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RESUMEN: Se presentan los resultados del estudio de tres individuos del siglo VI a. C. y diez del siglo II-I a. C.
de la necrépolis fenopunica de Campos Eliscos (Mdlaga). Los mismos han aportado datos valiosos para un mejor
conocimiento de la sociedad fenoptinica malaguena. Ademds se han identificado patologias poco frecuentes como
meningioma craneal, fractura de la rama pubica del coxal, neoplasia del paladar duro o hipoplasia de la apéfisis
mastoides. La comparacién de este grupo fenopunico con otro de Gadir, ha evidenciado importantes diferencias
en los rituales funerarios que estarfan relacionados con grupos poblacionales distintos o de tradiciones funerarias
muy diferentes.

PALABRAS CLAVE: Campos Eliscos, Fenoptinicos, Paleopatologia, Dectibito lateral derecho, Fractura rama pu-
bica del coxal, Meningioma craneal, Neoplasia del paladar duro, Hipoplasia de la apéfisis mastoides.

THE INDIVIDUALS BURIED IN THE NECROPOLIS OF CAMPOS ELISEOS (GIBRALFARO,
MALAGA). AN ANTHROPOLOGICAL AND PALEOPATHOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: Presents the results of the study of three individuals from the 6 century BC and ten of the 2™-first
century BC phoenopunian necropolis Campos Eliseos (Malaga). They have provided valuable data for a better un-
derstanding of the phoenopunian society of Mélaga. In addition identified rare diseases such as cranial meningio-
ma, fracture of the pubic ramus of the hip, neoplasia of the hard palate or hypoplasia of the mastoid process. The
comparison of this with another of Gadir’s phoenopunian group has shown important differences in funeral rituals
that would be related to different population groups or different funeral traditions.

KEY WORDS: Campos Eliseos, Phoenopunian, Paleopathology, Right Lateral Decubitus, Fracture of Pubic Ra-
mus of the Hip, Cranial Meningioma, Neoplasia of the Hard Palate, Hypoplasia of the Mastoid Process.

I. INTRODUCCION

Una de las ciudades fundadas por los navegantes fenicios en sus viajes por el Mediterraneo occidental
fue Malaka, la actual Malaga, situada en una amplia bahia dominada por el monte Gibralfaro'. Las
intervenciones arqueolégicas realizadas en ¢l durante los ultimos afos, han constatado la impor-
tancia de este enclave fenicio, en torno a dos focos principales localizados en las desembocaduras
de los Rios Guadalhorce, donde se localizan los tempranos asentamientos del Cerro del Villar y La
Rebanadilla, y del Rio Guadalmedina, donde se sitta la propia Malaka®.

i Paleopatéloga. mamilama@yahoo.es.

1 MARTIN RUIZ, J. A.y PEREZ-MALUMBRES A. (1999): 15.
2 ARANCIBIA ez al. (2011): 129.
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La necrépolis ptnico-romana de Campos

Eliseos se encuentra ubicada en la ladera sur de
la colina de Gibralfaro, a una altitud media de 36
m.s.n.m’. Ya a finales del siglo XIX y principios
del XX, salieron a la luz algunos enterramientos
que proporcionaron inhumaciones acompana-
das de lucernas, ungtientarios, anillos y pendien-
tes de oro y plata, asi como el rostro impreso en
una capa de cal de una mujer y la impronta en ¢l
de un canasto®. Sin embargo, este hallazgo cay6
en el olvido hasta que unas lluvias torrenciales
en la primavera de 1997 pusieron al descubierto
algunos enterramientos. A partir de este acon-
tecimiento, se llevaron a cabo tres campanas de
excavaciones. La primera, en julio de 1997, pro-
porciond diez sepulturas del siglo II-I a. C y ma-
teriales no asociados a ellas datados en el siglo VI
a. C>. Lasegunda, llevada a cabo en diciembre del
mismo afo, sacd a la luz seis enterramientos data-
dos en los siglos VI a. C.y II-I a. C¢. Una tercera

campana se realizé en diciembre de 1998, la cual

PEREZ-MALUMBRES, A.y MARTIN RUIZ, J.

Figura 1. Vista de
Mélaga y Monte
Gibralfaro por Joris
Hoefnagel, de 1580

permitié documentar cinco enterramientos de
los siglos II-T a. C. y uno del siglo I d. C’. En total
se excavaron veintitrés tumbas, recuperandose los
restos esqueletales de 24 individuos. A ellas ha-
bria que anadir siete mds pertenecientes a esta ne-
crépolis que se recogen en los primeros informes
realizados a fines de siglo XIX®.

Aunque se desconoce con exactitud el espa-
cio ocupado por esta necrépolis, parece fuera de
duda su gran extension. Las referencias hechas
por E Guillén Robles y, sobre todo, M. Rodri-
guez de Berlanga, coinciden en incluir como
parte de ella la zona comprendida entre Fuen-
te Amarga y el arroyo que bordea el cementerio
inglés, lo que vendria a significar que prictica-
mente toda la ladera sur del monte Gibralfaro
serfa una enorme 4rea de enterramiento usada
durante siglos’.

La necrépolis de Campos Eliseos se hallé
muy afectada por la accién antrépica, por lo es-
carpado del terreno y la gran densidad de raices

(1997): 3; VV. AA. (2011): 95-98.
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de los pinos existentes en ella plantados tras la
Guerra Civil" (figuras 1y 2).

Estas circunstancias han provocado la al-
teracidn e incluso la destruccién de numerosas
tumbas, asi como un gran deterioro de los restos
4seos humanos.

II. MATERIAL Y METODO

En este trabajo presentamos los resultados del
estudio de los restos esqueletales humanos ex-
humados durante las dos primeras campanas
de excavaciones correspondientes a los enterra-
mientos 2,3,5,6,9,11, 12,13, 14,15y 16, todos
ellos inhumaciones, excepto el enterramiento 6
que contenia dos incineraciones y una inhuma-
cién. El andlisis de los restos humanos incine-
rados (enterramientos 4, 7, 8, 10 y 17) fue reali-
zado por L. Trellisd, sin embargo, sus resultados
no se incluyen en este trabajo debido a la imposi-
bilidad de consultar el informe original realizado
en su momento, incluyendo sélo las referencias
indirectas citadas en diversos articulos.

Los individuos investigados en este trabajo
se han dividido en dos grandes grupos: los da-
tados en el siglo VI a. C. (3) y los datados en
el siglo IT a. C. (10), los cuales, a su vez, se han
subdividido en dos grupos de edades: infantiles
y adultos.

El estado general de los huesos es bastante
malo, ya que fueron afectados por las raices de los
pinos que cubren la ladera donde se ubica la ne-
crépolis y por el agua acumulada en las tumbas!!.

Traslalimpieza, consolidacién y reconstruc-
cién, los restos esqueletales de cada individuo

Figura 2. Vista actual de la ladera meridional de Gibralfaro

fueron representados de manera esquemdtica en
una ficha, a partir de la cual se obtuvo el indi-
ce de conservacién segin Campo'* y Campillo
y Subird®. Posteriormente se procedi6 al estu-
dio macroscopico minucioso de los mismos, re-
cogiendo exhaustivamente en bases de datos, las
variantes anatémicas de cardcter epigenético, la
osteometrfa, paleopatologia, paleoestomatolo-
gia, los marcadores de actividad, los marcadores
de stress sistémico y la tafonomia.

