
both incisors. The microscopic results show a deliberate tooth enamel reduction pattern,
unintentional post mortem, trauma or non-alimentary factors being discarded. Inverted
V-shaped types are comparable to sub-Saharan African practices, probably from north-
ern or eastern groups. However, it is impossible to make inferences about their specific eth-
nic affiliation. These findings provided the first evidence of dental modification in Spanish
Mediterranean areas during the Islamic period. This cultural practice might have been
introduced during Muslim expansion, either from African descendants or due to the influ-
ence of African customs.

Keywords: dental modifications, Elche, Islamic period, cultural influence, African origin.

1. Introduccion

La modificacién intencional de los dientes es una practica socio-cultural docu-
mentada en la etnografia y en restos humanos de origen arqueoldgico (Alt y Pi-
chler, 1998; Gould ef al., 1984; Reichart et al., 2008). El esculpido o limado son
los tipos de modificacién dental documentada en mayor medida y con una am-
plia diversidad de formas (Almeida, 1957; Handler, 1994; Magitot, 1885). Los
incisivos y caninos superiores son usados preferentemente, aunque pueden en-
contrarse similares o diferentes tipos de manipulacién para la mandibula en un
mismo individuo. La eliminacién intencional de esmalte puede acontecer ademds
en algunos de sus lados (mesial o distal) 0 en ambos de modo bilateral y afectando
a la superficie oclusal en diferente grado segtn el tipo de morfologia requerida
(Romero Molina, 1986; Starr, 1909). El trabajo del artesano debié ser delicado
para evitar fracturas y prevenir futuros procesos infecciosos. No obstante, son po-
cos los casos documentados asociados a patologias dentales (Alt y Pichler, 1998;
Reichart et al., 2008).
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En Mesoamérica prehispanica la modificacién de los dientes fue ampliamente
extendida entre los Mayas. Durante este periodo son registrados una amplia varie-
dad de estilos (Romero Molina, 1986; Tiesler, 2001), destacando junto a las formas
de limado, la incrustacion de metales o minerales preciosos que denotan una iden-
tificacién tribal y de parentesco en mayor medida que una jerarquia social (Tiesler,
2001). Grupos étnicos de Asia y Pacifico modifican sus dientes y su evidencia en
Africa subsahariana se encuentra bien documentada etnograficamente (Almeida,
1957; Starr, 1909).

Tipos de decoracidn dental de estilos africanos en América del Norte cons-
tatan la presencia de esclavos africanos, preferentemente hombres (=80%), du-
rante el colonialismo britdnico del siglo XVIII d.C. (Handler, 1994). En general,
la variedad de formas no acontece a dreas geograficas o grupos étnicos especifi-
cos (Reichard et al., 2008), por lo que en muchos casos no es posible establecer
un origen concreto sin el apoyo de evidencias genéticas o isétopos de movilidad
(Price et al., 2006).

La evidencia de manipulacion dental en peninsula ibérica hasta el momento es
escasa (ver Romero et al., 2009). No obstante, destacan los casos documentados en
Lagos (Portugal), todos ellos de tipo limado tanto en individuos subadultos como
adultos de ambos sexos y datados entre los siglos XV y XVII d.C, corresponden a es-
tilos similares empleados por grupos de Africa subsahariana y que acompafiado por
la documentacién arqueolégica (collares y adornos en hueso) e histérica de estos
momentos se relaciona de forma clara con esclavismo de origen africano (Waster-
lain ef al., 2015). Por otro lado, los casos hasta ahora documentados en Pamplona
(Romero et al., 2009) parecen corresponder a individuos aléctonos durante su ocu-
pacion isldmica en el siglo VIII d.C., asociados con una probable emigracién pobla-
cional de origen africano.

Las intervenciones arqueolégicas en la ciudad de Elche (Alicante) llevadas a
cabo por Alebus Patrimonio Histérico S.L. y dirigidas por Eduardo Lépez Segui
y Palmira Torregrosa Giménez han permitido documentar dmbitos funerarios que
atestiguan la presencia isldmica durante los siglos XII-XIII d.C. (Lépez y Torregro-
sa, 2009). En este trabajo se estudian casos de manipulacién dental intencional en
dos individuos adultos recuperados de las necrépolis Puerta Lucentina y Campo de
Elche y suponen las primeras evidencias histdricas de esta practica en el sureste de
la peninsula ibérica.

2. Material y métodos
2.1. Contexto arqueolégico
El seguimiento arqueoldgico llevado a cabo en la calle Empedrat de la ciudad de

Elche, permitié documentar un nuevo sector de la necrépolis islamica de la puerta
Lucentina (Lépez y Torregrosa, 2009). La realizacion de las obras de renovacién de
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servicios en esta zona posibilit6 la excavacion de 59 enterramientos con una crono-
logia entre los siglos XII y XIII d.C., destacando la existencia de superposiciones de
fosas. Por otro lado, las obras de construccion de la Ronda Sur de Elche pusieron al
descubierto la existencia de restos de una alqueria de época almohade emplazada en
el “El Bosquet” del Campo de Elche (Lépez y Torregrosa, 2009). Con una cronolo-
gfa similar en torno a mediados del siglo XII y principios del siglo XIII d.C., estaba
formada por una vivienda extensa organizada a partir de un patio central. A esta
construccion se asociaban varios vertederos, un sistema de almacenamiento de agua
y una necrépolis formada por 63 estructuras funerarias. Las fosas excavadas sobre el
terreno presentan una orientaciéon NE-SO con ligeras variaciones. Los individuos
aparecen en general con una posicion decubito lateral derecho, y con las extremida-
des inferiores extendidas o ligeramente flexionadas y las superiores desplazadas a lo
largo del cuerpo, descansando las manos en algunas ocasiones sobre la region pubi-
ca. La recuperacién de los restos humanos de ambos conjuntos permitié constatar
por el momento, dos individuos, hombre y mujer, que presentaban modificaciones
dentales con cardcter intencional.

2.2. Estudio antropolégico

Lalimpieza y consolidacion de diferentes partes anatomicas del esqueleto craneal y
postcraneal recuperadas permitio la estimacion de la edad y sexo de los individuos
con base en diferentes métodos descritos (Buikstra y Ubelaker, 1994). El sexo se
intent6 determinar a partir del andlisis del craneo, mandibula y pelvis. La edad se
valoré en funcion del grado de sinostosis craneal, erupcion dental, la inexistencia
de lineas metafisarias abiertas, la presencia de alteraciones osteoarticulares, o evi-
dencia de la calcificacion del tiroides. El estudio constata que los individuos anali-
zados (EP1'09 y BOS'09) son adultos. El individuo EPT'09, probablemente mujer,
presenta denticién completa in situ, incluidos los terceros molares (M3) erupcio-
nados. Los dientes incisivos centrales (I1) y laterales (12) de ambas arcadas mues-
tran formas simétricas compatibles con manipulacion de caracter intencional. Para
el individuo BOS’09 (hombre) no se dispone de la mandibula, sin embargo en el
maxilar, los dientes I'-I* presentan del mismo modo una morfologia derivada de su
esculpido. En ambos individuos no se registra patologia oral en forma de caries o
abscesos. Los dientes anteriores con presencia de posibles modificaciones cultura-
les se analizaron de forma individualizada a nivel macro- y microscépico.

2.3. Morfologia de las manipulaciones dentales

Para la adscripcion tipoldgica de la manipulacion dental fueron consultados dife-
rentes patrones descritos para poblacién de origen africano (Almeida, 1957; Starr
1909). Algunos de estos catédlogos han sido previamente empleados para la descrip-
cién de manipulacién intencional del diente en casos de Portugal (Wasterlain et al.,
2015). Se descartaron otras fuentes de informacién acerca de manipulacién dental
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documentada en Mesoamérica (Romero Molina, 1986), dada la particular cronolo-
gia y geografia de los restos humanos analizados en este estudio.

Frederick Starr (Starr, 1909) recoge 102 estilos diferentes entre 1905y 1906 en
Africa Central, donde se combina la avulsién y manipulacién dental para incisivos,
tanto para la maxila como para la mandibula y de forma independiente o combina-
da. Por otra parte, los trabajos de Reinaldo de Almeida (1957) son otra excepcional
fuente de documentacion y consulta de tipos de manipulacion dental africana en
diferentes regiones y grupos de Africa subsahariana.

rrrrrimm

Figura 1. Manipulacién dental intencional en incisivos centrales (I1) y laterales (I12) en dos individuos adultos
(Elche, ss. XII-XIII d.C.). Nétese la simetria de los biselados y el resultado en forma de V invertida. Escala en
milimetros (mm).
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Figura 2. Detalles de las superficie laterales del primer (I1) y segundo (I2) incisivo demuestran el caracter
intencional de las manipulaciones. Las flechas indican la probable direccién de la fractura. Micrografias obtenidas
por Microscopia Electrénica de Barrido (MEB) entre 25x y S0x aumentos. Escala de 1 milimetro (mm).

2.4. Anilisis microscépico del esmalte

Las superficies de los dientes que presentaban modificacién del esmalte fueron
analizadas por Microscopia Electrénica de Barrido (MEB), siguiendo métodos des-
critos (Romero et al., 2009). Para ello, los dientes seleccionados se limpiaron con
acetona y etanol. A continuacién se obtuvieron moldes de los dientes con silicona
hidrofébica Colténe® y su réplica resultante con resina epoxy transparente Araldite
2020°. Tras la metalizacion de las réplicas se analizaron en modo SE y 15Kv con un
MEB Hitachi S3000N (SS. TT. Investigacién, Universidad de Alicante).
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3. Resultados

Los individuos EPI’09 y BOS 09 presentan en los incisivos centrales y laterales
de la maxila manipulacion del esmalte de tipo no alimentario y cardcter intencio-
nal (fig. 1). El esmalte de las superficies mesial y distal muestra incisiones desde la
superficie oclusal en direccion cervical en dngulo oblicuo, conformando entre am-
bos dientes una morfologia en forma de V invertida. Los incisivos mandibulares de
EPI’09 muestran un similar patrén de manipulacion, en este caso de V no invertida.
Los dientes caninos no presentan signos de manipulacion intencional. La forma de
la manipulacién dental es similar en ambos individuos. No obstante, el dngulo de
fractura parece inducir pequenas diferencias en la forma de los dientes. En el indi-
viduo BOS 09, el biselado del esmalte a ambos lados es =40°, eliminando mayor
parte de la superficie de esmalte oclusal con respecto a EPI’09 que muestra en los
incisivos dngulos mayores de fractura =70° afectando en menor medida la pérdida
de esmalte ocluso-labial.

La simetria de las incisiones y el andlisis microscépico confirman un origen ante
mortem y su caracter intencional, descartando procesos post mortem o traumaticos.
Se localizan claros signos de fractura intencional de tipo concoidal en el esmalte de
las facetas afectadas (fig. 2). En todos los casos se observa dentina expuesta, tanto en
la superficie oclusal como en las laterales (mesial y distal). Esta pérdida de esmalte
debié ser posterior a las fracturas cuyo objetivo seria trabajar la forma de los dien-
tes. La pérdida de esmalte y exposicién de dentina no nos permite registrar a nivel
microscopico la presencia de abrasiones que denoten un limado o friccién posterior
a las fracturas.

3.1. Tipos de manipulacién dental e implicaciones historicas

La diversidad de tipologfas africanas en la decoracién intencional del diente es
muy variada. En su mayoria, los diferentes patrones combinan la avulsién y muti-
lacién de incisivos (Almeida, 1957). Aunque existen diferentes morfologias com-
plejas, los tipos mayoritarios corresponden a formas en T, U o V (Starr, 1909).
Para obtener estas estructuras particulares es necesaria la eliminacién de esmalte,
generalmente por una fractura inicial y un limado posterior (Handler, 1994; Ma-
gitot 1885). La etiologia en forma de V para los casos documentados en Elche no
es comparable con ninguno de los tipos descritos por Starr (1909) para poblacién
bantu de Republica Democratica del Congo. Los casos mds préximos correspon-
den alos modelos 16-17 y 19 a 21, donde la incisién se produce con diferente dn-
gulo e intensidad en uno de los lados del diente, pero en ningtin caso en los incisi-
vos laterales. En aquellos casos donde la modificacién se presenta tanto en dientes
maxilares como mandibulares (modelos 22-23), la fractura queda relegada a la
superficie mesial de los incisivos centrales. Esta descripcion parece concordar con
otras observaciones en grupos bantties de Camertn (Reichard et al., 2008), donde
predominan formas en V invertida en los incisivos centrales o formas rectangula-
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res en incisivos centrales y laterales. Por el contrario, los casos que observamos en
Elche corresponden al tipo 25 de Almeida (1957), un modelo similar al descrito
por Magitot (1885) que responde a una talla del primer y segundo incisivo que
construye una forma pentagonal y una apariencia en V similar a casos descritos en
Suddn o Mozambique.

