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Estudio antropologico de 18 tumbas de la
necropolis de El Ruedo (Almedinilla, Cordoba)

Introduccion

En el viaje apasionante a las men-
talidades y modos de vida de los hom-
bres y mujeres que formaron las so-
ciedades de nuestro pasado, las ne-
crépolis son ventana preferente. Sies
cierto que ellas permiten acercarnos
al mundo de los muertos de otros
tiempos, por ese mundo es también
posible “acariciar” la realidad del mun-
do de los vivos: realidad bioidgica, rea-
lidad cultural, realidad trascendente. El
estudio de los restos esqueléticos hu-
manos hallados en las necrépolis son
en este sentido objeto privilegiado, no
s6lo por permitir comprender el trata-
miento dispensado a los cuerpos, le-
gible sobre los hallazgos arqueol6gi-
cos, y todo el mundo de intencionali-
dad, creencias y estructura social en
ello reflejado, sino mas adn, por pro-
porcionar indicios de otras muchas
facetas de la vida (la nutricién, la sa-
fud, los modos de subsistencia...) de
las sociedades de las que formaron
parte.

Otros trabajos ya se han realizado
sobre restos humanos recuperados de
la necropolis tardorromana de El Rue-
do, que sin duda son mas amplios que
el que aqui presentamos (GOMEZ,
1995; 19974, b). Sin embargo, al igual
que en aquélios, en éste los procesos
tafonédmicos que han afectado a los
esqueletos inhumados en esta necré-
polis son un importante factor
limitante para la apreciacién de carac-
teristicas demogréaficas (sexo, edad) y
otras de ambito biol6gico de los indi-
viduos a los que pertenecieron. Por
ello, gran parte de la informacién aqui
extraida hace alusién a aspectos rela-
tivos a los denominados gestos fune-
rarios.
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Material y métodos

Nuestro trabajo ha sido costeado
por el ayuntamiento de Almedinilla pre-
vio encargo del Museo Histérico de la
localidad, y ha consistido, por una par-
te en restaurar los restos 0seos aso-
ciados a 18 tumbas excavadas en el afio
1997, diagnosticar el méximo numero
de los fragmentos recuperados y esti-
mar en la medida de lo posible el ni-
mero minimo de individuos a los que
pertenecieron, asf como su edad
aproximada en el momento del! falleci-
miento (una estimacidn fiable de otros
pardmetros tales como el sexo, resultd
imposible por problemas de conserva-
cién). También se tratd de registrar la
presencia de signos macroscopicos de
patologias.

Para la estimacion del minimo ni-
mero de individuos, hemos adoptado
como unidad de referencia la sepultu-
ra, y como método el del hueso o frag-
mento de hueso mas representado den-
tro de cada clase de edad (POPLIN,
1976, citado por VILLENA, 1997), sin
que haya sido posible o necesario con-
siderar su tamafio por los problemas
de conservacion. Es decir, hemos iden-
tificado de entre los restos asociados a
una sepultura (en el interior y sobre o
junto a las losas que [a clausuraban) el
hueso o fragmento mas repetido den-
tro de los restos pertenecientes a adul-
tos y 1o mismo para los infantiles. La
frecuencia con que aparece es el ni-
mero minimo de individuos represen-
tados.

En cuanto a la edad de los indivi-
duos s6lo hemos considerado su
categorizacion en aduitos o inmaduros,
y sblo en algunas ocasiones se estimo
la edad infantil, de nuevo por las limi-
taciones impuestas por el estado de
conservacion. Los métodos empleados
para ello han sido el del grado de desa-
rrollo v erupcion dental (UBELAKER,
1978 en KROGMAN e ISCAN, 1986), v
el del grado de fusion de las epifisis
(KROGMAN e ISCAN, 1986, modificado
de STEWART, 1954). En un caso (tum-
ba F) ademds tratamos de aproximarnos
a la edad infantil en funcién de la osifi-
cacion de la didfisis de una falange
proximal (FAZEKAS y KOSA, 1978).

Cuando las condiciones de conser-
vacion lo permitieron se registré tam-
bién la presencia de lesiones 6seas,
fundamentalmente relativas a
osteartrosis y enthesopatfas (lesiones
degenerativas afectando a las superfi-
cies articulares y a areas de insercion
tendino-ligamentaria respectivamente)
siguiendo los criterios de CRUBEZY,
MORLOCK and ZAMMIT para laartrosis
y de CRUBEZY y MORLOCK para las
enthesopatfas (CRUBEZY, 1988).