El diagnéstico antropolégico y paleopatold-
gico se ha realizado siguiendo las recomendacio-
nes de los autores cldsicos: Campillo'®, Reverte®.
Recomendaciones del Comité de la Asociacion
Internacional de Paleopatologia para la Base de
Datos de Restos Oseos'?, para las inhumaciones.
Para el estudio de los restos dseos cremados he-
mos seguido las directrices propuestas por Re-
verte'’, Gomez Bellard"®, Lorenzo y Sinusia® y

10 PEREZ-MALUMBRES, A.y MARTIN RUIZ, J. A. (1997): 3.
11 PEREZ-MALUMBRES, A.y MARTIN RUIZ,J. A. (2001): 208.

12 CAMPO, M. (1993).

13 CAMPILLO, D.y SUBIRA, E., (2004).
14 CAMPILLO, D. (1983; 1987; 1994).
15 REVERTE COMA, J. M. (1991; 1993).

16 VV.AA. (1991); THILLAUD, P. L. (1992); ISIDRO, A. y MALGOSA, A. (2003); CAMPILLO, D. y SUBIRA,
E., (2004); UBELAKER, D. H. (2007); WALDROM, T. (2009).

17 REVERTE COMA, J. M. (1990; 1993; 1996).
18 GOMEZ BELLARD, F. (1996).

19 LORENZO LIZALDE]J. L.y SINUSIA GARCIA, C. (1996).
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Figura 3. Fragmento de rama pubica con carilla articular
secundaria a fractura

Garcia y Polo®. Para la estimacién de la estatura
se han utilizado las tablas de Manouvrier.

Para el diagnéstico diferencial de determi-
nadas alteraciones 6seas se emple6 los Rayos X,
siendo las radiografias realizadas gentilmente
por el personal del servicio de Diagnéstico por
la Imagen del Hospital de Defensa de San Car-
los (San Fernando, C4diz).

En el Anexo I se detalla la arqueologia fu-
neraria de cada enterramiento segtn los datos
obtenidos de las tres campanas de excavaciones
realizados en la necrépolis de Campos Eliseos™,
asi como los datos elaborados a partir de los ani-
lisis antropoldgicos y paleopatoldgicos.

ITII. RESULTADOS DEL ESTUDIO
INDIVIDUAL

Enterramientos del siglo VI a. C.
Tumba 13. Indice de conservacién 70%. Los

restos esqueletales de esta tumba corresponden
a una mujer de 30-40 anos, con una estatura de

20 GARCIA, E.y POLO, M. (2007).

Figura 4. Radiografia del fragmento
de la rama pubica

1,63-1,67 m. Sufrié un grave traumatismo que
le ocasiond una fractura de la rama pubica del
coxal derecho. La linea de fractura no se con-
solidé y qued6 como secuela una seudoarticu-
lacién (Figuras 3 y 4) a nivel de la misma que
repercuti6 en la mecanica de la cintura pelviana
y, al menos, en la columna lumbar, producién-
dole una artrosis en la articulacién coxofemoral
derecha y signos artrésicos y de aplastamiento
vertebral a nivel lumbar.

En el hueso parietal se observd una osteos-
clerosis del diploe, verificada mediante Rx, pro-
bablemente relacionada con una Enfermedad de
Paget. También, radioldgicamente, se documen-
t6 un aumento de densidad de la apdfisis mas-
toides, lo cual sugiere que padecié una otomas-
toiditis cronica, probablemente por infecciones
repetidas de oido medio durante la infancia.

A nivel dental, sufrié al menos la pérdida
de cuatro piezas dentarias, tres caries y un grave
desgaste de las piezas dentarias anteriores. Asi-
mismo, acumulé en ellas gran cantidad de sarro.
Todo ello indica una escasa higiene dental.

21 PEREZ-MALUMBRES, A.y MARTIN RUIZ, J. A. (2001); MARTIN RUIZ, J. A. y PEREZ-MALUMBRES, A.

(2002).



Los individuos enterrados en la necrépolis de Campos Eliscos...

93

Figura 5. Cara bucal del paladar duro con borde romo
semicircular, parte de un orificio

Tumba 14. Indice de conservacion 10%. Los
restos esqueletales corresponden a un individuo
infantil de 5 a9 anos.

Tumba 15. Indice de conservacién 5%. Los
pocos restos esqueletales conservados no nos
permiten conocer el sexo del individuo, aunque
las medidas obtenidas en los fragmentos clavi-
culares y escapulares, apuntan hacia un indi-
viduo subadulto.

Enterramientos del siglo II-I a. C.

Tumba 2. Indice de conservacién 25%. Individuo
adulto de sexo indeterminado, robusto con una
estatura aproximada de 1,63-1,64 m. Presenta
entensopatia en cara posterior del calcdneo y de-
fectos dscos en radio, escafoides y cuboides dere-
chos. La radiologfa revel6 su origen tafonémico,
producto probablemente, de la accién de las
raices. Padecié al menos dos caries de tipo inter-
proximal y dos episodios de stress sistémico a los
2y 3 afios aproximadamente.

Tumba 3. Indice de conservacién 20%. Los
restos esqueletales de esta tumba corresponden
probablemente a una mujer adulta joven (entre
30-35 anos). Padeci6 una agenesia de la apdfisis

Figura 6. Cavidad quistica en alvélolo del tercer molar inferior
derecho

mastoides izquierda, patologia que suele ir
acompanada de otras malformaciones del
oido medio e interno, lo cual le produjo, pro-
bablemente, una sordera en ese oido. Perdid,
al menos, una pieza dentaria, acumulé sarro al
menos en otras dos.

Tumba 5. Indice de conservacién 60%. Individuo
probablemente masculino de 25-35 afos y com-
plexién robusta. Padecié un osteoma osteoide
en parietal derecho probablemente producido
por una contusién, osteoartritis cervical con fu-
sion de carillas articulares y artrosis en columna
dorsal. En el paladar duro, a nivel de primer pre-
molar izquierdo, se observa el borde semicircular
de un orificio incompleto que comunica con la
parte lateral del suelo de la fosa nasal derecha
(Figura 5). Este tipo de orificio es compatible con
tumores de paladar duro de cardcter osteolitico.
Sufrié pérdida ante mortem de al menos cuatro
piezas dentarias, asi como una importante infec-
ci6n del tercer molar que le produjo una gran ca-

vidad quistica (Figura 6).

Tumba 6. Indice de conservacién 5%. Los restos
dseos de esta tumba estédn constituidos por unos
dos mil fragmentos de diversos tamaos corres-
pondientes a huesos humanos incinerados, unos
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trescientos fragmentos de huesos de animales

inhumados y unos pocos incinerados, entre

ellos un fragmento de concha. A la inspecciéon
del conjunto llama la atencién la existencia de
una mayoria de fragmentos de color blanque-
cino, unos pocos de color gris-negro y unos
cuantos huesos humanos inhumados. El peso de
los huesos humanos incinerados es de 1.090 grs.