De acuerdo con Van Reenen (1978), ciertos tipos de modificacién intencional
del diente se relacionan con grupos concretos. No obstante, no es posible inferir en
nuestro caso una geografia o etnia especifica. Para otros autores (Almeida, 1957;
Reichard ef al.,, 2008), la tnica particularidad de las formas africanas es una prefe-
rente presencia en incisivos superiores, ya que diferentes grupos pueden modificar
los dientes de modo similar e incluso presentar multitud de variantes no vinculadas
al sexo o grupo de edad.

En los dientes documentados cabe destacar la presencia marcada de expo-
sicién de dentina. La pérdida de esmalte asociada a las incisiones intencionales
es post-manipulacién y debida al uso del diente en vida del individuo. Similares
evidencias pueden ser encontradas en otros casos de origen africano (Reichard
et al., 2008). Si bien, la atencién a patologias asociadas en dientes con presencia
de manipulacion o descripciones de tratamientos que induzcan o prevengan pro-
cesos infecciosos en el diente son escasos (Reichard et al., 2008; Romero et al,,
2009; Van Reenen, 1978). Algunos autores denotan para el este y sur de Africa
la existencia de infecciones y necrosis del tejido relacionadas con tratamientos
post-manipulacién a base de hierbas y resinas (Gould et al., 1984; Van Reenen,
1978).

Durante el siglo XI d.C. la ciudad de Elche estuvo bajo control de Ia taifa de
Dénia comenzando su desarrollo urbano. Muchas de las estructuras documenta-
das se encuentran datadas entre los siglos XII-XIII d.C., producto de la llegada del
poder almohade y convirtiéndose en un importante centro urbano de Sarq al-An-
dalus (Barcel6 y Lopez Segui, 2006). Los restos humanos analizados en este trabajo
proceden de espacios funerarios que pudieran corresponder a época almohade, si
bien en relacién a restos cerdmicos no puede descartarse su uso anterior en época
califal-taifal (Lopez y Torregrosa, 2009). Futuros anlisis isotopicos de movilidad
o haplogrupos especificos del ADNmt podrian confirmar el posible origen africano
de los individuos o por el contrario, un tipo de tradicién cultural heredada y que
perduré en las gentes de Elche en época islamica.
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Resumen:

La imagen antropomdrfica que se observa en el objeto arqueolégico denominado Sindone
de Turin presenta numerosas manchas de sangre que se han atribuido por los investigado-
res a lesiones punzantes, contusas, incisas, inciso-punzantes e inciso-contusas de diversa
etiologia. Una de esas manchas aparece en la zona del costado derecho, y se ha atribuido
a una lesién inciso-punzante penetrante en térax presumiblemente ocasionada por un
arma blanca dotada de punta y filo. En el dmbito de la Medicina Legal y Forense, ante la
presencia de una lesion penetrante, es de obligado cumplimiento, si es posible, determinar
la trayectoria o trayectorias, asi como la profundidad de dicha lesion, y finalmente, deter-
minar si dicha lesion presenta orificio u orificios de salida. El objetivo del presente trabajo
es intentar determinar, en la medida de lo posible, las caracteristicas anteriormente enun-
ciadas de la lesion del costado derecho del Hombre de la Sindone.

Palabras clave: Paleopatologia, Paleocriminalistica, manchas de sangre, herida en el
térax, lesiones intratordcicas.
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Abstract:

The anthropomorphic image observed in the archaeological object known as the
Shroud of Turin shows numerous blood stains which researchers have attributed to le-
sions of diverse aetiology; some of them are punctured, contused, incised, incised-punc-
tured and incised-contused, or with several of these characteristics at the same time.
One of these blood stains appears around the right side and has been attributed to an
incised-punctured injury on the chest, presumably caused by a sharp pointed weapon.
When faced with a penetrating injury, the precepts of Legal and Forensic Medicine lay
down the obligation —if possible— to determine its trajectory or trajectories, as well
as its depth, and finally, to check whether the injury in question has one or more exit
holes. This work has as its aim to try and determine, as far as possible, the previously
stated characteristics about the Man of the Shroud’s injury on his right side.
Keywords: Palaeopathology, Palaeocriminalistics, blood stains, wound on the thorax,
intrathoracic injuries.

1. Introduccion

El objeto arqueoldgico conocido como Sindone de Turin presenta en una de sus
superficies una imagen antropomorfica cuyo origen y mecanismo de formacién son
desconocidos para la ciencia en el momento de redactar este documento. Dicha
imagen no es visible en la superficie opuesta del lienzo turinés, en la que tan sélo
aparecen manchas ocasionadas por diversos fluidos corporales, sobre todo sangre
(www.sindone.it; www.shroudofturin.com).

En dicha imagen sindénica se identifica la impronta de un ser humano, varén,
de mediana edad, aparentemente desprovisto de vestiduras, con cabello largo, asi
como una barba y bigote poblados. Sobre la impronta corporal aparecen iméagenes
compatibles con multiples lesiones traumaticas de diversa etiologia. Cubriendo la
imagen sindénica, aparecen multitud de manchas, muchas de ellas constituidas por
material biolégico compatible con sangre y otros fluidos corporales.

Enla zona del costado derecho se observa una imagen compatible con una he-
rida inciso-punzante, tradicionalmente atribuida a un “golpe de gracia” efectuado
con una lanza, y que, segtin la informacién disponible, pudo recibir el hombre de Ia
Sindone cuando ya era cadaver.

Aunque parezca sorprendente, para atravesar el térax de un ser humano no se
necesita demasiada fuerza. Si se usa un objeto corto-punzante debidamente disena-
do y, en la trayectoria entre los orificios de entrada y salida, no se interpone ningun
hueso, puede “traspasarse” el cuerpo con relativa sencillez, méxime si el arma utili-
zada es del tipo de una lanza, y quien la esgrime tiene suficiente experiencia en su
manejo y lo hace con decision. En este caso, basta un golpe seco para producir un
orificio de entrada en la superficie cutinea, una trayectoria atravesando el térax y un
orificio de salida en algun otro lugar de la superficie cutdnea.

246



Alfonso Sanchez Hermosilla - Juan Manuel Minarro Lopez - Antonio Gomez Géomez

Sobre el objeto arqueoldgico conocido como el Sudario de Oviedo, en la es-
quina inferior izquierda de su reverso existe una mancha, conocida como “Mancha
de la esquina”, o “Mancha de Ricci”(Rodriguez, 2000: 64-65), que presenta una
morfologia muy similar a la formada por la efusion hemadtica y de otros fluidos cor-
porales vertida desde la herida del costado de la imagen sindénica. De ser cierta la
hipétesis de que el instrumento que la causé habria atravesado el cuerpo del con-
denado, es posible que también sea la causa de la mancha anteriormente citada del
Sudario de Oviedo.

El estado de conocimientos cientificos en el momento de la redaccién de este
trabajo avala la hip6tesis de que ambas piezas arqueoldgicas cubrieron el cadéver de
la misma persona.

2. Material y metodos

En primer lugar, debe hacerse mencion del hecho de que, hasta el momento en que
se redactd este documento, ninguno de los autores habia podido investigar directa-
mente sobre la Sindone de Turin. Pero, por el contrario, si poseen amplia experien-
cia por su participacion directa en la investigacion que el EDICES viene realizando
sobre el Sudario de Oviedo desde el dia 9 de Noviembre 1989.

Las mediciones antropométricas necesarias para realizar este estudio, se han
realizado sobre dos facsimiles de la Sindone de Turin a escala 1:1, uno de ellos en
positivo, y el otro en negativo, las fotografias originales fueron tomadas por Barrie
M. Schwortz, miembro del STURP, en el ano 1978; y también sobre otro facsimil
del Sudario de Oviedo a escala 1:1 y sobre dos calcos de las manchas de sangre
presentes en el Sudario de Oviedo, uno sobre acetato, y otro sobre material textil,
minuciosamente realizados por Don Felipe Montero Ortego en fecha 18 de No-
viembre de 2006.

Una vez realizadas las mediciones necesarias, estudiada la morfologia macros-
copica de las lesiones, asi como su probable etiologia Médico Forense, y su distan-
cia respecto a puntos antropométricos y estructuras anatomicas -faciles de localizar
con precision en Sindone y Sudario-, se procedi a localizar estos puntos sobre mo-
delos humanos a escala 1:1.

En concreto, se usé el siguiente material:

Esqueleto Flexible confeccionado por 3B Scientific Anatomy, modelo A1S, de
170 centimetros de estatura. Modelo Muscular Masculino, también confeccionado
por 3B Scientific Anatomy, modelo VAO1, de 170 centimetros de estatura.

Para determinar los dngulos del orificio de entrada con respecto a los diferentes
ejes del espacio, asi como los dngulos de la trayectoria de la lesién dentro del térax,
se utilizaron goniémetros de las marcas ALCA, CLKL, CREATOR y Faber Castell.

Asimismo, se utilizé un nivel ldser marca Black & Decker.

Para el estudio microscépico de las manchas presentes en el sudario de Oviedo, se
utiliz6 un microscopio de reflexion, es un Microscopio binocular de la marca NIKON,
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modelo SMZ1000, del laboratorio de “Metalogenia e Investigacién de Yacimientos”,
de la Escuela de Minas de la Universidad de Oviedo, y se han utilizado diferentes au-
mentos seguin las necesidades de observacion de detalles puntuales, y se us6 directa-
mente sobre el Sudario de Oviedo durante la investigacion. Este tipo de microscopio
permite observar directamente el material textil y biologico objeto de estudio, sin ne-
cesidad de manipularlo, ni hacer ningun tipo de preparacion de las muestras.
También se ha utilizado un microscopio electrénico de barrido de Emision de
Campo MERLIN™ de la empresa Carl Zeiss Microscopy S.L. de la Universidad Ca-
tolica San Antonio (UCAM) de Murcia. Con él se ha realizado el estudio microscé-
pico y microquimico de las muestras bioldgicas procedentes del Sudario de Oviedo.

3. Investigacion médico forense

De forma preliminar al desarrollo de los contenidos de la investigacién Médico Fo-
rense sobre la lesion del costado derecho de la imagen sindénica, deben tenerse en
cuenta las siguientes circunstancias:

El mecanismo de formacion de la imagen sindénica, es actualmente descono-
cido; lo tnico que parece comprobado es que no se produjo por contacto. Por el
contrario, las manchas de sangre y otros fluidos corporales si se produjeron por con-
tacto con el cadéver; y, ademds, muchos de ellos, atravesaron la totalidad del tejido
por filtracién y difusion a través de los espacios presentes entre las fibras de lino,
material con el que estan constituidas ambas piezas arqueoldgicas.

En la Sindone de Turin, cuanto mds nos separamos de la linea media de la ima-
gen, mas alejadas estdn las manchas de sangre de las lesiones que las produjeron,
es decir, que coincidirdn en el espacio cuando estin muy cerca de la linea media,
pero cuanto mas nos alejemos de ella, més distantes estardn las manchas de sus res-
pectivos focos maculantes. Esta circunstancia, aunque se tenga en cuenta, dificulta
extremadamente la investigacion, asi como la elaboracién posterior de conclusiones
vélidas.

El Sudario de Oviedo no presenta nada parecido a la imagen sindénica, pero si
manchas de sangre y de otros fluidos corporales. La presencia de sangre humana
fue comprobada por el Profesor Pierluigi Baima Bolone, descubrimiento que hizo
publico en el IV Congreso de Sindonologia de Siracusa en el ano 1987. Dicho ha-
llazgo fue confirmado posteriormente por el Profesor José Delfin Villalain Blanco
(Villalain, 1994; 1998).

Los resultados del estudio Antropométrico, Criminalistico, Anatémico y Ana-
tomo-Patolégico de Sindone y Sudario permiten aseverar que es perfectamente
posible que ambos lienzos cubrieron el caddver de la misma persona (Ricci, 1994:
363-368; Heras y Ordeig, 2007).

El estudio Criminalistico de ambos objetos arqueoldgicos pone de manifiesto
que en ningun momento ambos lienzos cubrieron de forma simultinea el cadaver.
En primer lugar, se le colocé el Sudario de Oviedo, minuciosamente cosido al cabe-
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llo “engominado” de sangre y ajustado con precision a los relieves del rostro, cuero
cabelludo, cuello y parte superior de hombros y térax. En un primer tiempo, el con-
junto cadaver-Sudario de Oviedo estuvo en posicion vertical, siendo a continua-
cién movilizado; pero, a pesar de la manipulacion, las manchas no sufrieron ningn
deslizamiento significativo sobre sus fuentes maculantes, lo que da una idea de la
precision con la que se cosi6 y ajust6 el Sudario al caddver. Finalmente, fue retirado,
también cuidadosamente, y el cuerpo se amortajé de forma definitiva con la Sindo-
ne de Turin (Heras y Villalain, 1998).