Jgualmente se registré la presencia
de patologfas dentarias tales como el
sarro dental y 1a hipoplasia del esmalte.

Por otra parte, junto con ta informa-
cion arguecldgica de campo, hemos
tratado de arrojar luz acerca de 1as in-
tervenciones humanas sobre los res-
tos dseos (MASSET, 1986). Se trataen
gste sentido de precisar, por ejemplo,
si los esqueletos fueron hallados en el
mismo lugar en que el caddver fue de-
positado, o si por el contrario se trata
de una inhumacion secundaria; si los
cuerpos fueron enterrados en el inte-
rior de un espacio confinado {un sar-
c6fago) o si se depositaron en la fosay
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fueron cubiertos directamente por la
tierra; si las sepulturas fueron de un
Gnico uso o si fueron reutilizadas en
varias ocasiones; si los cuerpos eran
colocados en posiciones preferentes; o
si los restos esqueléticos eran
recolocados de algtn modo especial
tras la descomposicion de las partes
blandas.

Resultados

Sector AO Tumba L

altima inhumacién

Se han recuperado:

Diéfisis de ambos himeros (f').

Ulna (f).

Ambas claviculas (f).

Dos metacarpianos (f}.

Falanges medias de las manos (f).

Diéfisis de ambas tibias (f).

Diéfisis de ambos fémures (f).

Fibula (f).

Coxal (f), incluyendo parte de la sinfi-
sis pubica.

Patella, probablemente del lado dere-
cho (f).

Quinto metatarsiano izquierdo (f).

Metatarsiano (f).

Falange distal del pie.

Costillas (f).

Al menos 6 vértebras del segmento
toracico-lumbar contiguas (f).

Del esqueleto craneal también se han
recogido:

Ambos parietales (f).

Occipital (f).

Ambos temporales (f).

Frontal (dos fragmentos).

Malar derecho (f).

Mandibula (tres fragmentos) con 12, C
y Pm1 derechos in situ.

Piezas dentarias sueltas.

Eltotal de las piezas dentarias recu-

peradas, incluidas las tres encontradas
en los respectivos alvéolos mandibula-
res, son: (Tabla 1).

El conjunto de todos estos restos
pertenecié a al menos un individuo
adulto. Si ohservamos la fotograffa de
campo, este individuo fue enterrado en
posicién decubito supino con los bra-
zos a lo largo del cuerpo, aunque el
esqueleto de las manos no es ohserva-
ble.

Todas las zonas de articulacion con-
servadas muestran los huesos implica-
dos conectados, incluidos la patella (r6-
tula) derecha en relacion al fémury ala
tihia y ambas fibulae (peronés) respecto
a las tibias. El craneo aparece ladeado
hacia la izquierda y ligeramente incli-
nado hacia atras y presenta una impor-
tante separacion entre maxilares y man-
dibula.

Esta separacion podria explicarse
por lafracturacion del craneo en la parte
més cercana a la superficie, lo que pue-
de deberse mas a fuerzas de compre-
sién en el sustrato (la informacion ar-
queoldgica de que disponemos indica
que las sepulturas se encuentran a unos
40 cm de profundidad) que al desplo-
me de la mandibula en el momento de
la descomposicion de los tejidos blan-
dos. La presencia de un molar despla-
zado por dehajo de la mandibula puede
explicarse por la accion de procesos
tafonémicos (animalillos excavadores
0 quizas el efecto de las abundantes
raices).

Todo apunta, por [o tanto a una in-
humacién primaria en que la descom-
posicion del cuerpo tuvo lugar en es-
pacio colmatado, es decir, en contacto
directo con el sustrato.

Ademas de estos restos, se han re-
cuperado dos piezas dentarias
deciduales, que aunque en deficiente
estado de conservacion muestran indi-
cios de que sus raices estaban com-

pletas o practicamente completas. Se
trata de un incisivo central (i1} v un
canino (c) superiores derechos, éste
con la corona ligeramente desgastada.
Debieron por tanto pertenecer a, al
menos, un individuo infantil con una
edad al fallecimiento de entre 3 afios
+12 meses y 4 afios + 12 meses.