El andlisis 6seo reveld que en esta tumba de
cista se enterraron a tres individuos:

e Una mujer de entre 15-20 anos, la cual fue
incinerada a una temperatura de combus-
tién superior a 600°. Se evidencian signos
de stress de actividad como hipertrofia de la
insercién del ligamento conoideo en la cla-
vicula y wiskering a nivel de cresta iliaca. La
presencia de nddulos de Schmorl en cuerpos
de vértebras dorsales, signos artrésicos a ni-
vel cervical, y la edad juvenil, son elementos
compatibles con la Enfermedad de Scheuer-
mann o Cifosis juvenil. Este padecimiento
le provocaria alteraciones importantes de la
columna vertebral como escoliosis. Ademds,
sufrié la pérdida ante mortem de al menos
cuatro piezas dentarias, con fistulizaciéon en
dos de ellas.

e Un varén adulto, el cual fue incinerado a
una temperatura de combustiéon de entre
300-4000.

e Un individuo infantil inhumado de edad
comprendida entre 1y 3 afos.

Tumba 9. Indice de conservacién 5%. En este
enterramiento se recuperaron Unos pocos restos
6seos de miembros inferiores, los cuales no nos
permitieron realizar una identificacion sexual.
Las medidas osteométricas sugieren que se trata
de un individuo infanto-juvenil.

Tumba 11. Indice de conservacién 20%.
Individuo infantil de 3-S afios de edad.

Tumba 12. Indice de conservacién 80%.
Individuo femenino, mayor de 25 afos, dolico-
céfalo, con marcadores de stress de actividad a

nivel de miembros superiores y signos artrésicos
interapofisarios a nivel cervical. Sufrié pérdida
ante mortem, al menos, de cuatro piezas denta-
rias, diez caries (tres de ellas con destruccién de
la corona), cdlculo dental y dos episodios de hi-
poplasia de esmalte: alos 0-1 anos y entre los 6-7
anos, lo cual refleja dos episodios importantes
de stress sistémico.

Tumba 16. Indice de conservacién 30%. Los
restos esqueletales hallados en esta tumba se
corresponden con los de una mujer de 18 a 25
anos de edad. Padeci6 un proceso patoldgico en
la pierna derecha que dejé su huella en forma de
periostitis a nivel de la diafisis tibial. También
sufrié al menos una caries y un proceso inflama-
torio a nivel de las piezas dentarias posteriores
izquierdas del maxilar, que afectd a sus raices en
forma de hipercementosis. La gran cantidad de
piezas dentarias afectadas con sarro indica una
escasa higiene dental.

IV.RESULTADOS DEL ESTUDIO
POBLACIONAL

En este tipo de estudio se analizan patologias
que més alla de la informacion sobre la suscep-
tibilidad individual ofrece testimonio sobre el
tipo de vida de la poblacién.

El principal problema del analisis poblacio-
nal es el referido a la muestra, pues es dificil con-
seguir un numero minimo de individuos para
que sea significativo y, aun consiguié¢ndolo, no
todos ellos suelen tener completo el esqueleto,
ni todos los grupos (de sexo y edad) estdn igual-
mente representados.

A pesar del mal estado general de los hue-
sos y el escaso indice de conservacion, se ha po-
dido obtener interesantes resultados, como ex-
ponemos a continuacion. El exiguo nimero de
individuos agrupados por épocas, sexo y edad,
no ofrecen representatividad poblacional, por
lo que los resultados se expresan, en lugar de en
porcentajes, en numero de individuos en que se
observa un cardcter dado, en relacién al nimero
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de individuos que conservan la zona anatémica
donde se localiza dicho cardcter (salvo para pie-
zas dentarias). No obstante, el resultado del es-
tudio aqui reflejado es necesario para iniciar un
punto de partida en los estudios antropolédgicos
y paleopatoldgicos, con el fin de que se puedan
ir incorporando en un futuro los datos de mds
individuos que ya han sido excavados y de los
que estdn aun por excavar.

Los resultados antropolégicos obtenidos se
pueden resumir en los siguientes:

o Siglo VI a. C. El indice de conservaciéon
medio de los restos esqueletales de los tres
individuos de esta época es de un 28% apro-
ximadamente. Uno de ellos corresponde a
una mujer de entre 30-40 afios de edad, con
una estatura 1,63-1,67, un individuo infan-
til IT (entre 5-9 afos de edad) y un subadul-

to de sexo indeterminado.

e Siglo II-I a. C. El indice de conservaciéon
medio de los restos esqueletales de los 10 in-
dividuos recuperados es de un 25% aproxi-
madamente. De ellos, ocho fueron inhuma-
dos y dos cremados. Cuatro son femeninos
(tres adultas jovenes y una adulta), dos mas-
culinos (adultos) y cuatro de sexo indeter-
minado (uno adulto, uno subadulto o juve-
nil y dos infantiles).

Las variantes anatomicas con caracter epige-
nético observadas se recoge en la siguiente tabla
(Tabla 1).

Como puede observarse, son muy pocos los
individuos en que se ha conservado la zona ana-
témica correspondiente de la variante estudia-
da. A pesar de ello todas tienen representacion
en individuos del siglo II-T a. C.

La osteometria realizada nos ha arrojado los
siguientes indices (Tabla 2).

MARCADORES EPIGENETICOS SIGLO VI A.C. SIGLOII-TA.C.
Huesos wormianos 0/1 1/4
Sutura petroescamosa 0/1 1/5
Orrificio orbitario 0/1 1/4
Pterigion con formade H 0/1 1/3
Tabla 1

INDICES OSTEOMETRICOS ADULTOS

SIGLO VIA.C. SIGLOII-TA.C.

T-13 T2 T3 ) T-12 T-16

Mujer Indeterminado | Mujer Var6n Mujer Mujer
Estatura 1,63-1,67 m 1,63-1,64 m 1,65-1,67 m 1,55-1,59 m 1,48-1,42 m
L. rama mandibular 46% (raza 43% (raza

blanca) blanca)

L. robustez clavicula 56% (robusta)
I. diafisario del himero | Euribraquia Euribraquia Euribraquia Euribraquia Euribraquia
L. platolenia Hipereurolenia | Platolenia Hipereurolenia | Hipereurolenia | Hipereurolenia
L pildstrico Nulo Débil Débil Débil
L. subtrocantéreo Platimérico
I. ecnémico Mesocnemia

Tabla 2
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Las mujeres del siglo II-I a. C. presentan una
estatura de 1,50 m aproximadamente y los varo-
nes de 1,65 m. La estatura de éstos tltimos y la
de la mujer del siglo VI a. C. coincide con la de
otros dos varones del siglo VI a. C. hallados en
una tumba de cdmara situada a 320 m de esta
necrépolis™. Se ha obtenido un predominio de
la euribraquia en himero, es decir, los himeros
no muestran fuertes inserciones musculares, y
de la hipereurolenia en el cubito, lo cual indica
que la fisonomia de los ctbitos es redondeada.
En conjunto, estos individuos no muestran un
desarrollo muscular significativo en miembros
superiores. Igual ocurre, al menos con el fémur,
donde las pilastras son muy poco marcadas.