Algunas manchas de sangre en Sindone y Sudario, presuntamente ocasionadas
por los mismos focos maculantes, son, desde el punto de vista morfolégico, muy
similares; este es un dato interesante pero no trascendental, pues manchas parecidas
pueden ser ocasionadas por fuentes maculantes distintas, y manchas que no guar-
dan parecido alguno entre si, pueden tener un mismo origen. Lo verdaderamente
importante es que la distancia entre los puntos maculantes -es decir, las lesiones que
originaron las manchas de sangre- es practicamente la misma en Sindone y Sudario
(Mifiarro, 207: 691-714). Este resultado, dado el elevado nimero de coincidencias,
es dificil atribuirlo al azar.

En la figura 1 se representan las manchas del Sudario de Oviedo mencionadas
en este documento, para facilitar la comprensién del lector (fig.1).

Si observamos detenidamente la zona del costado derecho en la Sindone, po-

Figura 1. Imagen del Reverso del Sudario de Oviedo en la que se representan las manchas més significativas. Con
esto se pretende facilitar al lector la comprension de los contenidos de este documento.
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dremos apreciar un conjunto de manchas agrupadas que brotan de lo que parece
una amplia herida inciso-punzante sobre la parrilla costal derecha, de color oscuro,
su aspecto es grumoso y ondulante, en nada parecidas a las que se producirian si esa
herida se hubiese infringido sobre una persona viva. Pero, por el contrario, son idén-
ticas a las que producirian los codgulos cadavéricos que con frecuencia aparecen
dentro de las cavidades cardiacas, especialmente en las cavidades del lado derecho.

Ademds de estas manchas hematicas, de forma conjunta y simultinea, de la he-
rida del costado sali6 otro fluido que no es sangre o, al menos, no es sélo sangre,
formando una mancha de color més claro, en la que, ademds, por efecto croma-
tografico, ha dejado un cerco més oscuro en sus limites periféricos, depositdndose
aqui los materiales biol6gicos con mayor carga cromdtica y mayor densidad. Cuan-
do haya ocasién, convendria buscar sangre humana en la zona correspondiente de
la Sindone. El origen de este fluido puede ser liquido pleural, liquido pericardico,
suero sanguineo o una mezcla de varios o de todos ellos. En el caso de una muerte
como la que pudo sufrir el hombre de la Sindone, podria haberse producido un
derrame pleuro-pericardico como consecuencia de la tortura a la que fue sometido
tras su captura, y también como consecuencia de la propia crucifixion. Es decir, que
de dicha lesion salieron dos fluidos que, para alguien profano en materia Médica,
podrian ser descritos acertadamente como “sangre y agua”, toda vez que el agua que
de forma cotidiana vefan en la semidesértica Judea los habitantes de esta zona geo-
grafica, no era un liquido incoloro, inodoro e insipido, sino que tendria un color mas
o menos ambarino, muy similar al del fluido que estamos describiendo; incluso hoy,
el viajero curioso que visite estos territorios podrd observarlo por si mismo, no sélo
en el rio Jorddn, sino también en cualquier otro curso de agua de ese territorio.

Si prestamos atencién a la denominada “Mancha de la Esquina’, o “Mancha de
Ricci” en el Sudario de Oviedo, podremos percibir parte de una mancha que en el
pasado era de mayor tamano, pero que ha sufrido varios recortes en momentos dife-
rentes, uno en fecha indeterminada, pues todo el borde del lienzo carece de “orillo”,
y el resto en fechas conocidas.

El dia 31 de agosto de 1977, Giulio Ricci, en esta misma zona del Sudario de
Oviedo, cort6 dos fragmentos de 4 y S centimetros con el fin de obtener muestras
con las que investigar. Posteriormente, en fecha 29 de Noviembre de 1978, de ese
fragmento, se cort6 un trocito, del que se sabe que Giulio Ricci entreg6 a Carlo Gol-
doni una porcion de 28,2 miligramos, lo que equivale a 1,39 centimetros cuadrados.
En esta misma zona el dia 17 de febrero de 1990, el Doctor Villalain corté dos mues-
tras: una, de 0,5 x 1 centimetro, a continuacién de la tomada por Ricci, y otra, de 0,2
x 3 centimetros en otra zona diferente, concretamente el borde superior derecho,
cerca del lugar donde se aprecia un cosido (Montero, 2007: 103-127).

La observacién macroscépica de la “Mancha de la Esquina” pone de manifiesto
que se trata de una mancha mucho més compleja que el resto de las que aparecen en
el lienzo ovetense, y que posee unas caracteristicas diferenciales considerables con

250



Alfonso Sanchez Hermosilla - Juan Manuel Mifarro Lopez - Antonio Gomez Gomez

respecto a las demas. El centro
de dicha mancha presenta una
morfologia claramente hema-
tica, de un color més oscuro
que el resto de las manchas
observables en el Sudario; por
si esto no fuese suficiente, su
concentracion hemdtica tam-
bién es muy superior, pero
ademads, a su alrededor, pre-
senta un cerco de color més
claro, perfilado en todo su pe-
rimetro, muy similar al ya des-
crito en el caso de la mancha
del costado de la Sindone de
Turin. Por otra parte, el aspec-
to morfoldgico de esta mancha
es practicamente idéntico tan-
to en el anverso como en el re-
verso del lienzo ovetense. Esta
mancha se vuelve invisible si la
observamos bajo un filtro in-
frarrojo, como ocurre en casi
todas las manchas ocasionadas
por sangre cadavérica. Por el
contrario, las manchas ocasio-
nadas por sangre vital no se
vuelven invisibles, como por
ejemplo las lesiones atribuidas
alas heridas ocasionadas porla
corona de espinas. (figs. 2y 3).

Por otra parte, un fluido
claro, muy similar al descrito
anteriormente, ha ocasionado
dos extensas manchas, cono-
cidas como “Mancha Difusa”
(fig. 4) y “Mancha en Acor-
deén” (fig. S). En concreto, la

2

REVERSO DEL SUDARIO DE
OVIEDO

REVERSO DE LA SINDONE
DE TURIN

Figura 2. A laizquierda podemos ver la Mancha de la Esquina

0 Mancha de Ricci del Sudario de Oviedo, y ala derecha la
Mancha del Costado de la Sindone de Turin. Desde el punto de
vista criminalistico, ambas manchas presentan caracteristicas
comunes. (Nota: Las imdgenes no estan a la misma escala en esta
composicién).

POSIBLE MANCHA OCASIONADA
POR LA LANZA

Figura 3. En esta imagen se aprecia en detalle la Mancha de

la Esquina o Mancha de Ricci del Sudario de Oviedo: Puede
observarse la gruesa y oscura mancha de contenido hematico
y, excéntricamente en torno a ella, el cerco mas claro y con
menor contenido hematico, con su borde claramente perfilado
delimitando el conjunto.

“Mancha Difusa” ocupa algo mds del 25% de la superficie del Sudario de Oviedo, y
selocaliza en el mismo cuadrante dellienzo que la “Mancha de Ricci”. Esto, junto con
la elevada probabilidad de que la “Mancha en Acordeén” proceda del mismo origen
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MANCHA DIFUSA

maculante que la “Mancha Di-
fusa’, es compatible con la hi-
potesis de que el fluido que lo
origind tuvo que ser, necesaria-
mente, muy abundante. Todo
parece indicar que ambas man-
chas se produjeron de forma
simultdnea, ocasionadas por
una misma fuente maculante,
cuando el Sudario de Oviedo
estaba colocado doblado sobre

) ) _ , si mismo sobre el caddver aun
Figura 4. En esta imagen del Reverso del Sudario de Oviedo se

muestra la denominada “Mancha Difusa” en posicion Vertlcal; y que la

“Mancha en Acordeén” se pro-
dujo por contacto en segundo
lugar, al difundirse el fluido
y filtrarse a través del tejido
una vez producida la “Man-
cha Difusa’, pues al ser ésta la
porciéon de lienzo que estaba
directamente en contacto con

MANCHA EN ACORDEON

la superficie del caddver, cro-
nolégicamente se formo antes.
La “Mancha en acordedn” tie-
ne esta forma porque el tejido

se plegd varias veces, en forma
de “presilla”, quedando situa-

Figura 5. En esta imagen del Reverso del Sudario de Oviedo se
muestra la denominada “Mancha en acordedn. do sobre el anverso de la gran

mancha central.

El estudio con microscopia Optica y microscopia electrénica de barrido de
muestras procedentes de la “Mancha Difusa” y de la “Mancha en Acordeén”, ponen
de manifiesto la presencia de estructuras compatibles con hematies humanos muy
dafiados, algunos de ellos hemolizados (fig. 6); asi como con codgulos de fibrina
libres de estructuras hemdticas (fig. 7). Es decir, los mismos hallazgos que cabria
esperar en un derrame pleuro-pericérdico de etiologia traumatica, como es el caso
que nos ocupa.

Todo lo anteriormente enunciado convierte a esta mancha en una seria candidata
a ser el equivalente, en el Sudario de Oviedo, de la mancha del costado de la Sindone
de Turin; aunque, segn los resultados de las investigaciones realizadas hasta la fecha
de emision de este documento, la parte que se conserva actualmente del Sudario de
Oviedo no llegé a cubrir el costado derecho en la zona de la lesion inciso-punzante
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Figura 6. Estructura compatible con un codgulo de fibrina y un hematie hemolizado en el Sudario de Oviedo.

cuya impronta aparece en la Sindone de Turin. Ignoramos las dimensiones exactas

del lienzo ovetense cuando fue tejido y cuando fue utilizado para cubrir parte del

cadéver; pero si sabemos con certeza que sus dimensiones actuales son considerable-
mente menores que cuando fue utilizado, entre otras razones porque aparecen mar-

cas de instrumentos de corte
en todo su perimetro, pues no
se conserva “orillo” en ninguno
de sus margenes, dichos cortes
afectan a varias manchas de
sangre, y porque algunas de las
arrugas, por la disposicién que
muestran, sélo pudieron pro-
ducirse si las dimensiones ori-
ginales del tejido eran mayores
que las actuales.

Una posible justificacion
de la morfologia y localizacién
de la Mancha de Ricci, era que
se habria ocasionado a partir

Figura 7. La mancha sefialada con la flecha muestra un codgulo de
fibrina sobre el Sudario de Oviedo, las situadas a su izquierda y a
su derecha, son codgulos de sangre. (Imagen tomada a 500 X).
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de lo que podria ser el orificio de salida de una herida penetrante en térax por el
lugar de la lesion del costado derecho. Pero, para poder aseverar si dicha hipétesis
era o no plausible, se necesitaba hacer las comprobaciones pertinentes.

A tales efectos, se utilizaron dos modelos anatémicos a escala 1:1, con una ta-
lla y corpulencia similares a las que las determinaciones antropométricas realizadas
con anterioridad por otros autores atribuyen al hombre de la Sindone. Uno de los
modelos era esquelético; el otro tenia representada la musculatura, a falta tan sélo
de la piel y el cabello.

Sobre ambos modelos, se localizé el lugar en el que debian ubicarse la “Mancha
del costado” de la Sindone de Turin y la “Mancha de Ricci” del Sudario de Oviedo.

La “Mancha del costado” de la Sindone de Turin se encuentra a la derecha de
lalinea media de la imagen sindénica. Su limite mds cercano al plano que divide en
dos mitades, mas o menos simétricas, dicha imagen, presenta una trayectoria apro-
ximadamente horizontal, con una ligera inclinacién descendente hacia la linea me-
dia, estando situado el borde medial de lalesion en una posicién ligeramente caudal
(hacia abajo) con respecto al borde lateral de la misma herida, que aparece en una
posicién més craneal (hacia arriba). La mancha que nos ocupa est4 situada a 11,50
centimetros de lalinea media de la imagen sindénica, sus dimensiones en el facsimil
que ha sido utilizado son de 4,50 x 1,50 centimetros; su borde superior esta situado
a 3,50 centimetros de la linea trazada por el limite inferior del misculo pectoral ma-
yor derecho. Es decir, que el orificio de entrada de la lesion tordcica estaria situado
aproximadamente en la linea axilar anterior derecha, sobre el quinto espacio inter-
costal, es decir, entre la quinta y sexta costillas del lado derecho (fig. 8).

Para localizar anatdmicamente el origen maculante de la Mancha de Ricci, po-
demos usar el conjunto de manchas denominadas “Manchas Puntiformes”, atribui-

Figura 8. Localizacion anatémica de la herida del costado de la Sindone de Turin en modelo vivo y en modelo
anatémico.
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das ala coronacién de espinas, que nos permiten ubicar las crestas del hueso occipi-
tal del craneo, asi como el punto antropométrico denominado Inion, que se localiza
sobre la protuberancia occipital externa del craneo. Es decir, puntos muy concretos
del crédneo a partir de los cuales pueden medirse distancias anatomicas con escaso
margen de error.