Sector AO Tumba |

Restos dseos en los pies de la fosa

Se han encontrado restos de al me-
nos dos individuos adultos, un adoles-
cente y un infantil:

Diafisis de un himero izquierdo (f), dos
himeros derechos (f) y de un posi-
ble tercer hiimero derecho (f).

Al menos un fémur derecho (f) y dos
izquierdos (f), asi como una caheza
femoral (f) con signos quizds de no
estar completamente soldada.

Al menos dos tibias derechas (f) y dos
izquierdas (f).

Una ulna derecha (f) y una izquierda (f),
al menos sendos radios (f).

Dos peronés derechos (f) y uno izquier-
do (f).

Clavicula izquierda casi completa y (f}
al menos una derecha.

Patella derecha, una posible izquierda
y (f) una tercera, de dificil
lateralizacion (f).

Al'menos tres calcéneos (f) uno de ellos
izquierdo v otro derecho.

Al menos una escapula derecha (f) con
parte de la cavidad glenoidea y par-
te del acromion, y un fragmento de
escapula izquierda incluyendo el
borde axilar.

Dos atlas (f), axis (f) y al menos cuatro
vértebras torécicas (f).

Sacro (f).

Al menos 9 metacarpianos (f} (ningu-
no de ellos correspondiente al pul-
gar y uno de ellos 3% derecho).

Maxilar Derecho

Maxilar izquierdo

Hemimandibula derécha

Hemimandibula izquierda

I n 11 I
(con depésitos de sarro) (con depdsitos de sarro)
12 12 12
C C C
Pm1? Pm1
Pm?2
(con caries en la cara distal)
M1 M1
(mayor desgaste que el derecho
y las raices fusionadas)
M2
M3?
Tabla 1.
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Al menos 8 metatarsianos (f), 6 de
ellos derechos (incluyendo un 1%,
4%y 59) y 2 izquierdos (incluyendo
un 59).

Astragalo derecho (f) e izquierdo (f).

Una falange proximal derecha del pri-
mer dedo del pie.

Dos falanges proximales de la mano
(ninguna del pulgar).

En cuanto al esqueleto craneal se
han recuperado;

Mandfbula (f) incluyendo parte de la rama
derechay del cuerpo del mismo lado.
Neurocraneo (f) de al menos un individuo
adulto, incluyendo parte del frontal con
la glabela prominente, la apdfisis
mastoides izquierda, parte del occipital

con un hueso wormiano en la sutura

lambdatica y de los parietales.
También se ha recogido un pequefo

fragmento de una posible apofisis

mastoides izquierda infanti!.

En cuanto a piezas dentarias, sueltas
se han recogido los siguientes conjuntos:

Sin identificacion especial: (Tablas
2,3y 4).

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandihula
derecho izquierdo derecha izquierda
1
(con grandes dep6sitos de
sarro y gran desgaste)
2 * 12** 12
(casi nada de desgaste)
c? C C
(con una clspide lingual)
Pm1 Pm1 Pm1
M1 Pm2
(con depdsitos de sarro)
M2 M M1
(con hipoplasia fineal y germen de M1
depdsitos de sarro) {s6lo corona)
M2
(con depdsitos de sarro)
m2 m2

# Presenta un surco mesial y otro lingual profundos en la corona, quizds debidos a una malformacion.

#% Presenta un surco similar al derecho pero en posicién distal y algo lingual. Sin embargo la pieza no es

simétrica de la del lado derecho y podria ser de un individuo distinto

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
" >
(con depésitos de sarro)
12 12
(escaso desgaste)
12
(con poco desgaste)
¢
Pm1 Pm1
(con hipoplasia no
linear vestibular)
M

M2 (con depdsitos
de sarro)
Germen de M3 (raices
medianamente formadas)

M2 (con depdsitos
de sarro)
Germen de M3 (algo
de raiz formada)

* Bn su alvéolo en un pequerio fragmento de mandibula.

Tablas 2,3 y 4.

Maxilar
derecho

Germen de M2 (sdlo la
corona en formacién)
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Por lo tanto en conjunto todas es-
tas piezas dentarias pertenecieron a al
menos tres individuos.