En cuanto alos marcadores de stress sistémi-
co sdlo han podido analizarse la cribra orbitalia
y la hipoplasia del esmalte dental en unos po-
cos individuos, por lo que damos los resultados
en marcadores observados por individuos en los
que conservaban la zona anatémica del marca-
dor, siendo el resultado el reflejado en la siguien-
te tabla (Tabla 3).

La cribra orbitalia no se observé en ningin
individuo de los dos que conservaban el techo
orbitario. Por otra parte, se documenté dos in-
dividuos con hipoplasia del esmalte, que segtin
su distancia a la linea amelocementaria, indica
que uno de ellos sufrié dos episodios de enfer-
medad sistémica, a las edades de dos y tres afos,
aproximadamente, y ¢l otro, a las edades de uno
y seis afios, aproximadamente.

Los marcadores de actividad tienen en
cuenta tanto los datos patolégicos como aque-
llas remodelaciones 6seas que permiten sopor-
tar mejor las fuerzas ejercidas sobre el hueso
como consecuencia de acciones repetidas ha-
bitualmente. Estos marcadores estén poco re-
presentados por la casi nula conservacién de las
epifisis dseas, sobre todo, de los huesos largos.
No obstante, recogemos en la siguiente tabla los
marcadores analizados (Tabla 4).

Solo comentamos los resultados obtenidos
en los sujetos adultos del siglo II-I a. C. En base
a los datos representados en la tabla, se puede
estimar que las mujeres presentan un nimero de
marcadores de actividad ms elevado (50%) que
en hombres (18%), sobre todo los ubicados en
los miembros superiores. Asimismo, la mitad de
los individuos muestran signos artrésicos en co-
lumna vertebral y pronunciada S itélica del bor-
de posterior del ctbito.

Estas observaciones nos indican una utiliza-
cién frecuente de los miembros superiores en las
actividades habituales y un esfuerzo fisico que
repercutia en la columna vertebral.

En cuanto a las paleopatologias documen-
tadas destacan:

A) Enfermedades traumdticas

Fractura de rama pubica del coxal derecho en
una mujer de 30-40 afios (T-13). La lineca de
fractura no se consolid6 y quedé como secuela
una seudoarticulacion a nivel de la misma que
repercutié6 en la mecdnica de la cintura pelviana
y, al menos, en la columna lumbar, producién-
dole una artrosis en la articulacion coxofemoral
derecha y a nivel lumbar. Este tipo de fractura
se produce a causa de un traumatismo muy
violento.

B) Enfermedades infecciosas

Mastoiditis crénica. La sufrié una mujer (T-
13), probablemente como consecuencia de in-
fecciones de oido repetidas en la infancia.

C) Artropatias

Enfermedad de Scheuermann, también llamada
cifosis adolescente o juvenil, en una mujer joven
(T-6-1), con signos artrésicos atloodontoideos,
nédulos de Schmorl en vértebras dorsales y
signos artriticos en diversas carillas apofisarias
vertebrales, signos de la alteracion de la curva-
tura de la columna vertebral.

22 MARTIN RUIZ,J. A, PEREZ-MALUMBRES, A.y GARCIA CARRETERO, J. R. (2003): 158.
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MARCADORES STRESS SISTEMICO |SIGLO VIA.C. SIGLOII-TA.C.
Adultos Presente | Ausente |Total |Presente |Ausente | Total
Cribra orbitalia - 1 0/1 0 2 0/2
Hipoplasia del esmalte - 1 0/1 2 3 2/5
Infantiles
Cribra orbitalia - - 0/0 - - 0/0
Hipoplasia del esmalte - 1 0/1 - 2 0/2
Tabla 3
MARCADORES SIGLOVIA.C. |[SIGLOII-TA.C.
STRESS DE
ACTIVIDAD
T-13 Varones Mujeres Indeterminados | Total
Mujer S.II-1a. C.
Signos artrdsicos Artrosis lumbar 1/2 2/3 0/1 3/6
columna aplastamiento
Tubérculo conoideo Normal 0/1 1/3 0/1 1/5
Clavicula
Huimero Normal 0/2 1/2 0/1 1/5
Radio Normal 0/2 1/3 0/1 1/5
Chbito torsién Normal 1/2 2/3 0/1 3/6
Peine calcineo No 0/2 0/0 1/1 1/3
Total 2/11(18%) | 7/14 (50%) | 1/6 (16%) 10/30 (30%)
Tabla 4

Artrosis en columna cervical en dos indivi-
duos, un varén (T-5) y una mujer (T-12).
Artrosis en columna dorsal en un varén

adulto (T-5)

D) Enfermedades neoplasicas
Osteoma osteoide en parietal en vardn adulto
(T-5) de cardcter benigno y causa probable-
mente traumatica.
Posible tumor de cardcter osteolitico de pa-
ladar duro en un varén adulto (T-5).
Meningioma craneal. Identificado por L.
Trellisé en uno de los individuos incinerados®.

E) Enfermedades inflamatorias
Periostitis tibial en una mujer (T-16).

F) Enfermedades sistémicas

Dos individuos padecieron dos episodios de
stress sistémico durante su infancia: T-2 a la
edad de 2 y 3 anos, aproximadamente, y T-12 a
la edad de 1y 6 afios.

G) Enfermedades genético/hereditarias

Hipoplasia de la ap6fisis mastoides del temporal
izquierdo en una mujer (T-3). Este tipo de mal-
formacién suele formar parte de un conjunto de

23 PEREZ-MALUMBRES, A.y MARTIN RUIZ,J. A. (2001): 209.
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malformaciones que afectan al pabellén audi-
tivo, conducto auditivo externo, oido medio y
nervio facial. Todo ello produciria una sordera
de ese oido.

H) Otras enfermedades
Enfermedad de Paget monostdtica craneal en
una mujer adulta (T-13).

Los datos paleoestomatolédgicos que se pre-
sentan en la siguiente tabla (Tabla 5), corres-
ponden sélo a los sujetos adultos y se relaciona
la patologia observada por el nimero de alvéo-
los y piezas dentarias conservadas.

Segtin los resultados estimativos reflejados
en la tabla, en el siglo II-I a. C. tanto las caries
como las pérdidas dentarias ante mortem dupli-
can a las producidas en el siglo VI a. C. Este he-
cho nos indica que la patologia dental fue mds
severa en el siglo II-I a. C, como asi lo atestiguan
la presencia de fistulas y cavidad quistica.

Asimismo se ha detectado en casi todos los
individuos célculo dental de grados diversos,
siendo de grado II-III en los individuos T-13
y T-16. Otra patologia menos frecuente docu-
mentada ha sido hipercementosis en molares

(T-16).

De todo ello se puede estimar que la alimen-
tacion de los individuos del siglo II-I a. C. era
més rica en hidratos de carbono que en la del

siglo VI a. C.

V. ANALISIS TAFONOMICO O
PSEUDOPATOLOGICO

Los factores tafondmicos destructivos del hueso
son los principales causantes de los problemas
de pseudopatologia por su dificultad de inter-
pretacién®®y requieren, en muchos casos, la rea-
lizacién de un minucioso diagndstico diferen-
cial con diversas entidades nosoldgicas.