Una vez realizadas las mediciones y comprobaciones pertinentes, puede deter-
minarse que la herida tordcica que ocasiond la “Mancha de Ricci” estaba situada
sobre el cuarto espacio intercostal derecho, en la zona dorsal, a 5,50 centimetros a
la derecha de lalinea dorsal media y a 3,00 centimetros por debajo de la apoéfisis es-
pinosa de la séptima vértebra cervical o “Vertebra prominens”. El limite superior de
dicha herida fue el borde inferior de la cuarta costilla del lado derecho; el limite me-
dial la columna vertebral; el limite lateral el borde medial de la escapula o paletilla
derecha, y el limite inferior, el borde superior de la quinta costilla del lado derecho
(figs. 9y 10).

Debe hacerse notar que la posicion de un cuerpo humano crucificado con los bra-
z0s elevados, como minimo a la misma altura que los hombros, ocasiona una bascula-
cién de ambas escdpulas respecto a su eje vertical, desplazdndose hacia fuera y alejan-
dose de lalinea media: motivo por el cual la punta del arma no lleg6 a impactar con la
cara interna de la escapula derecha, sino que se deslizé muy cerca de su borde medial.

Figura 9. Region anatémica sobre el modelo muscular donde podriamos establecer una posible drea para situar el

presunto orificio de salida de la herida del costado, coincidiendo con la Mancha de Ricci.
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Uno de los principios ele-
mentales de la geometria, es
que una linea recta viene de-
finida por, al menos, dos pun-
tos. Asi que si la trayectoria de
la lesiéon dentro de la cavidad
tordcica puede considerarse
como rectilinea dado que el
arma utilizada presumible-
mente tenfa una hoja recta y
no es admisible que dicha hoja

se curvase dentro del térax del
Figura 10. Imagen sobre modelo esquelético que permite ubicar la

zona del presunto orificio de salida con mayor exactitud. caddver; una vez conocidos el

orificio de entrada y el de sa-
lida, ficilmente puede ser cal-
culada la trayectoria del objeto
que ocasiono la herida dentro
del térax del hombre de la Sin-
done.

Siguiendo un modelo
geométrico, deberiamos de-
terminar los tres dngulos de la

trayectoria de la lesién dentro
del térax con respecto a los
tres planos del espacio:
Respecto al plano vertical.
Figura 11. Determinacion del dngulo que presenta la trayectoria En anatomia humana se deno-

de lalesion con respecto al plano horizontal de sustentacion del mina plano frontal.
cuerpo. (Angulo aproximado de Pendiente 23°).

Respecto al plano horizon-
tal. Denominado plano trans-
versal en anatomia humana.
Respecto al plano vertical, localizado en la linea media del cuerpo. Conocido como
plano sagital en anatomia humana.

Esta trayectoria tenia aproximadamente un dngulo de 23° con respecto al plano
horizontal (fig. 11). Nos referimos al plano horizontal de sustentacién, pues aunque
todo parece indicar que cuando se infringié esta herida el cadaver se encontraba en
posicién més o menos vertical, no podemos estar seguros de la posicion exacta del
cuerpo, pues podria no estar totalmente erecto. Lo mds probable es que estuviese
ligeramente encorvado hacia adelante; y también es probable que el torso no estu-
viese en posicion anatémica, sino ligeramente girado hacia uno de los lados, muy
probablemente hacia el derecho (todo ello segtin el estado actual de conocimientos
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LA RECTA R £5TA CONTENIDA EN UN PLANG VERTICAL QUE £5 PERPENDIC kA LOS OTROS DOS ¥ GUE CORTA AL CADAVER SEGUN
UN CURVANVERTICAL A LO LARGO DE LA ESPADA. EN DICHA d BICAR EL CENTRO OF LAMAOHA DE RICO Y SU

Figura 12. Determinacion del dngulo que presenta la trayectoria de la lesion con respecto al plano vertical o

sagital del cuerpo. Angulo de inclinacion 63e.

sobre este tema). Asimismo, la
trayectoria de la herida tenia
aproximadamente un dngulo
de 63° con respecto al eje me-
dio sagital de la imagen sind¢-
nica (fig. 12).

Una vez definida la trayec-
toria de la lesion, y la localiza-
cién anatémica del probable
orificio de salida de la misma,
el siguiente paso fue compro-
bar si en la impronta dorsal de
la imagen sindénica aparecia
alguna mancha de caracteris-
ticas similares a la Mancha de
Ricci del Sudario de Oviedo; y
también a la del costado de la

PLANO FRONTAL

Figura 13. Determinacion tridimensional del dngulo de la
trayectoria representada por la recta Ry los puntos E y S. Angulo
de inclinacién 63°.

imagen anterior o ventral de la misma Sindone de Turin. Ante la posibilidad que
pudiese haber dos o mds trayectorias de la lesién en el espacio intratordcico, con sus

251



Estudio médico forense de la lesion del costado derecho del hombre de la Sindone

Figura 14. Localizacién de las manchas de interés situadas en region dorsal izquierda y derecha del cadaver.

correspondientes orificios de salida, se estudiaron minuciosamente todas las man-
chas dela Sindone de Turin situadas entre 19 y 22 centimetros por debajo del punto
craneométrico Inion, estando flexionado el cuello unos 40° hacia adelante, y como
méximo entre 3 y 11 centimetros de la linea media.

El resultado de dicha busqueda fue que, en la zona dorsal derecha correspon-
diente al cadéver, sobre el drea comprendida entre los 18 y 22 centimetros de altura
desde el punto craneométrico Inion, y a una distancia de entre 12 y 14 centime-
tros de la linea media del cuerpo, en una primera aproximacion, encontramos varias
manchas dignas de estudio, también con trayectorias aproximadamente horizonta-
les respecto al plano de sustentacion (fig. 14).

Utilizando los facsimiles de la Sindone de que disponiamos, descubrimos in-
mediatamente que si las habia, de hecho, para nuestra sorpresa, en una primera ins-
peccién encontramos tres que, aparentemente, reunian dichas caracteristicas pero
que, hasta ese momento, se habian atribuido a manchas ocasionadas por heridas de
flagelacion, aunque su morfologia macroscopica es claramente diferente; sin duda,
al estar rodeadas por otras manchas que si podrian haber sido ocasionadas por esta
otra causa no parecen haber llamado la atencién de ningtin investigador hasta este
momento.

Entre todas estas manchas halladas en esta zona, la que por inspeccién ma-
croscopica retine més posibilidades de ser un posible orificio de salida de la lesién
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tordcica, es la que definimos o etiquetamos como “Mancha Nimero 1 del lado
derecho’, perfectamente situada en el lado derecho del cadaver, y con unas caracte-
risticas morfoldgicas similares a la Mancha del costado de la Sindone de Turin, yala
Mancha de Ricci del Sudario de Oviedo. Por lo cual retine la importante condicion
topografica que la hace coincidir en posicién anatémica con la zona senalada porla
Mancha de Ricci, segiin todos los experimentos realizados. Luego en este caso, si
existe un elevado indice de probabilidad de que sea la lesién que originé la Mancha
de Ricci (fig. 15).

Las otras manchas proximas al presunto orificio de salida de la herida del cos-
tado sobre la Sindone de Turin, presentan caracteristicas distintas a las manchas
atribuidas a la flagelacion, pero tampoco son similares a la “Mancha de Ricci”, ni a
la “Mancha del Costado”, pues no presentan el caracteristico cerco ocasionado por
un segundo fluido mas claro como deberia ser en el caso de los presuntos orificios
de entrada y salida de una herida penetrante en térax. El estudio de su etiologia
Médico Forense, actualmente desconocida, podria abrir en el futuro nuevas lineas
de investigacion.

Por otra parte, al otro lado de la linea media, en el lado izquierdo también
aparecen manchas interesantes, observando que la que definimos como “Mancha
Principal Numero 1 del lado izquierdo” presenta una mancha hematica de trayec-
toria aproximadamente horizontal, completamente rodeada por otra mancha de
color més claro, ocasionada por otro fluido menos concentrado y menos macu-

GRUPO DE MANCHA NT 1 ¥ NT 2.
pro—— EN ESTE CASO 1 QUE
SE ENCUENTRAN EN UNA POSICION
COMPATIBLE, ¥ ADEMAS
POR LA DISTANCLA A LA QUE SE ENCUENTRA TIENEN UN ASPECTO
DEL PLAND SAGITAL DEL CUERPO, DE SER MANCHAS MORFOLAGICO INTERESANTE
DEBIDAS AUN ORIFICO DE SALIDA DEL ASMA, PUDO PASAR ENTRE EL47O 57
ESPADO INTERCOSTAL
PERO POR LA SEPARACION RESPECTO AL PLANO SAGITAL DEL CUERPO,
LA PUNTA DEL ARMA TUVO QUE INTERESAR LA ESCAPULA,

Figura 15. Localizacién de algunas manchas de interés en la zona dorsal sindénica correspondiente con la zona
derecha del cadédver. La mas prometedora es la denominada “Mancha nimero 1 dellado derecho”.
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lante, con un borde nitido mds oscuro en su perimetro mds externo. Este cerco es
visible tanto en la imagen en positivo, como en negativo de la mancha. Es decir,
sus caracteristicas macroscopicas son en todo semejantes a las de la “Mancha del
Costado de la Sindone de Turin”, y a las de la “Mancha de Ricci del Sudario de
Oviedo”. La mancha hematica tiene 1,30 centimetros de longitud en su eje mayor,
aproximadamente horizontal con respecto al plano de sustentacion, y 3 milimetros
en su eje menor, aproximadamente vertical con respecto al plano de sustentacién.
Estos datos resultan compatibles con el hecho de que sélo la punta del arma que
ocasiono la herida hubiese salido por la parte posterior del torax antes de ser reti-
rada del cuerpo.

Se da la circunstancia de que, tanto el presunto orificio de entrada como el
presunto orificio de salida, tienen una orientacién aproximadamente horizontal
con respecto al plano de sustentacion. Se trata de un dato a favor de que pudo
ocasionarlas la misma armay con el mismo golpe. Si uno de ellos fuese horizontal,
y otro vertical, aunque no seria una contradiccion absoluta, si mermaria fuerza a
la hipétesis de que son consecuencia de una misma lesién y no dos lesiones dis-
tintas. Esta circunstancia avala la hipétesis de que quien administré este “golpe de
gracia” tenfa experiencia, pues, al colocar la hoja del arma en posicion horizontal
podia evitar facilmente las costillas, introduciéndola en un espacio intercostal,
es decir, entre dos costillas; asi se facilita enormemente la tarea, sin derrochar
energia y sin tener que intentarlo en varias ocasiones, algo que aparentemente no
ocurrid, pues no aparecen lo que se denomina en medicina forense “Lesiones de
Tanteo”.

La hipotética trayectoria de la lesion seria la siguiente. En primer lugar, se abri-
ria paso a través de la piel y tejido celular subcutineo del quinto espacio intercostal
derecho, muy cerca de la linea axilar anterior derecha; seguidamente, con una tra-
yectoria ligeramente ascendente y hacia la linea media del cuerpo, atravesaria los
musculos intercostales situados entre la quinta y la sexta costillas del lado derecho,
luego la pleura parietal derecha -el espacio pleural no opondria resistencia alguna
a su avance hasta llegar a la pleura parietal-, para a continuacién perforar el l6bulo
inferior del pulmén derecho. Luego, de nuevo atravesaria la pleura visceral y parie-
tal derecha, para hacer lo mismo con el pericardio seguidamente penetraria en las
cavidades derechas del corazén, (debe mencionarse el hecho de que, en cadéveres
de personas que han sufrido una larga agonia, con mucha frecuencia se presentan
grandes codgulos de sangre, especialmente en la auricula derecha del corazén, muy
similares a los que formaron la mancha del costado de la Sindone de Turin). Tras
salir del corazén, el arma volveria a atravesar la membrana pericérdica para interesar
nuevamente la pleura visceral, el espacio pleural y la pleura parietal derecha, atra-
vesando luego la totalidad del I6bulo pulmonar superior derecho. A continuacion,
saldria de la cavidad toricica atravesando nuevamente la pleura visceral, espacio
pleural y pleura parietal derecha, se abriria paso entre los musculos intercostales
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situados entre la cuarta y quinta costillas del lado derecho, relativamente cerca de la
columna vertebral; y finalmente produciria el orificio de salida, tras atravesar nue-
vamente el tejido celular subcutdneo yla piel, en la zona localizada entre la columna
vertebral y la escdpula derecha.