Si aceptamos que todos los gérme-
nes definitivos excepto el del M3, vy to-
das las piezas deciduales pertenecieron
al mismo individuo, la edad de falleci-
miento estimada para éste serfa de en-
tre 3 afios + 12 meses y 4 afios + 12
meses. Por otra parte el individuo al que
pertenecieron los gérmenes de M3 ha-
bria fallecido a una edad entorno a los
15 afos + 36 meses.

Caddver 1

Se ha recogido la mayor parte del
esqueleto craneal de un individuo, asi
como ambos fémures (f), ambas
patellas (f); himero (f), ulna (f), y ra-
dio (f) izquierdos; hiimero y ulna dere-
chos muy mal conservados, tibia dere-
cha (f) y clavicula izquierda de un indi-
viduo de gran robustez con relieves
musculares importantes.

En el craneo, la region glabelar, ar-
cos superciliares, apofisis mastoides y
relieve nucal son coherentes con un
diagnostico de sexo masculino. Las
suturas craneanas permanecen sin sol-
dar con excepcion de S3 y se ohserva
un hueso lambdético. El crdneo no pre-
senta signos patolégicos, v los céndilos
mandibulares no estan afectados por
artrosis. Junto al crdneo se han reco-
gido fragmentos de al menos una vér-
tebra cervical.

Junto con el esqueleto postcraneal
de este individuo se engas6 un segun-
do fémur izquierdo, de otro adulto.

Las piezas dentarias recuperadas, en

muy mal estado de conservacion son:
(Tabla 5).

También se han recuperado otras
piezas (un premolar superior, un cani-
no vy otras tres piezas mas de la denti-
cion anterior probablemente) muy des-
gastados y mal conservados, lo que
dificulta su identificacion.

Cadaver 2

Se han encontrado restos de al me-
nos dos individuos adultos:

Diéfisis de dos tibias izquierdas (f), una
de ellas muy robusta, uno de cuyos
fragmentos fue recogido en una bol-
sa sin identificacion especial

Diafisis de una tibia derecha, asi como
un fragmento de otra tibia derecha
correspondiente a la tuberosidad
tibial, que no puede descartarse que
perteneciera a la tibia derecha del in-
dividuo etiquetado como “cadaver
2", Ademas se ha recogido un frag-
mento que podria pertenecer a al-
guna de estas tibias correspondien-
tes al extremo distal posterior de la
diafisis con signos de periostitis.

Diafisis de fémur derecho.

Diafisis de hiimero izquierdo.

Sendos radios (f).

Ulna derecha (f), incluyendo la cara ar-
ticular con el himero.

Clavicula derecha (f}.

Astragalo derecho (f).

Al menos, coxal izquierdo (f).

Escdpula derecha (f), incluyendo
acromion y parte de la cavidad
glenoidea.

Escdpula izquierda (f), incluyendo el

horde axilar.
Al'menos 5 vértebras tordcicas (f) y una
cervical (f).
Restos de al menos dos metatarsianos.
Numerosas esquirlas.

Ademas se ha recogido un esquele-
to craneal muy fragmentado, incluida
la mandibula, que presentaba in situ
todas las piezas desde |1 izquierdo has-
ta M2 derecho con poco desgaste y con
signos de que el M3 no habia emergido;
y también Jn situ 12, M1 y M2 izquier-
dos. Engasado con esta mandibula se
hallaba parte de un radio.

Latabla 6 recoge todas estas piezas
dentarias y otras halladas sueltas.

Por (ltimo se ha recuperado parte
de fa mandibula de otro individuo.

Entotal en esta fosa se hallaron res-
tos pertenecientes a al menos un indi-
viduo infantil (fallecido entre los 3 afios
+ 12 meses y los 4 afios + 12 meses),
un adolescente (fallecido entorno a los
15 afios + 36 meses) y tres adultos, uno
de los cuales, identificado como “ca-
daver 2", podria haber sido de sexo
masculino.

En la documentacién fotografica de
campo se observa un conjunto de res-
tos esqueléticos que en parte parecen
guardar las correspondientes conexio-
nes anatémicas. Se tratarfa de un indi-
viduo enterrado en posicién decubito
supino, con los brazos, o al menos el iz-
quierdo, a lo largo del cuerpo y la cabeza
apoyada contra la cabecera de la fosa y
ligeramente ladeada a la izquierda.