Las alteraciones pseudopatoldgicas més fre-
cuentes observadas en los restos seos humanos
de Campos Eliseos han sido las discoloraciones,
la impronta superficial de raices en la cortical
de los huesos, fracturas dseas por presion (sobre
todo el colapso craneal), fracturas por estallido
de los huesos largos debidos al aumento de pre-
sion interna causada por las raices™, agravadas
todas ellas por la presién del terreno y el acimu-
lo de agua.

Los procesos tafondémicos mds conflictivos
y que han necesitado de un meticuloso diag-
nostico diferencial han sido los orificios en

PALEOESTOMATOLOGIA EN ADULTOS | SIGLO VIA. C. | SIGLOII-I1A. C.
Pérdida antemortem maxilares 0/12 3/11

Pérdidas antemortem mandibulares 4/16 9/34

Total pérdidas antemortem 4/28 (14,2%) 11/45 (24,4%)
N.° piczas carcadas maxilares 2/10 10/23

N.° piezas careadas mandibulares 1/11 4/25

Total piezas careadas 3/21 (14,2%) 14/48 (29,1%)
Total pérdidas antemortem+caries 7/49 (14,2%) 29/73 (39,7%)
Infecciones (Fistulas y cavidad quistica) 0/28 3/45 (6,6%)

Tabla 5

24 ETXEBERRIA, F. (1997): 33.
25 GIL et al. (2001): 297.
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Figura 7. Orificio ovalado en radio de etiologia
tafondmica

numerosos huesos que podian ser compatibles
con diversas patologias inflamatorias, infeccio-
sas y osteoliticas.

Los orificios dseos que necesitaron de un
diagndstico diferencial mediante examen radio-
l6gico fueron los siguientes:

Orificios solitarios. Se han observado en radio
derecho y en escafoides y cuboides del pie de-
recho del individuo de la tumba 2 y en el dngulo
posteroinferior del parietal izquierdo del in-
dividuo de la tumba 5. El orificio del radio, de
forma ovalada y bordes romos, se localiza en la
cara anterior a nivel del agujero nutricio (Figura
7). El didmetro del radio es normal a este nivel.
La radiografia lateral y anteroposterior muestra
el orificio con bordes nitidos y una densidad
dsea totalmente normal sin ninguna forma de
reaccién 6sea alrededor del mismo. En el hueso
escafoides del pie derecho se observé un orificio
de 10 mm de didmetro en la parte inferior de
su cara proximal y que lo atraviesa comunicando
con su cara distal. Asimismo, el hueso cuboides
del pie derecho presenta un orificio de 8 mm de
didmetro en la cara articular para el calcaneo y
que se adentra por todo su espesor siguiendo
un trayecto oblicuo que sale por su cara interna
(Figura 8). La imagen radiografica de ambos
huesos en sus proyecciones anteroposterior, la-
teral y craneocaudal muestra una esponjosa con

Figura 8. Orificios en cuboides y escafoides del pie
producido por raices

trabeculacion y densidad ésea normales, que se
interrumpe bruscamente en el contorno de los
conductos que atraviesan ambos huesos.

El orificio de 9 mm de didmetro, situado en el
dngulo posteroinferior del parietal izquierdo del
individuo de la tumba 5, muestra forma redon-
deada y bordes finamente dentados (Figura 9).

Orificios multiples. Se han observado en la cor-
tical del peroné izquierdo de la tumba 15 (Figura
10). De pequefio tamafio, distribucion aleatoriay
forma irregular, estdn rodeados de erosionesy co-
loracién blanquecina. Estos orificios podrian ser
confundidos con «cloacas» de procesos infec-
ciosos. Sin embargo, no se evidencia ninguna re-
acci6n sea, lo cual descarta su origen patoldgico.

Figura 9. Orificio en parietal

Mainake, XXXV /2014-2015 / pp. 89-106 / ISSN: 0212-078-X
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Figura 10. Fragmento de diéfisis de peroné con orificios
multiples

A pesar de lo poco comun de esta forma de
lesion post mortem del hueso, todos los indicios
apuntan hacia una erosién quimica por accion
de los 4cidos de las raices, bacterias y hongos,
asociadas con la degradacion de la materia orgé-
nicay el desarrollo del humus en un contexto de
pobre drenaje.

Otro efecto tafondmico relevante han sido
los surcos apreciados en la didfisis femoral del
individuo de la tumba 5 (Figura 11). Revelan di-
versa profundidad y longitud, sin llegar a traspa-
sar el cortex. Ocupan la mitad longitudinal del
cilindro dseo, probablemente la que se encon-
traba en contacto con el suelo de la tumba. Dada
la normalidad del resto de las caracteristicas del
hueso, se ha concluido que los surcos han sido el
resultado de una disolucién bioquimica por los
4cidos del suelo favorecido por la permanencia
en medio acuoso.

VI. ALGUNAS CONSIDERACIONES
EN RELACION AL RITO
FUNERARIO

A pesar de que no es objeto de este trabajo pro-
fundizar en la arqueologia funeraria de esta ne-
crépolis, s6lo queremos dejar constancia de la
importancia de los estudios antropolédgicos y

Figura 11. Fragmento de diéfisis de fémur con surcos de
diversos tamafos y profundidades

paleopatolégicos en relacién a la misma para
su correcta interpretacion. Reiterando que no
es comparable (por la diferencia del nimero de
individuos) los datos obtenidos en este estudio
(Anexo I) de los individuos del siglo VI a. C.
con respecto a los del siglo II-I a. C., podemos
vislumbrar que en el siglo II-I a. C. conviven,
a partes iguales, dos tipos de poblacién o al
menos dos tipos de creencias funerarias: aquella
que entierran a sus difuntos inhuméndolos en
decubito lateral derecho orientados E-W, y que
constituirfa una continuidad del mismo rito
que en el siglo VI a. C., y aquella que practica
el rito de la incineracién. En este tltimo caso
vemos mayor heterogeneidad con respecto al
tratamiento del depdsito de los restos cremados,
pues los colocan en fosas, cistas, arquetas, urnas y
hoyos. Si atendemos al ajuar (Anexo I), hay tam-
bién mayor homogeneidad en los individuos in-
humados que en los incinerados, lo cual podria
apuntar a que en este grupo de poblacion habria
mayor diferencia social. En cuanto al sexo, no
se observan diferencias significativas, pero si
las encontramos en cuanto a la edad en los in-
dividuos del siglo II-I a. C., de tal forma que si
consideramos el ajuar formado por cilindros de
hueso y amuletos obtenemos los resultados pre-
sentados en la siguiente tabla (Tabla 6):



Los individuos enterrados en la necrépolis de Campos Eliscos...

101

CILINDROS DE HUESO AMULETOS

Siglo VIa.C. Siglo II-Ia. C. Siglo VIa.C. Siglo II-Ia. C.
Adultos 0/1 1/7 0/1 0/7
Subadultos 0/2 3/4 0/2 2/4

Tabla 6

Aunque en la tumba 6 se depositaron tres
individuos: dos adultos incinerados y uno in-
fantil inhumado, y no se puede conocer el ajuar
depositado para cada uno de ellos, es plausible
por los paralelismos de otras necrépolis, que el
amuleto documentado en ella esté relacionado
con el individuo infantil, ya que se considera-
ba que los nifos necesitaban mas proteccién en
el camino hacia la otra vida. Es obvio, que a los
individuos infantiles de Campos Eliseos se les
dotaba de més elementos, probablemente rela-
cionados con la proteccién de los peligros en el
viaje hacia el més all4, que a los adultos.