En el caso de que la herida, una vez dentro del térax tuviese dos o mas trayecto-
rias, estas serian similares a la ya descrita aunque mas complejas, ocasionando una
gran destruccién de los érganos toracicos (corazén y pulmones), asi como de los
grandes vasos sanguineos (arteria aorta, venas cavas, arterias y venas pulmonares).
En este caso, la emision de fluidos por los orificios de las heridas seria ain mayor, al
interesar mds drganos y vasos sanguineos de grueso calibre.

Como podemos ver, muy probablemente, en ningin momento, la trayectoria del
arma interesa ninguna estructura 6sea; por lo que nada desvia ni interfiere su avance
a través de las diferentes estructuras anatémicas con las que se encuentra en su reco-
rrido y a las que va atravesando. Como dato interesante, debe mencionarse el hecho
de que al “traspasar” el pulmon derecho, el arma se abrié paso también a través de las
vias aéreas intraperenquimatosas; como consecuencia, parte de los fluidos organicos
mencionados se abrieron paso de este modo, en una trayectoria ascendente, como
consecuencia de la presion intratordcica ocasionada por la energia cinética que el
avance del arma trasmitia al cadaver. Estos fluidos viajaron a través de las vias aéreas
superiores y, finalmente, se emitieron también por la boca y nariz del cadaver, oca-
sionando nuevas manchas en estas dreas en el Sudario de Oviedo. Por supuesto, al
retirar el arma, también salieron estos fluidos por los orificios de entrada y salida.

Puede estimarse que la longitud de la trayectoria de la lesion dentro del hemito-
rax derecho del Hombre de la Sindone, usando el modelo esquelético sobre el que
se han efectuado las mediciones y comprobaciones, es de aproximadamente 19,50
centimetros. Esta medida ha sido tomada con la caja tordcica distendida y los brazos
elevados por encima de los hombros, una posicién similar a la que presentaba el
Hombre de la Sindone cuando, presuntamente, fue alanceado.

Otra circunstancia que debe ser tenida en cuenta, es que la sangre vertida porlos
orificios de entrada y salida estaba parcial o totalmente coagulada; de lo contrario, se
habria mezclado, diluyéndose con el otro, u otros, fluidos corporales vertidos simul-
taneamente, por lo que su morfologia macroscopica, caracteristicas organolépticas
y composicion serfan diferentes a las observadas (Villanueva, 2004), pero también
ala del resto de manchas presentes en ambos objetos arqueoldgicos. Su aspecto ma-
croscopico podria definirse en este hipotético caso como de “sangre lavada”. Pero no
es el caso, muy probablemente porque se trataba de codgulos perimortem presentes
originalmente en las cavidades cardiacas derechas antes de ser vertidas al exterior.

De no haberse producido esta lesién penetrante en térax, ni los codgulos peri-
mortem ni el fluido organico que los acompana habria salido al exterior; y, por lo tan-
to, no tendriamos noticia alguna de su presencia en el interior del térax del Hombre
de la Sindone.
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Somos conscientes de la dificultad que supone comprender sin equivocarse,
qué informacién aparece en el lado derecho y cual en el lado izquierdo tanto en la
Sindone de Turin como en el Sudario de Oviedo; esta labor obliga a realizar un gran
esfuerzo para visualizar en el espacio, y también en el tiempo, los datos referidos en
el presente documento.

Para evitar errores de interpretacion, invitamos a realizar el siguiente experimen-
to: coléquese una sdbana, o un gran pliego de papel, o cualquier material equivalente,
cubriendo téraxy cabeza, por delante y por detrds, de una persona, exactamente igual
a como se dispuso el cadaver en la Sindone de Turin; marque con tinta por dentro,
(nunca desde fuera) lalocalizacion de los orificios de entraday salida de la lesién tora-
cica. Seguidamente extienda el soporte material sobre el que ha marcado estos puntos.
Se descubrird asi que su disposicion es la que aparece en las imdgenes de este docu-
mento, y no donde los habia colocado en nuestro cerebro nuestra imaginacion.

Usando dos hojas que poseen formas compatibles con la “Lancea” corta roma-
na de los ejércitos auxiliares, hemos podido simular el procedimiento experimen-
tal, usandolas sobre el modelo anatémico esquelético, con resultados positivos.
Este hallazgo confirma los datos previamente obtenidos y avala la hipétesis de que
la lanzada si pudo atravesar de parte a parte el cadaver del hombre de la Sindone
(Bishop, 2017: 62-68).

4. Conclusiones

Parece probado, ala vista de los resultados de esta investigacién que el hombre de la
Sindone recibié una herida penetrante en su costado derecho cuando ya era cadéver
y estaba en posicién vertical. Dicha herida penetrante pudo atravesar completamen-
te su hemitdérax derecho. Se trata de otra concordancia més entre Sindone de Turin
y Sudario de Oviedo que, unida al elevado niimero de datos concordantes entre
ambas piezas arqueoldgicas, corrobora la hipdtesis de que ambos lienzos cubrieron
el cadaver de la misma persona més alld de toda duda razonable.

También cabe la posibilidad de que el agresor, una vez asestado el “golpe de
gracia’) retirara parcialmente la hoja del arma, sin llegar a sacarla del todo de la he-
rida de entrada, cambiase la trayectoria desplazando algunos centimetros el arma y
ocasionando una segunda o tal vez mas trayectorias, repitiendo la operacion.

El agresor estaba situado delante de la victima. En el caso de que quien infringié
la herida fuese diestro, con un alto nivel de probabilidad, estaria situado delante y
hacia la derecha de la victima. En el caso de que fuese zurdo, muy probablemente,
estaria situado practicamente enfrente de la victima.

Desconocemos la altura a la que estaba situado el cadéver con respecto al plano
de sustentacion. En el probable caso de que atn estuviese en la cruz, no podemos
estar seguros de la altura de la misma. El agresor, presumiblemente, era una persona
con destreza, capacitado para causar este tipo de lesiones, y que, muy probablemen-
te, contaba con experiencia como militar, o como verdugo.
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Las caracteristicas de la lesion del costado derecho, tal y como se observa en la
Sindone de Turin, permiten afirmar que el instrumento que la produjo estaba dota-
do de punta y filo, es decir, era inciso-punzante; esto es compatible con la hipdtesis
de que pudo tratarse de una lanza, aunque no se descartan otro tipo de arma con
la suficiente longitud y anchura de hoja. Con los datos disponibles, no es posible
conocer si el instrumento lesivo poseia uno o dos filos, pues se da las circunstancia
de que en una autopsia médico-legal real, aun disponiendo de un cadaver completo
y con los medios actualmente disponibles, con mucha frecuencia no es posible de-
terminar con certeza si el arma homicida era monocortante o bicortante. En el caso
que nos ocupa, y a pesar de que las imdgenes son de una calidad muy elevada, no
nos fue posible determinar si el instrumento tenia filo en uno sélo de los lados de la
hoja, o enlos dos.

Tanto el estudio paleopatoldgico, como paleocriminalistico de las lesiones, asi
como los datos arqueoldgicos conocidos sobre la esgrima romana, permiten consi-
derar seriamente que un arma dotada de punta y filo atravesé el cadéver, con lo que
la punta del arma sobresali6, presumiblemente en la regién dorsal. Por otra parte,
desde el punto de vista de la biomecanica, una rapida e intensa efusién de sangre y
fluidos corporales por una tnica herida ocasionada en un cadaver con el sistema car-
diocirculatorio inoperante, resulta inverosimil. Por el contrario, un segundo orificio,
o varios orificios que faciliten la entrada de aire, y ademas sobreelevado/s respecto
al primero, si facilitaria una abundante y répida pérdida de sangre acompanada de
otros fluidos.

Resulta evidente el interés de estudiar directamente sobre la Sindone de Tu-
rin las improntas que, conforme a este trabajo, resultan compatibles con los posi-
bles orificios de salida y entrada de la lesion atribuida a la lanzada. Ello permitiria
obtener una informacién complementaria destinada a comprobear si es plausible la
hipdtesis de que el hombre de la Sindone presentaba una herida tordcica que le atra-
vesaba completamente.
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Resumen:

A pesar de que la excavacion de restos humanos con metodologia arqueoldgica es hoy algo nor-
malizado, tanto en el marco de proyectos de investigacion como en las intervenciones preventivas,
todavia no se desarrolla con el mismo nivel de rigurosidad y con una estandarizacion de proto-
colos en el caso de las cremaciones. En este trabajo proponemos una metodologia especifica para
la microexcavacién de urnas funerarias que estd siendo aplicada en el estudio de dos necropolis
consecutivas en el tiempo: la prerromana (bdstulo-ptinica) y romana republicana de Bailo/La
Silla del Papa y la romana altoimperial de Baelo Claudia. Nuestro objetivo es demostrar cémo
una metodologia precisa, basada en la consideracién de la urna como unidad de excavacién y en
unos protocolos estandarizados, posibilita una informacion y registro de alta resolucién que nos
permite, a su vez, una aproximacion detallada y rigurosa a los restos humanos, con la identifica-
cion de paleopatologias in situ (hiperostosis porética), procesos deposicionales de diverso tipo y
gestos rituales.

Palabras clave: Osteoarqueologia, microexcavacion, fotogrametria, cremacion, ritual funerario.
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Abstract:

While the excavation of human remains by means of archaeological methods has already become
normalised both in research projects and in rescue archaeology, not the same degree of rigor and
protocol standardization exists yet when cremations are involved. Our paper suggests a specific
methodology for the micro-excavation of burial urns which is currently being implemented in the
study of two necropolises: one pre-Roman and early Roman at Bailo/La Silla del Papa; and
the other, Imperial Roman, at Baelo Claudia, both of them on the Spanish side of the Straits of
Gibraltar. It is our intention to show how an accurate methodology based on regarding the urn as
an “excavation unit,” together with the application of standardised protocols, provides high-reso-
lution information which allows for in situ identification of palaeopathologies (e.g. porotic hyper-
ostosis) as well as burial rituals and post-depositional processes of different kinds.

Keywords: Osteoarchaeology, micro-excavation, photogrammetry, cremation, burial ritual.

1. Estudio de las necropolis de Bailo/La Silla del Papa y Baelo
Claudia (Tarifa, Cadiz)

Los estudios llevados a cabo en los ultimos afos en las necrépolis de Bailo/La Silla
del Papay Baelo Claudia (Tarifa, Cadiz), comienzan a aportar una imagen renovada
del complejo mundo funerario desarrollado en época antigua en la orilla norte del
estrecho de Gibraltar. Esta zona presenta, desde inicios del primer milenio a. C. y
hasta época romana, una serie de particularidades derivadas del constante trasiego
de gentes que caracteriza la historia del lugar, con el contacto entre fenicios e indi-
genas, primero, la conformacién de un sustrato bastulo-punico sobre el que pare-
cen identificarse elementos de tipo numida, después, hasta la romanizacién, que
adquiere unos rasgos muy particulares en esta zona a caballo entre la Bética y la
Tingitana (fig. 1).

El mundo funerario refleja como ningun otro dmbito dicha complejidad, ma-
terializada en las necrépolis, tanto de tipo fenicio en la Isla de las Palomas (Prados
et al., 2011), como de tradicién megalitica en el caso de Los Algarbes, donde se
documenta una reocupacién en este primer milenio a. C. (Costela et al., 2018); pos-
teriormente, contamos con las necrépolis romanas de Baelo Claudia. Estas tltimas
son las mds conocidas, al haber sido excavadas desde inicios del s. XX, de mano
de P. Paris y G. Bonsor (Paris et al., 1926), y posteriormente por parte de la Casa
de Velazquez (Bourgeois y Del Amo, 1970; Remesal, 1979), si bien recientemente
se ha retomado con metodologia avanzada y recuperando informacién inédita de
algunas de las intervenciones citadas, lo que ha permitido reconstruir las fases de la
necrépolis, su configuracién urbana y relacién por tanto con los ejes de la ciudad y,
principalmente, reconocer su ritualidad (Prados y Jiménez, 2015).