Son muy escasos los estudios antropoldgi-
cos de necrépolis punicas de la costa medite-
rrdnea espanola, lo cual impide conocer a los
protagonistas que vivieron en esta época y con
qué tipo de poblacién se fueron conforman-
do las ciudades. Una de la pocas necrépolis

fenopuinicas en que se ha realizado el estudio
antropoldgico y paleopatoldgico es la de Plaza
de Asdrabal/83 (Cadiz*). Algunos de los pard-
metros comparados se resumen en la siguiente
tabla (Tabla 7):

Segun estos datos, es evidente la diferencia,
al menos de creencias religiosas en relacién a
la muerte que existia entre estas dos poblacio-
nes fenopunicas, bien por diferente tradicion
o por la llegada de nuevos grupos humanos.
También se evidencia una mayor incidencia
de la patologia oral en Campos Eliseos, la cual
estd estrechamente relacionada con el tipo de
alimentacion.

Es necesario, pues, un estudio interdisci-
plinar amplio y extensivo en el 4rea geogréfica
préxima a Campos Eliseos, para un mejor acer-
camiento a los procesos histéricos acontecidos
en esta época en el Mediterrdneo occidental.

Plaza Asdrubal/83. Cadiz

Siglo II-I a. C.

Campos Eliseos. Milaga

Rito

Inhumacién/incineracién

Inhumacién

Tipos de enterramientos

Fosa en roca (inhumaciones)
Cistas, hoyos, urnas, arquetas y
fosas (incineraciones)

Fosa simple en roca con cubierta

Posiciéon difuntos

Decubito lateral derecho

Decubito supino

Orientacién E-W NE-SW (87%)

Ajuar Predominio de ajuar cerdmico Predominio de pendientes, anillos
y cintas de oro

Incidencia caries 29,1 % 9,86 %

Pérdidas dentarias ante mortemm | 24,4 % 19,4 %

Hipoplasia del esmalte 2/5 (40%) 6/16 (37%)

26 MACIAS, M. M. (2007).

Tabla 7
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VII. CONCLUSIONES

En la necrépolis de Campos Eliseos se han docu-
mentado tres tumbas datadas en el siglo VI a. C,,
19 en el siglo II-I a. C. y una del siglo I d.C. La
tipologia de las tumbas y el ritual funerario de los
enterramientos del siglo VI a. C. permanece en
el 50% de las sepulturas del siglo II-I a. C., con-
sistente en la construccion de una fosa excavada
total o parcialmente en roca, inhumacién indi-
vidual, posicién del cadaver en decubito lateral
derechoy orientacion W-E. El otro 50% son inci-
neraciones con depdsitos diversos para los restos
dseos: cista, arqueta, fosa, urna y hoyos. Estas cir-
cunstancias indican que junto a una poblacién
sin solucién de continuidad (o al menos con una
persistencia de las creencias), $¢ suma otro grupo
de poblacién con creencias diferentes, o bien que
en un mismo grupo poblacional va adoptando
creencias nuevas. El que se trate del mismo grupo
humano o de grupos diferentes, solo puede ser
dilucidado mediante analisis de ADN y/o ele-
mentos traza, como el estroncio.

El analisis antropolégico ha revelado un li-
gero predominio de mujeres sobre hombres y
una esperanza de vida en torno a los 20-25 anos.
Una estatura media para mujeres en tornoa 1,55
myde 1,65 m paralos hombres. La complexion
corporal predominante es gracil-normal. La ali-
mentacién debid ser més rica en hidratos de car-
bono en la poblacién del siglo II-I a. C. que en
el siglo VI a. C. Las mujeres presentan un mayor
prevalencia de marcadores de stress de actividad

que los hombres, lo que orienta hacia una par-
ticipacion activa en actividades laborales, sobre
todo las que requieren de la utilizacién de los
miembros superiores. Se ha diagnosticado una
variedad importante de patologias, entre ellas
tres poco frecuentes, como son tumor de pala-
dar duro, fractura de rama pubica en coxal y la
hipoplasia de ap6fisis mastoides,

El deterioro del material 6seo, asi como el
escaso indice de conservacion, no han permiti-
do obtener un perfil fiable en cuanto a los mar-
cadores epigenéticos, de actividad o de stress
sistémico, pero los datos reflejados a lo largo de
esta exposicion podrin ser incorporados a los
que se recojan en futuros estudios de individuos
de esta misma necrdpolis y de otras de la misma
épocay entorno.

El estudio antropolégico ha permitido esta-
blecer que los elementos de ajuar relacionados
con la proteccién de los peligros en el viaje hacia
el més alld eran colocados fundamentalmente a
los individuos infantiles.

Hay claras e importantes diferencias entre
las poblaciones punicas de Campos Eliseos y la
poblacién punica de Plaza de Asdrtbal de Ca-
diz. Este hecho abre un gran campo de investi-
gacion basado en la comparacién de las nume-
rosas poblaciones punicas del Mediterrdneo
occidental, para lo cual es fundamental el estu-
dio antropolégico y paleopatoldgico sistemati-
co de todos los restos dseos humanos exhuma-
dos ¢ integrarlo en un estudio verdaderamente
interdisciplinar.



103

Los individuos enterrados en la necrépolis de Campos Eliscos...

X-8L0-C120 :NSSI / 901-68 ‘dd / ST0T-#10T / AXXX “Yeurey

uonduosur sojrowe 91 £ 0dnsfua[Yy
uls ‘OJ[LIpE[ 2p oureauongun widey ‘ouedddwod soxoL1ul sapared
[euoSeauad ofox zrureq s1uany widely ‘osea apIoq 9p OPION[US [9P 0I21IOW IP S0ISNY "L1IAN
e[Sy SOUE G7-8T ourudWwdy BYOUOD | 70D BURIA BIOJUE BUATED £ OpIOog aia T UD JOLIDJUI PEIIW BD0I UD PEIIW €S0 | 9
sojrowre ¢ £ ouekodwod exrezid op sefe] op v1191qNd
vanpe nnw ofox zrureq uomelrwr o1UdWSeL] a1a T U0D $ED01 9p OPUOJ Ud sepematg| [
sojIo0we ¢ oyda19p sexpard
‘SeydU0D 7 ¢(0saNY ePLIOJId] s0dnstua(aY sotreausndun [e103e] seuonbad £ exron op v1I2IQNY) “seuEIPOW
oue | -+§| OpeUIWINApU] raURW) 09[Ny | 9p 5213 £ osea wely ‘efjo oyudwery oqnoa( T £ seuonbad sesox 1od eperrwipp esog| [T
0534 op opuoj 21qos seapard uod epequud
HOY °N ¢soranureerrod syonasy? uoEIUDU] ‘oxdewy ] odn esrwerod op euIn | QI
ionpy [1o%18 AnjAr sojouwe o1v110W Op
;olnpeqng| opeuruLdpuy osany op eidesig g ‘soonspuopay soureauanun ¢ ¢?/uonewNyuU] T $0352Y] "EPIMIISIP ANJA] ‘EPLUTLINIPU] 6
s0onsfuaaY sotreausndun ¢ uoEIUDU] T-M Te[N351I1 BUILIO] 9P BIOI UD BPEALIXD ESO )
S021ISTUI[AY
0009 + | OPEUIINIPU] | OPEUTWIULIIIPU] sotreauongun g “efjo op ‘wery UoEIIUDU] ¢TM epIMnsop AnjAl ‘epeurINLpuy L
EpRIDUDUI BYDUOD)
‘sopradesiao seympe
£ solou0> “saae ap sosany op SOUODEIIUIIUL
wie1y 0O¢’(,)0dSIP op TwIO) so(q
uo e[Ie 039 nwe ‘oword ap
200%-00€ ‘e ¢-1| opeurwmpuy| wdey 7 erpard op ewsud | 0q[nq 9p soLrEIudINTUN | *ePLIAI[E UOIISO
0009 onpy $¢2UQIBA | [nze OLIPIA 9P oLreaudNSuUN 9 ‘sodnstua[ay soureruanSun ¢/[nueyur 0s24 soasar “exrezid
1UenSNqUIO)) 0TI seramyA? [ “osany ap se1desiq Og [T ‘sefpore op sexopedel soq uopewnyuy | IS-MN ap epgsodwrew aseq rendue1dar vasiy) 9
o1d3Iouwr Umu mOumum
osany sojrowe g aia ‘o[[upe[ op [exore] & errezid op sefe op
01snqOY ® CE-CT ¢uore | op eidesiqop oauswdesy un| £ earpjo op exopedes ‘oouond “wery /uonewmyuL T-A T1IDIQND UOD BIOI UD TPTAEIXD BSO] S
¢? UdIPURJ seuy sapared op osea £ ore[g UQIBISUDU] M TenSueIpend 201 U ©S0,] ¥
sojiowe ata sepeapuopai seumnbss £ renSueisor
[ewIOU-[YID) B GE-0€ [Slessecteick ¢ & soureauondun ¢ op souswer] /uonewnyuy M “BUYDIIISI “BIOI UD BPLALIXD BSO,] ¢
SOdTISTUD[IY aia sepeopuopai seuinbss £ renSue1dar
oisnqoy ONNpY| OpEuUrwIIApU] uoy[rlouw 9p eydPUOd | soLreausngun ap sorudwery soq JuonRwny Uy M “BUDIIISI “BIOT UD BPLALIXD BSO,] z
sojowe sazorur sopared sns
71 & soonspuspoy soLreausndun sop & 0594 9P B1IDIQNII BSOJ MIUIWI|QOI]
2ou01q ofruy | wdely ‘odusnd weyy ‘seroju wely uonRWNYU] é? "EPINIISIP 2IUDWIEI0T 1SB)) 1
(ssuoperdUDUI)
uonsNqWod
eanyeroduray, UODISOJ
/o1adsy pepa oxag (somno) renfy eorwerdd renly /OLIEISUN) 01N | UOIBIUDLIO equmy erdojodry, sequny,

DI OTOIS

I OXANYV




M.* Milagros Macias Lopez

104

¢opueid odsnjowr sojroue £ s05UaNd 2P $s3p10q S0P £ SOpUOy epeIae
omnpy 0 02oe1sNId Wer]? sop ‘royatd wdei; ‘ofox aqoZuo ored wery aia T Anyy ‘0110w UOD BIDI BSO| G
EPINIISIPIWIG "011IOW
soue 7-+ /| opeuruiaapuy sojrowre £ ofox aqoSuo ored ap1oq soruswSery aia TM 9P $01531 UOD £IOI UD BPLALIXI BSO |  H]
sojowe ¢ ‘(olo1aq
-08ua op oun) soduand sop op wexy suf oouand
we1y “erojug pared £ oproqop weyy 9duoiq
w /9 T-€9T of[rue 9p10q ud elo1 epueq uod orerd wdery earezid op sefe] sopueid op ea1orqnd
e 0%-0¢ Tl AN eydUO0d T | ofor aqofus eursonT :eamiqno 21qos epearsodag aia M £ 58201 UOD EPEITWIIP BIDR P BSO]| €
eIngelsy
o1adsy /pepa oxag sono enly eorwerdd renly uo»ISO] UODEIUILIO equm erdojodry, sequny,
O "®IAOTOIS
O[[1So1], T 9P SOPLWOI S03e(]
OPEIPEI OPUOJ UN DIQOS SE[[2 213U 0IDNPED UN UOD SEPLIUILUD SEIGOD SO(]
sexpard
oungurn UuoDEIUIdU] seuonbad ap oyoa uod vrron us oko| €7
EOTWEID epInusopruwog ‘seapard seusnbad op edes
ap sojrowre sojuswSely so(] UOEIIUDU] 21q0s SULISI(] “BIIDN UD JB[NOID 0KOH | 7T
0213ISTUd[AY e11on £ sexpard
[Rueyuy orpuANZUN UN dp soIudWTeL] ¢ /uonrEwnyUy T seuonbad op e1101qn)) "euonbad esog| 17
so[eon1aA eirezid op sefef
10d epr8ato1g (enses) oxxad op sefpony
ap souorsardur ¥, 4 eadip uorsarduwr 1od
So[EUOSEIP $OZEX1 SOP UOD SO[[LIPE] O[OS
0950 01521 un 10d opewioy opuoy ‘eirezid op sordix
un3uru ope[jey 10> sopeasn(fe ‘sofjupe| 10d epeurroy
exre( eun op sojudwder]| ON "UOIEIIUDU] SN ‘eprnnsop Anw eorweiad eaonbry | og
osany BUIDN BLID1 QJUDWIEIDAIIP
3p 01U 9p OIUdWSEL] ap paxed £ ofuew op oruswery uomEIUDU] T-M sosany op oisoda(y opesa [ej| 61
BUI[[ES 0AdNY BILISED SOPEL1D SOSEA ¢[erudwnuow exmndog?
“9du01q 2p ofanzue ‘nze| $a139p L eIoJup un op soyuswely s “enS91 eunSpe £ ed01 op so[eINET "0
oupia oureauangun ‘offruy ‘ored op ono £ oouand ap apiog JuonRwny U] T 21qOs EPEd0[0d BqINT "0pe1sd [ew Anjy | Q[
(sexpard se anud) oprauswdely oyewe] ourIpIWw
osony ono £ 019[dwod osnspuapay & ouanbad sp sexpard op epeapox
0 004-059 L E9T[-9| ,,OpEuruiIISpU] ap seanrpuyyd seidesiq 6 onreauangun ‘erojue wer] uonenUDU[  S-MN so[[pe] op renSuerpend vionbry| /1
(ssuomersuDUr)
uonsSNqUIod
eaerodwoy, UODISOJ
/o1adsy pepa oxdg (sono) xenly ea1werdd yenly /OLIEIDUNJ 0INY | UOIDRIUILIQ equm erdofodiy, sequny,

X-8L0-C120 :NSST/ 901-68 ‘dd / STOTH10T / AXXX [eurey



Los individuos enterrados en la necrépolis de Campos Eliscos... 105

BIBLIOGRAFIA

ARANCIBIA, A., GALINDO, L., JUZGADO, M., DUMAS, M.y SANCHEZ, M. (2011): «Aportaciones de las ul-
timas intervenciones a la arqueologfa fenicia de la Bahfa de Malaga », en M. Alvarez (ed), Fenicios en Tartesos: nuevas
perspectivas, BAR internacional series, 2245, pp. 129-149.