Hasta hace bien poco, el mundo funerario baelonense se tenia por un fenémeno
esencial o exclusivamente romano, como la propia ciudad, una imagen hoy modifi-
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Figura 1. Ubicacién de las necrépolis analizadas: Bailo/La Silla del Papa y Baelo Claudia (Tarifa, C4diz) (©
Ortofotografia, CNIG).

cada por los avances de las investigaciones tanto en la ciudad hispanorromana como
en el oppidum de La Silla del Papa. En este tltimo lugar, los trabajos desarrollados
desde 2007 han revelado la existencia de un poblado en altura, ocupado al menos
desde el s. VIII a. C. y hasta Augusto, que cabe identificar con la Bailo de las amone-
daciones bilingiies y por tanto con el antecedente urbano de Baelo Claudia (Moret
et al., 2010). Ademéds de algunos aspectos urbanos, se han podido identificar y ex-
cavar dos necrépolis que arrojan importantes novedades sobre el mundo funerario
prerromano en el Estrecho (Moret ef al., 2017). Destaca, en especial, la presencia de
monumentos funerarios sin paralelos en el sur peninsular, asi como elementos que
resultan ser los precedentes de ciertas singularidades de la necrépolis altoimperial
de Baelo Claudia, como los cipos o estelas (antes conocidos como “mufiecos” o “be-
tilos”). La falta de paralelos para estos marcadores de tumbas habia llevado a algu-
nos investigadores a proponer un origen italico (Vaquerizo, 2006; Jiménez, 2007),
cuando en realidad parece confirmarse su raigambre punica y desde luego anterior a
la Baelo Claudia romana (Moret et al., 2017).

Queremos senalar que es una circunstancia afortunada, y poco habitual, que
los proyectos dedicados a estas interesantes necrépolis (Archeostraits y La Silla del
Papa: oppidum, necropolis y territorio de la Université de Toulouse y Muerte y ritual
funerario en Baelo Claudia de la Universidad de Alicante) trabajen de forma coordi-
nada, compartiendo enfoque, metodologia e incluso recursos humanos y técnicos.
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Consideramos que este estudio conjunto de dos necrépolis que se sucedieron en el
tiempo no puede sino redundar en un mejor conocimiento de la evolucién de una
misma comunidad humana, compleja, mestiza y abierta a multiples influencias, a lo
largo de més de cuatro siglos.

Es en este marco de confluencia donde, tras diferentes campanas en las necrépolis,
desde 2012 en el caso de Baelo Claudia y desde 2014 en el de Bailo/La Silla del Papa,
se han podido desarrollar diversas excavaciones arqueoldgicas de mayor envergadu-
ra. Uno de sus resultados mds notables ha sido la recuperacién de mas de 100 urnas
funerarias, de las que 30 ya han sido excavadas en el caso de Bailo/La Silla del Papa.
Para Baelo Claudia, donde més de un millar de enterramientos fueron exhumados con
anterioridad al desarrollo del actual proyecto, cabe resenar que desde 2012 sélo han
sido extraidas 20 nuevas urnas de las que 15 han sido excavadas en el laboratorio. Ello,
sumado a la convivencia de la cremacion con el ritual de inhumacién en esta necré-
polis, hace que contemos con menos informacion para el tema que aqui nos ocupa.

El estudio antropolégico ha sido l6gicamente una de las principales preocu-
paciones a la hora de excavar sendas necrépolis y por ello se decidié incluir a una
osteoarquedloga en el equipo desde sus inicios. En el caso concreto de las urnas,
que forman el grueso de los enterramientos, el objetivo ha sido su documentacién
y extraccién para excavarlas en el laboratorio (fig. 2), si bien en algunos casos las

Figura 2. Cremacion en cofre monolitico de calcarenita. Ubicacion en la necrépolis y excavacion en el
laboratorio. Baelo Claudia (2012).
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circunstancias del contexto arqueoldgico y el trabajo de campo nos han obligado a
su excavacion in situ. Queremos insistir en este trabajo en que sélo una excavacion
cuidada y documentada nos permitird garantizar la correcta extraccion y registro
de los restos dseos, lo que facilita un estudio osteoarqueoldgico adecuado, tanto de
aspectos esenciales como los grupos de edad, sexo o patologias, como la identifica-
cion de pautas rituales.

2. Metodologia aplicada para la excavacion de las urnas

2.1. Identificacion y extraccion o excavacion de las urnas en la necrépolis

Uno de los primeros protocolos sistemdticos para la excavacién y documentacién
rigurosa de cremaciones fue el de F. Gémez Bellard (1996). En él quedan expues-
tos los principios bésicos para el estudio de las cremaciones desde la antropologia,
donde establece una serie de pardmetros para su andlisis (peso, sexo, edad, etc.),
destacando sus potencialidades, pero también sus enormes dificultades; dicha
publicacién es fruto de una serie de trabajos publicados anteriormente (1985) y
cuyo resultado aplicarfa en intervenciones posteriores (Les Moreres, Castellones
de Ceal, Ibiza, entre otros). Otros trabajos permitieron igualmente consolidar los
estudios antropolégicos de los huesos cremados, llamando la atencion sobre la par-
ticular morfologia resultante de estos procesos, la conservacion de los huesos, las
incidencias de los procesos postdeposicionales y la calibracién de las consecuencias
del fuego (Grejvall, 1980; Duday, 1990; Reverte, 1990; Grévin, 1993; Etxeberria,
1994; Duday et al., 2000; Trellis6, 2001; Brickley y McKinley, 2004). Algunas obras
mds recientes han aplicado ya toda una serie de metodologias y apreciaciones fruto
del progresivo avance de la antropologia fisica combinada con la arqueologia (De-
pierre, 2014; Van Andringa et al, 2013, entre otros). Todo ello ha posibilitado que
hoy en dia el estudio sistematico de las cremaciones se encuentre plenamente inte-
grado en los estudios arqueoldgicos de las necrépolis.

La propuesta que aqui presentamos se cimenta en los trabajos sefialados, pero se
aleja de la vertiente antropoldgica para abordar la parte mas instrumental, es decir, la
propia excavacion y registro documental de las cremaciones contenidas en urnas. En
las siguientes lineas no se hablara de la cuantificacion, identificacién o sexacion de los
huesos cremados, la bibliografia citada previamente da buena cuenta de ello y supone
la base cientifica sobre la que se asientan nuestros estudios antropoldgicos. Por tanto,
se abordan aqui las directrices bésicas para un registro exhaustivo de las cremaciones,
basindonos en los criterios de la metodologia arqueoldgica de campo, tanto en su
vertiente aplicada a la propia excavacién como a las formas del registro documental
y gréfico. El objetivo principal es la obtencion de toda la informacién posible de cada
ejemplar, que serd registrada y almacenada sistemdticamente, y empleada a posteriori
como base empirica fundamental sobre la que plantear la interpretacion del ritual fu-
nerario y, finalmente, también para divulgar los resultados de nuestra investigacion.
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Una vez que localizamos una nueva urna en la necrépolis, procedemos en pri-
mer lugar aidentificarla por medio de una Unidad Estratigrafica especifica y un con-
junto de UUEE asociadas que conforman el hecho del enterramiento. Cada urna
tendrd un nimero de fosa como unidad negativa, otro del relleno de dicha fosa, dela
urna como contenedor y finalmente de su contenido, formado por la cremacién. Es
necesario aclarar que, dada la estructura de la tierra y el depdsito continuado de en-
terramientos, que ademas rellenan la fosa con la misma tierra extraida al cavar ésta,
los limites exactos de esta son imperceptibles en la mayoria de los casos. El otorgar
UUEE diferentes a cada uno de estos elementos persigue la adecuada individua-
lizacion y andlisis detallado del proceso ritual, ademads, dar una UE diferenciada a
urna-contenedor y relleno-contenido, nos permite considerar la cremacién como
algo independiente, aspecto esencial para la microexcavacion.

Tras identificar la urna y su conjunto, se procede a la documentacién grafica de am-
bos, tanto fotogréfica como planimétrica (planimetrias y secciones del corte en cues-
tion). Este paso es importante ya que nos permite ubicar la urna en su contexto dentro
delanecrépolis, su orientacién absoluta —respecto a los puntos cardinales- y relativa —en
relacion con otros elementos de la necrépolis, como los monumentos funerarios o el
resto de las urnas—. Finalmente, siempre teniendo en cuenta la importancia de docu-
mentar el mayor numero de urnas de un mismo nivel o conjunto de la necrépolis de
forma conjunta, se procede a su extraccion. Para ello se consolida la urna, tratando de
eliminar la tierra adherida sin comprometer la integridad del vaso, con vendas hidréfilas
yuna solucién de resina acrilica (Paraloid B72) al 20% en acetona'. Este proceso permite
extraer la urna de forma segura para poder excavarla posteriormente en el laboratorio.

En algunos casos, los menos, el buen estado de conservacién ha permitido ex-
traer la urna sin necesidad de consolidacion, mientras en otros la dureza de la tierra
o la existencia de piedras hincadas en la urna nos ha llevado a la extraccién del blo-
que entero, incluyendo parte del relleno de la fosa, empleando film de polietileno
transparente. Ambos métodos de consolidacién y extraccién, mediante vendas o
con film de polietileno, son de comun aplicacion en necrépolis con urnas cinerarias
(Carrascosa et al., 2010). La ventaja de este método, que hemos empleado sistema-
ticamente, es que tiene las mismas propiedades consolidantes sin llegar a adherirse
totalmente a la pieza, lo que facilita su retirada al final del proceso.

No obstante, hay casos en que el mal estado de las urnas, destruidas desde anti-
guo por otros enterramientos o por otros factores postdeposicionales diversos (ﬁg.
3), aconseja su excavacién en el campo. Para esta microexcavacién in situ las con-
diciones de luminosidad, el instrumental disponible y desde luego la premura que
supone intervenir en el campo, imponen légicamente un tipo de excavacién menos

! Indicaciones técnicas de Marfa Luisa Millén, restauradora del Conjunto Arqueoldgico de Baelo Claudia, a

quien agradecemos aqui su colaboracién en la preparacidn y extraccion de urnas.
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Figura 3. Proceso de excavacion in situ de una urna afectada por las raices. Bailo/La Silla del Papa (2017).

detallado, sobre todo en lo referente a la distincién de cuadrantes de la urna, que
se encuentra la mayoria de las veces aplastada y deformada. Por ello, el esfuerzo
ha de centrarse en documentar adecuadamente el proceso de excavacién mediante
fotografia o video y distinguir las diferentes partes del ritual. En lo que respecta al
tratamiento de los restos 6seos tras su extraccion, seguimos los mismos criterios
que en el caso de la microexcavacién en laboratorio.

2.2. Preparacion de las urnas para la microexcavacion en el laboratorio

Una vez que las urnas han sido trasladadas al laboratorio, con la légica precaucién,
procedemos a su excavacion. Ellugar de trabajo debe contar con una infraestructura
adaptada minimamente para ello: buena iluminacién, mesas y sillas de trabajo y un
punto de higiene, son algunos de los requerimientos necesarios.

El siguiente paso es seleccionar la urna, asegurar su correcta identificacion y
revisar la documentacion relacionada. Para ello recuperamos toda la informacién
generada en el campo, previa ala extraccion de la urna, de forma especial las fotogra-
fias, que nos permitirdn valorar su estado de conservacién de cara a la excavacion.
Todos estos datos serdn volcados a posteriori en la respectiva ficha de registro y en la
base de datos que se describirdn més adelante.

La preparacion de la urna para su excavacion consistird en colocarla en un sopor-
te horizontal adecuado, como una bandeja o recipiente rigido, que otorgue estabili-
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dad ala pieza y a la vez permita una correcta maniobrabilidad a la hora de trabajar.
A fin de sustentar adecuadamente la urna, es ttil preparar una cama de arena fina en
la base de la bandeja, que permita ajustar la pieza sin que se mueva. Para aislar esta
cama artificial de la urna, evitando contaminaciones de elementos contemporaneos
y asegurando la recuperaciéon de los huesos y tierra que se desprenden con facilidad
durante el proceso de excavacidn, se dispondra de un plastico u otro elemento que
no dafie a la pieza y asegure su impermeabilidad.

Al tiempo que colocamos la urna en la superficie de trabajo, debemos orientar-
la, sefialando el norte con una etiqueta u otro tipo de marca. Dicha orientacion la
conoceremos gracias a las fotografias de campo, previamente revisadas, aunque lo
Optimo es senalarla en el propio campo marcando el N en las vendas que envuelven
la pieza. La orientacion absoluta, en funcién de los puntos cardinales, no tiene por
qué ser relevante en si misma, pero nos permite ubicar la pieza en relacién con su
contexto de la necrépolis, como los monumentos funerarios u otras urnas. De esta
forma, generamos un componente de informacién basado en la orientacion de los
restos contenidos en su interior y observables en un plano horizontal, lo que supone
un nuevo factor de informacion para el registro microespacial. Asimismo, mantener
una orientacion estable hacia el N facilita el proceso de documentacién de la urna,
tanto en su plano fotografico, como de dibujo y toma de informacién fotogramétri-
ca, para lo que se incluye en todos los casos una flecha o elemento similar que asi
lo indique. Una vez senalado el norte, hay que evitar mover la pieza, en cuyo caso
habra que desplazar también en consecuencia la senalizacion.