CAMPILLO, D: (1983): La Enfermedad en la Prebistoria. Introduccién a la Paleopatologia, Ed. Salvat, Barcelona.

— (1987): «La investigacién paleopatoldgica», Cuadernos de Seccidn Antropologia-Etnografia 4: 179200.

— (1994): «Paleopatologia. Los primeros vestigios de la enfermedad», Coleccién histérica de ciencias de la salud, 4,
Fundacién Uriach 1838.

CAMPILLO, D.y SUBIRA, E., (2004): Antropologia fisica para arquedlogos, Ariel Prehistoria, Barcelona.

CAMPO, M. (1993): «Propuesta para una sistematizacién objetiva del estado general de conservacién de un esquele-
to», en J. D. Villalain, C. Gémez y F. Gémez (eds), Actas del II Congreso Nacional de Paleopatologia, Valencia, pp.
159-162.

ETXEBERRIA, E. (1997): «Implicacién de la paleopatologia en el contexto de los hallazgos antropolégicos», en M. M.
Maciasy J. E. Picazo (cds), La Enfermm’ﬂd en los restos humanos 4rqueoldgicos, Fundacién Municipal de Cultura, San
Fernando (Cédiz), pp. 29-38.

GARCIA, E.y POLO, M. (2007): «Propuesta de recogida de datos bioantropolégicos en los estudios de cremaciones
romanas», en K. J. Barcay J. Jiménez (eds), Enfermedad, muerte y cultura en las sociedades del pasado. Importancia de
la contextualizacion en los estudios paleoparolégicos, 1, Fundacién Academia Europea de Yuste, Caceres, pp. 231-232.

GIL, P, MIQUEL, M,, NEGRE, M. C,, POLO, M. y VILLALAIN, J. D. (2001): «Pseudopatologia tafonémica en restos
dseos arqueo[o’gicos », en J. A. Sanchez (ed), Actas del V- Congreso Nacional de Pzzleapatolvgz'ﬂ, Asociacién Espaﬁola de
Paleopatologia, Ecxmo. Ayuntamiento de Alcald la Real (Jaén) y Universidad Complutense de Madrid, pp. 295-301.

GOMEZ BELLARD, E. (1996): «El anlisis antropolégico de las cremaciones>, Complutum, Extra 6: 55-64.

ISIDRO, A.y MALGOSA, A. (2003): Paleopatologia, la enfermedad no escrita, Editorial Masson, Barcelona.

LORENZO LIZALDE J. L. y SINUSIA GARCIA, C. (1996): «Mecanismos de la incineracién. Alteraciones sufridas
en cuerpos humanos», II Reunién de Tafonomia y Fosilizacién, Zaragoza, pp. 165-168.

MACIAS, M. M. (2007): Aportacion antropolo’gim y paleopatolo’gim ala arquealogz’a funemria gadimna del .viglo Ia. C,.
Universidad de Cadiz.

MARTIN RUIZ,J. A. (2009): «La muerte en una colonia fenicia de occidente: las necrdpolis fenicias de Malaga», Ma-
drider Mitteilungen, 50: 149-158.

MARTIN RUIZ, J. A.y PEREZ-MALUMBRES A. (1999): «La necrépolis de Campos Eliseos (Gibralfaro)», en Ins-
tituto de Estudios Portuarios Malaga (ed), Malaca fenicia y romana. La necrdpolis de campos Eliseos, Catélogo de la
exposicion.

— (2001): «La necrdpolis fenicia de Campos Eliscos (Gibralfaro, Malaga). Segunda Campafa de excavaciones arqueo-
18gicas», Anuario Arqueoldgico de Andalucia/1997,11: 216-221.

— (2002): «La necrépolis fenicia de Campos Eliseos (Gibralfaro, Mélaga). Tercera Campaiia de excavaciones arqueold-
gicas», Anuario Arqueoldgico de Andalucia/1997, 11: 188-194.

MARTIN RUIZ,J. A., PEREZ-MALUMBRES, A. y GARCIA CARRETERO, J. R. (2003): « Tumba de cdmara de la
necrépolis fenicia de Gibralfaro (Mélaga, Espana), Revista di Studi Fenici, XXXI, 2: 139-160.

PEREZ-MALUMBRES, A. y MARTIN RUIZ, J. A. (1997): «Enterramientos fenicios en Mlaga: la necrépolis de
Campos Eliseos (Gibralfaro),]dbega, 77:3-10.

— (2001): «La necrdpolis fenicia de Campos Eliscos (Gibralfaro, Malaga). Primera Campana de excavaciones arqueold-
gicas», Anuario Arqueoldgico de Andalucia/1997,11: 208-215.

— (2002): «Informe de la prospeccién arqueolégica sistemdtica realizada en la ladera meridional de la colina de Gibral-

faro (Malaga)», Anuario Arqueoldgico de Andalucia/1999, 11: 183-187.

Mainake, XXXV /2014-2015 / pp. 89-106 / ISSN: 0212-078-X



Mainake, XXXV /2014-2015 / pp. 89-106 / ISSN: 0212-078-X

106 M.* Milagros Macias Lopez

REVERTE COMA, J. M. (1987): «Cremaciones prehistéricas en Espafia», Revista Espasiola de Medicina Legal:
129-151.

— (1990): «Posibilidades del estudio Antropoldgico y Paleopatoldgico de las Cremaciones», II Simposium sobre Celti-
beros, Zaragoza, pp. 329-335.

— (1991): Antropologia Forense, Ministerio de Justicia, Madrid.

— (1993): «Estudio de las cremacioness, Actas del IT Congreso Nacional de Paleopatologia, Valencia, pp. 31-39.

— (1996): «Estudio de las cremaciones», en J. D. Villalain, C. Gdmez y F. Gémez (eds), Actas del II Congreso Nacional
de Paleopatologia (Valencia, 1993), pp. 31-39.

THILLAUD, P. L. (1992): «El diagndstico retrospectivo en paleopatologia», en Enfermedad y muerte en el pasado, Ac-
tas del Congreso Nacional de Paleopatologia, Munibe, Suplemento 8, San Sebastidn, pp. 81-88.

UBELAKER, D. H. (2007): Human skeleton remains. Excavation, analysis, interpretation, Washington D. C.

VV. AA. (1991): Pzzleopat/aology Association: Recomendaciones del Comité para la base de datos de restos dseos, Bogora,
Colombia.

VV. AA. (2011): «Catalago de proteccién arqueolédgicas, Plan General de Ordenacion Urbanistica de Milaga.

WALDROM, T. (2009): Paleopathology, Cambridge University.