Tras la orientacion de la pieza, el equipo decide, en funcién del tamafio y el
estado de conservacion, el numero de sectores en que dividir la urna para su ex-
cavacion. Este proceso de sectorizacion es sumamente importante, dado que per-
mitird establecer pautas espaciales en la colocacion de huesos y ajuar dentro de la
propia urna. El 6ptimo es trabajar con cuatro sectores —de cuarto de circunferen-
cia- correspondientes a NE, SE, SO y NE en sentido de las agujas del reloj; pero
en algunos casos el ancho de la boca de la urna nos ha obligado a trabajar con dos
sectores o un solo sector. Es decir, cuando se trata de una urna de boca abierta,
puede plantearse la division en cuatro cuadrantes; mientras que, si estamos ante
una urna con cuello y didmetro mds cerrado, tantos cuadrantes entorpecerian la
labor, por lo que se plantean dos o uno. Esta sectorizacion se aplicard a toda la
informacién generada y material recogido, es decir, quedard reflejado en la reco-
gida sistemdtica de hueso, sedimento y cerdmica, asi como en la correspondiente
identificacién de cada bolsa.

2.3. Microexcavacién de las urnas en el laboratorio

Una vez que hemos colocado, orientado y sectorizado la urna, procedemos a la ex-
cavacion de la cremacién mediante capas o estratos naturales —solo aplicamos el sis-
tema de capas artificiales cuando una capa supera los 4 cm de espesor-. El sistema es
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andlogo al método estratigrifico empleado en el campo, es decir, los criterios parala
distincién de unidades son exactamente los mismos: composicion, textura o colo-
racion. Al excavar la urna, observaremos caracteristicas como la ausencia, la mayor
o menor presencia de huesos, la disposicién de estos segtin su tamano, el cambio
de tonalidad de la tierra, la presencia de elementos de ajuar, tapaderas o piedras, asi
como otros elementos que denotan una intencionalidad y por ello marcan un nuevo
estrato (fig. 4)

La principal particularidad
de la microexcavacion es 1ogi-
camente la escala de actuacion,
el tamano y la consideracién
de la urna como un yacimien-
to en si mismo. Por lo tanto,
herramientas habituales en la
arqueologia de campo como
picos, azadas, capazos y carre-
tillas, son sustituidos por pun-
zones, cucharas, pinceles de
diverso tamano, pinzas de plas-
tico y un extenso instrumental

de madera. El objetivo princi-

pal es la extraccién con un mi- Figura 4. Proceso de microexcavacién de urnas en el laboratorio
nimo impacto sobre el registro, (2017).

por lo que el uso de elementos

mads agresivos como bisturies u otros elementos de metal estd muy limitado, dados
sus efectos negativos sobre los huesos, que podrian dificultar la posterior labor de
identificacion y estudio osteoarqueoldgico.

Otra diferencia con la excavacién convencional es el hecho de que se recogen
todos los elementos que componen las diferentes capas: huesos, sedimento y pie-
dras, y ceramica y objetos de metal o vidrio; se almacenan en bolsas de plastico
convenientemente identificadas con una etiqueta en la que figura el yacimiento y
campana de la que proceden, la UE correspondiente a la cremacién y finalmente el
cuadrante y capa dentro de la urna.

En el caso concreto de los huesos, cuando hallamos elementos significativos,
como dientes o fragmentos con un estado de conservacion mejor, asi como otros
indicios apreciables por los excavadores a simple vista, se individualizan y almace-
nan en una bolsa propia dentro de la bolsa de huesos de la capa correspondiente.

El sedimento y las piedras contenidas en él también se almacenan en bolsas de
plastico convenientemente identificadas. La tierra recogida debe cribarse durante el
proceso de excavacion o al final de éste, con el objetivo de localizar cualquier resto
de hueso que haya podido pasar desapercibido. Por su parte, los fragmentos cera-
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micos han de diferenciarse entre aquéllos que son parte de la urna y aquéllos que
pertenecen a otro recipiente, generalmente platos, cuencos o tapaderas.

Otro elemento bésico en el proceso de excavacion es la toma de cotas, es decir,
la profundidad de las capas. Para ello, tomamos una referencia métrica desde la base
o borde méximo conservado hasta el objeto que queremos referenciar ;por qué la
base o el borde? porque serdn los tnicos elementos inamovibles durante el proce-
so de excavacién, una suerte de punto topografico base que sirve de referencia y
que como tal debe quedar correctamente especificado. Estas cotas se toman para el
inicio y fin de cada capa identificada y se afladen a la documentacion los croquis y
plantas realizadas, que ilustran la distribucién de elementos en el plano horizontal.
Estos dibujos mejoran la comprension de la secuencia de disposicion u otros rasgos
antrépicos observados durante la excavacién.

3. Documentacion del proceso de trabajo: lichas de registro y
fotogrametria

Uno delos principales objetivos de nuestro trabajo es el adecuado registro del proce-
so de excavacion, generando una documentacion rigurosa y de caracter sistematico,
que sera la base empirica de nuestra interpretacion histérica. Esto conlleva tanto la
elaboracién de fichas como la toma de medidas, croquis y por supuesto la fotografia.

Las fichas que recogen la informacién de cada cuadrante y cada capa han sido
disenadas de forma especifica para la microexcavacion de cremaciones. Estas fichas
se van completando de forma paralela a la excavacion y contienen datos de iden-
tificacién y descripcidn, asi como propuestas interpretativas u observaciones que
pueden no quedar suficientemente claras en las fotografias o dibujos, por lo que
constituyen un pequeno “diario de campo” que ayuda a reconstruir el proceso inter-
pretativo una vez concluida la excavacion.

De forma sucinta, cada ficha recoge datos basicos de identificacién: nimero de
UE, corte o sector de procedencia, ano de campana, etc.; proceso de excavacion:
estado de conservacion, descripcion e interpretacion de cada una de las capas, cotas
maximas y minimas; e inventario final, un recuento del numero de bolsas de hueso,
de cerdmica y de sedimento, para disponer también de una referencia clara y rapida
del volumen de material generado.

Se trata por tanto de un elemento esencial ala hora de proceder ala interpretacion,
ya que aglutina en un mismo formato, homogéneo y sistematizado, los datos bésicos
de cada cremacion, posibilitando una correcta gestion de la informacién y una poste-
rior interpretacion del proceso. Ademds, estas fichas estan integradas en las bases de
datos de ambos yacimientos, Bailo/La Silla del Papa y Baelo Claudia, lo que permite
contar con toda la informacién sobre las cremaciones y su contexto arqueoldgico en
un mismo lugar. Este hecho favorece ademds la relacién en todo momento de las cre-
maciones con otros elementos de la necropolis, sean enterramientos o estratos relacio-
nados, y por tanto aproximarnos a las variaciones en el tiempo y el espacio funerarios.
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Enlo que respecta ala documentacion grafica, conviene sefialar que los medios
técnicos de que dispone la arqueologia actualmente permiten el registro de alta re-
solucién y a bajo coste de los procesos de trabajo. Si esto es importante en cualquier
ciencia empirica, tanto mds en la arqueologia puesto que la propia aplicacion del
método supone la destruccion del registro, en tanto en cuanto, una vez alterado o
excavado, no puede volver a su forma original. De ahi la importancia otorgada en
nuestra propuesta metodolodgica a las fotografias y videos, ya que nos permiten re-
gistrar todo el proceso y reconstruirlo en cualquier momento. Esto tiene fines evi-
dentes en la investigacion del ritual funerario, especialmente para analizar en detalle
el tratamiento de los huesos y los procesos postdeposicionales; pero es igualmente
importante para las aplicaciones diddcticas y divulgativas, especialmente en el caso
de la fotogrametria.

El registro fotografico de cada una de las capas excavadas es una parte esencial
del proceso. Tomamos fotografias cenitales del inicio y fin de cada capa, asi como
oblicuas para los detalles relevantes, como fragmentos de huesos en buen estado de
conservacion o que presenten una disposicion destacable. En toda fotografia se in-
cluyen siempre tres elementos de referencia: una escala, un norte y una pequena car-
tela donde se indica el yacimiento y campana de excavacion, la UE de la cremacién
y el cuadrante y la capa correspondientes. En paralelo se realizan otras fotografias
de detalle que no incluyen dichos elementos dado que la escasa porcién observable
en vista cenital hace dificil la comprension del encuadre. Finalmente, siempre que
sea posible, se realizard un video continuado del proceso de excavacién, mediante
la instalacién de un tripode fotografico fijo. Con este video se pretende una mejora
cualitativa y cuantitativa del proceso de excavacion, que nos permite retroceder en
el tiempo en caso de necesidad y extraer datos que no pudieron verse en su momen-
to. Esta estrategia es util también para el posterior trabajo fotogramétrico.

La técnica de la fotogrametria, generalizada hoy en la prictica arqueolégica, tie-
ne una facil aplicacion, a escala inferior, en la microexcavacion. Lejos de presentar
en estas lineas un método para el registro fotogramétrico, describiremos a continua-
cion tan solo las directrices aplicadas para el caso concreto de las urnas. En primer
lugar, redundando en las condiciones ya descritas previamente, para la toma foto-
grafica es necesaria una buena iluminacién, homogénea y estable, que no genere
contraluces o sombras de una foto a otra, pues todas deben tener las mismas con-
diciones. Para generar el modelo digital en 3D de la urna se deben seguir los pasos
aplicables a cualquier pieza arqueoldgica: las fotografias se realizan siempre conte-
niendo parte de la anterior para que el software empleado pueda solaparlas y crear
asi el modelo tridimensional. Especialmente problemdtico en el caso de nuestras
urnas es la escasa decoracion o presencia de otros elementos que permitan al pro-
grama discernir una superficie de otra, conllevando en algunos casos distorsiones
o vacios de informacion. Para evitarlo, solemos colocar la urna sobre una pequena
plataforma de poliestireno expandido donde hemos dibujado una serie de figuras
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Figura S. Imégenes fotogramétricas de las diferentes capas de una urna. Bailo/La Silla del Papa (2016).

geométricas tipo diana, que ayudan al programa a reconocer como puntos de refe-
rencia en las fotografias y encajarlas con mis facilidad.

La fotogrametria se debe aplicar también a las distintas capas identificadas, para
las que se realiza una batida fotografica envolvente, con vistas cenitales y oblicuas,
a las que se suman algunas de detalle (fig. 5). A ello le afiadimos la informacién
recogida en las fichas de registro, especialmente las cotas de inicio y fin, que se vol-
caran en el software empleado para que las ordene espacialmente en funcién de la
profundidad. Asimismo, la inclusién de otras medidas complementarias (huesos
largos, didmetro de la boca de la urna, etc.) ayudara al programa a escalar el modelo
fotogramétrico, generando finalmente un registro en 3D de cada capa documenta-
da. Aunando los modelos de la urna y las capas podremos crear un tnico archivo
donde mediante los procesos informaticos adecuados, ser posible generar plantas
y secciones virtuales, obtener de medidas concretas en el eje vertical y/o horizontal
(profundidad) asi como la edicién de todo tipo de videos que ilustren sobre el ritual
funerario.

Y es que éste es, de nuevo, el objetivo final de la metodologia que aqui propone-
mos: el registro sistemdtico y la explotacion ttil de toda la informacién que pueda
ofrecer cada cremacién, anadiendo por tanto nuevas formas de documentacién ar-
queoldgica que aumentan notablemente su calidad y cantidad. Asimismo, quere-
mos subrayar la potencialidad de este tipo de herramientas de cara a la difusién y
divulgacion de la investigacién mediante recursos audiovisuales que nos ayudan a
exponer y explicar nuestro trabajo de forma clara y atractiva.

4. Aproximacion al ritual funerario: la secuencia del deposito
funerario

Aunque no sea el objetivo de este trabajo, no podemos dejar de incluir unas breves
pinceladas de los resultados obtenidos hasta ahora. No hay que olvidar que toda
esta metodologia se encuadra en sendos proyectos de investigacion cientifica que
buscan la comprension del fenémeno funerario en las sociedades que habitaron el
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estrecho de Gibraltar desde época protohistérica hasta la llegada de Roma. Como
se ha puesto de manifiesto anteriormente, uno de los potenciales de este proyecto,
en el que se incluye nuestra propuesta metodoldgica, es ofrecer una vision diacré6-
nica de la consolidacién y evolucion de la prictica ritual funeraria en un espacio
determinado, calibrando las variaciones observadas en funcién de los fenémenos
historicos acontecidos alo largo del I milenio a.C. El tratamiento sistemadtico de la
informacion derivada de la microexcavacion nos permite observar y comparar los
diferentes gestos y pautas del ritual funerario a lo largo del tiempo.

En el caso de las necrépolis de Bailo/La Silla del Papa, y empezando por el
final, hemos podido identificar diversas formas de cerrar la urna, de forma previa
a su enterramiento. La mds recurrente es una capa de tres o cuatro piedras de me-
diano tamafio (entre 2 y 4 cm), si bien en algunos casos encontramos una tnica
piedra, de mayores dimensiones y colocada horizontalmente, a modo de tapade-
ra, o vertical, a modo de pequena estela o sefializador. En otros casos, la urna se
cierra con un plato o cuenco de cerdmica, generalmente dispuesto boca abajo (fig.
6). Las dimensiones de estos recipientes coinciden con el didmetro de la boca de
la urna, aunque muchas veces aparecen directamente en el interior y muy frag-
mentados, producto de la presion de la tierra y los procesos postdeposicionales a
los que se han visto sujetos.

Por debajo de la tapa, tras excavar la capa superficial, se encuentran los escasos
ajuares que hemos documentado hasta el momento. Se disponen directamente so-

Figura 6. Detalle de ajuar (plato) sobre huesos en una urna de Bailo/La Silla del Papa (2014).
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bre los huesos cremados, presentando alteraciones térmicas que responden al con-
tacto con éstos, pero que parecen descartar su presencia en la pira. Entre los ajuares
documentados destacan especialmente cuencos o platos ceramicos, que reflejan
que el vino y el pescado tuvieron un papel predominante en estos rituales funerarios
de comensalidad.

Otro de los conjuntos més repetidos es el ajuar metdlico, compuesto por fibulas
o anillos, que con toda probabilidad eran propiedad del difunto. Algo similar ocu-
rriria en el caso de algunas fusayolas halladas, que nos ilustran sobre la produccién
textil y que pueden quiza considerarse un elemento simbolico e identitario de una
profesion, clase o género. Destaca especialmente, en Bailo/La Silla del Papa, el ha-
llazgo de un collar practicamente completo formado por cuentas de pasta vitrea, de
nuevo un elemento de ornato, que refuerza la conexién de estas poblaciones con la
orbita fenicio-punica del Estrecho.

En cuanto a la cremacion en si misma, se trata generalmente de un paquete de
huesos que se concentra en el tercio inferior de la urna, asentado directamente sobre
la base. Al contrario de lo que cabria esperar, no encontramos ni ceniza ni carbones.
La tierra adquiere un tono ceniciento, pero éste se debe probablemente a los pro-
pios huesos fragmentados y en descomposicion. Las diferencias en la conservacion
de los huesos no siguen un patrén que podamos confirmar hasta el momento, pero
de unaurna a otra las casuisticas son muy dispares: en algunas se recupera muy poco
hueso mientras que en otras es extremadamente abundante, al igual que ocurre con
el tamano, pues aunque en la mayoria de los casos se hallan notablemente fragmen-
tados, en muchas ocasiones se recuperan restos de huesos largos, dientes y fragmen-
tos de craneo de un tamano mayor. Ciertamente, estos huesos mas largos o mejor
conservados se encuentran en las capas superiores, como si fuesen los ltimos en ser
depositados en el interior de la urna. El tamano de los paquetes de huesos también
oscila desde apenas unos fragmentos minimos hasta los 15 cm de espesor.

Como contraste, las cremaciones de la necrépolis altoimperial de Baelo Claudia,
que son una parte minima de la muestra analizada, presentan algunas particulari-
dades interesantes. Cabe destacar la presencia de cremaciones simples en fosa, sin
contenedor funerario mas alld de algun circulo de piedra en algun caso, senaladas
al exterior con una piedra hincada. Igualmente destaca el uso de cofres monoliti-
cos de piedra en varias formas, como cilindros o paralelepipedos, tallados junto a
sus tapaderas en la roca calcarenita local. Las urnas cerdmicas, en la mayor parte de
los casos y a tenor de la microexcavacion, contenian generalmente ofrendas. Estos
vasos nunca fueron quemados ni estuvieron presentes en la combustidn, sino que
fueron colocados después (fig. 7). Ello denota que existié una seleccién de huesos
en la pira y un posterior traslado a su ubicacién definitiva en la necrépolis. Se trata
de formas estandarizadas de cerdmica comun, generalmente jarras monoansadas,
que también contuvieron cremaciones, si bien con una escasa entidad de hueso, o
directamente se trata de enterramientos cenotaficos. S6lo una pequena parte del
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Figura 7. Detalle de urna cubierta con un vaso que contenia una ofrenda. Baelo Claudia (2016).

esqueleto fue recogida, por tanto, en comparacién con la llamada “masa tedrica ex-
perimental” que oscila entre los 1.000 y los 2.500 gr para los adultos y los 200 y los
900 gr para los nifios, segtin los especialistas (Hermann, 1976; Mac Kinley, 1993).
En Baelo Claudia en ningtn caso se superan los 500 gr (Prados, 2017). Esta cues-
tién parece denotar quizds un mayor influjo romano, propio de su cronologia de
mediados del s. I d.C. donde, como es bien conocido, el hecho bioldgico pasé a un
segundo plano tomando mds relevancia el ritual deposicional en si, base de la repre-
sentacion social. Sin embargo, este fendmeno es también conocido en necrépolis
protohistdricas, por lo que es necesario disponer de mayor informacién para poder
valorar estas cuestiones en un futuro.

5. El estudio osteoarqueoldgico en curso: las paleopatologias
observadas

La aproximacién a los restos humanos siguiendo las propuestas de la osteoarqueo-
logia nos permite identificar, si bien con ciertas limitaciones en el caso de las cre-
maciones (De Miguel, 2016), quiénes estdn en los espacios funerarios, explorando
las relaciones entre los restos humanos y los contextos materiales en los que se im-
brican. Determinar la edad, el sexo, las patologias, el nimero minimo de individuos,
el estado de conservacion de los restos, la recogida selectiva o no en los depoésitos
secundarios, la temperatura de cremacion, etc., son elementos imprescindibles para
aproximarnos a las sociedades del pasado (De Miguel, 2005). No obstante, el estu-
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dio de los restos humanos sometidos a un ritual de cremacién es un verdadero reto
para la investigacion antropoldgica. La accion directa del fuego, el mantenimiento
continuado o alternante de la pira y otros condicionantes como el combustible o el
clima, modificardn especialmente el grado de conservacion de los huesos y condi-
cionarén su estudio (De Miguel, 2001). Cabe destacar asimismo el empleo conse-
cuente en todo el texto del vocablo “cremacién” y no incineracién, una discusion
controvertida en torno a los grados de combustion y la intencionalidad destructiva
sobre los cuerpos (Etxeberria, 1994; De Miguel, 2001).

Aunque el estudio osteoldgico de las cremaciones esta actualmente en curso, a
la espera de completar la excavacion de las urnas de ambas necrépolis, si podemos
mencionar algunas apreciaciones iniciales derivadas del andlisis macroscépico. Los
huesos de Bailo/La Silla del Papa tienen una tonalidad blanca homogénea y estdn
sometidos a una gran fragmentacioén, mientras que los de Baelo Claudia presentan
una tonalidad irregular, con tonos blancos, azulados, gris y negros; estos indicios
parecen apuntar a una temperatura de cremacion alta (en torno a los 500-600 °C)
pero regular, seguramente en una pira funeraria, en el primer caso, y potente en el
segundo (en torno a los 800 °C), lo que podriamos relacionar con la existencia de
ustrina en la necrépolis altoimperial. No obstante, la variabilidad en la coloracién
indica una cremacion irregular, con menos inversién de combustible y menor ven-
tilacién de la pira. Esta circunstancia podria matizarse si en el segundo caso hubiera
restos de varios individuos, uniendo gestos rituales diferentes; o sila robustez de los
individuos fuera mayor, necesitando méds combustible. Todo esto debe ser contras-
tado con el correspondiente estudio osteoldgico.

Otra impresion a primera vista en relacién con el tamano de los huesos es que
los individuos de Bailo/La Silla del Papa serian en principio mas griciles que los
de Baelo Claudia, que parecen mas robustos. En cuanto a los huesos representados
en las cremaciones, parece claro que los més grandes como fémur, humero o tibia y
desde luego el craneo son los mejor representados. Sin embargo, es necesario com-
probar detalladamente qué otras partes aparecen y con qué frecuencia, teniendo en
consideracién que algunos huesos tienen un tamano y peso menores que el resto,
por lo que su representacién anatémica serd proporcionada.

Por lo que respecta a las patologias, podemos por el momento mencionar la
identificacién de un caso de hiperostosis porética (Lawrence, 1966; Cule y Evans,
1968; El-Najjar y Robertson, 1976; Stuart-Macadam, 1992; Walker et al,, 2009)
(fig. 8). Se trata de una alteracién observable en los huesos del crineo, caracterizada
por la apariencia porosa de la béveda craneal como resultado del engrosamiento del
diploe éseo, acompanado de un adelgazamiento de la limina externa. Se ha identifi-
cado visualmente ante la observacion de un fragmento de craneo con pequenas per-
foraciones, variadas en tamano y distribucién, que penetran en la superficie externa
del hueso. En la bibliografia de referencia, el hallazgo de huesos con esta patologia
sugiere la existencia de episodios de malnutricién crénica en el individuo analiza-
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Figura 8. Detalle de fragmento de craneo con hiperostosis porética. Bailo/La Silla del Papa (2014).

do, relacionada con casos de anemia debida a déficit de hierro en la dieta, aunque
también pueda responder a razones de otra indole (infecciones crénicas, parésitos
intestinales, etc.).

En todo caso, es mucho lo que queda por hacer en la vertiente analitica. Una
vez hayamos completado la excavacion de las urnas extraidas, estdn previstos
toda una serie de estudios, entre los que destaca obviamente el antropolégico,
que arrojard una valiosa informacion sobre edad, sexo, NMI, esperanza de vida,
paleopatologias, etc., con los que podremos hablar de datos demograificos extra-
polables a otros casos de estudio. Ademis, el andlisis del sedimento nos dara im-
portantes claves sobre posibles ofrendas liquidas (vino, leche, miel, etc.) como se
ha documentado en otras necrépolis contemporaneas, como la de Porta Nocera
en Pompeya (Van Andringa y Lepetz, 2006; entre otros). Otro aspecto a tener en
cuenta en el futuro es el ADN, linea de gran potencialidad en nuestro caso al per-
mitirnos quizd establecer relaciones de parentesco entre individuos y entre ambas
necrépolis, asi como la presencia de grupos humanos del cercano continente afri-
cano, ya que recientes estudios han podido extraer coligeno de huesos cremados
y utilizarlos para este fin (Harbeck et al., 2011). Sin embargo, por el momento,
debemos continuar documentando el ritual funerario con esta metodologia, ge-
nerando mds informacion al respecto y almacenando todas las muestras posibles,
que aguardaran tiempos mejores para la ciencia e investigacion en las dependen-
cias del museo.
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6. Conclusiones

La excavacién de las urnas de las necrépolis de Bailo/La Silla del Papa y Baelo Clau-
dia es, tal y como hemos mencionado, un trabajo en curso. Por lo tanto, es mucho lo
que nos queda por descubrir y estudiar, especialmente en el plano osteoarqueolégi-
co. Futuros trabajos dardn buena cuenta de ello.

No obstante, querriamos concluir este texto con unas reflexiones finales relati-
vas a la metodologia propuesta y a la necesidad de un estudio detallado de las cre-
maciones en el dmbito de la llamada “Arqueologia funeraria” o “Arqueologia de la
muerte”.

La metodologia que proponemos ha tenido como objetivo principal el com-
prender los distintos procesos, voluntarios (rituales) e involuntarios (postdeposi-
cionales), que explican las caracteristicas y el estado de las urnas que excavamos
en ambas necrépolis. Como en toda metodologia, nos hemos apoyado en trabajos
previos con planteamientos y escenarios arqueoldgicos semejantes, modificando o
aportando en cada caso soluciones propias a nuestras necesidades particulares. A
dia de hoy, hemos logrado una estandarizacién de protocolos tanto en la extraccién
como en la microexcavaciéon de las urnas, a pesar de las diferencias de cada contexto
y cada época.

De forma complementaria al trabajo de microexcavacion, resulta hoy esencial
apoyarse en los medios técnicos y las posibilidades no sélo de la fotografia sino del
video y la fotogrametria, que nos permiten documentar con precision y exactitud
los diferentes procesos. Estos recursos, generalizados ya en la practica arqueoldgica,
deben estar igualmente presentes en este tipo de trabajos.

Por dltimo, casi a modo de reivindicacién, queremos subrayar la necesidad, por
no decir urgencia, de excavar y estudiar las cremaciones con la misma atencién y
detalle que las inhumaciones, si bien su tratamiento arqueoldgico y estudio osteoar-
queoldgico imponen una mayor inversion de tiempo y recursos. No puede ser de
otra manera. Este delicado registro estd en disposicion de ofrecernos una incompa-
rable informacién sobre las comunidades del pasado y sus practicas rituales.
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