Al menos la rotula izquierda se en-
cuentra en su posicién original, lo que

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
C
Pmi1 Pmt Pmi1
Pm2
m2
M3
Tabla 5.
Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
I
12 2 12 12
C
Pm1
Pm2
M1 M1 M1
M2 M2
Tabla 6.
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serfa un indicio de que la descomposi-
¢cion del cuerpo tuvo lugar en espacio
colmatado. En contacto con el créneo
se observa otro situado de modo que
la cara mira hacia los pies y ligeramen-
te a la derecha. A la altura de los
fémures del esqueleto que conserva co-
nexiones anatémicas, a su derecha, se
observa una mandibula y por encima
de ella un peroné. Sabre lo que parece
ser el esqueleto de su antebrazo dere-
cho y bajo el peroné inconexo antes ci-
tado, se observa una costilla.

Sector ABS Tumba 0

Se han recogido los restos de al
menos un individuo adulto. Se trata de:

Ambos fémures, muy robustos,

conservando las epifisis me‘males y ABS/TO. Vista inferior del acromion de la escdpula derecha. En el extre-
uno de ellos parte de la distal. Ambos mo del mismo, se observa una carilla articular accesoria con el hilmero,

presentan faceta de Poirier, que es un reveladora de la existencia de un conflicto subacromial (ver texto).
rasgo observable sobre el cuello

femoral a modo de una extension de la
superficie articular con el coxal y que
gs considerado como una variante nor-
mal del esqueleto (SAUNDERS, 1978).

Para algunos autores su presencia
podria vincularse a extensiones y rota-
ciones externas extremas del fémur
(ANGEL, 1959) y no es relacionable con
la posicién acuclillada segin otros
(KOSTICK, 1963). En el fémur derecho,
en mejor estado de conservacion, la
superficie articular con el coxal presen-
ta osteofitos marginales debidos a
artrosis y la linea aspera, muy desarro-
llada, presenta enthesofitos, es decir,
excrecencias 6seas en lazona de inser-
cion muscular.

Ambas diafisis tibiales (f).

Patellaizquierda, que no parece pre-

sentar enthesopatias (signos de pato- ABS/TO. Fuceta de Poirier junto a la cabeza del fémur izquierdo, aprecia-
logfas en las zonas de insercion ble a modo de extensién de la superficie articular. Para algunos autores
tendinosa o ligamentaria) aunque la su- estaria vinculada a extensiones y rotaciones externas extremas del fémur.
perficie estd bastante dafiada.

Ambos coxales (f). El izquierdo con enthesofitos del ligamentum enthesopatias del musculo biceps
muestra la escotadura cidtica mayor flavum. brachii y presentan una gran robustez
cerrada, y osteofitos artrésicos en el Atlas (f) con signos de artrosis en de las crestas entre los tendones de los
acetabulo. Ambas superficies auricula- la superficie de articulacion con la apo- musculos extensores de los dedos.
res también muestran signos de fisis odontoides del axis. Ademds en el izquierdo pueden apre-
artrosis. Sacro (f), incluyendo parte de la ciarse osteofitos marginales de natu-

Las 5 vértebras lumbares (f), con superficie de articulacion con el cuer- raleza artrésica en la articulacion
osteofitos artrésicos sobre el cuerpo al po de L5, también afectada por artrosis. proximal con !a ulna. Las lineas
menos en 4 de ellas, en L1 en posicion En el miembro superior: interdseas presentan excrecencias, so-
antero-derecha sobre la cara caudal; Ambos himeros (f) con enthesopa- bre todo en el radio derecho.

T12 (f)y T11 (f) con osteofitos muy de- tias en la zona de insercion del mascu- Ambas ulnas sin las epffisis, excepto
sarrollados, en posicién antero-izquier- lo pectoralis major. Parte de la epifisis parte de la epifisis proximal izquierda,
da en posicion caudai de T11y cefélica proximal del izquierdo se conserva in- con quizas signos de artrosis en la cara
de T12 formando un puente gue tiende cluyendo las zonas de insercion de los articular con el himero. Las lineas
a unirse entre ambas pero sin llegar a mUsculos subescapularisy supraspina- interdseas estan muy desarrolladasy las
soldarse; en la cara caudal de T12 se tus (normales) y osteofitos marginales areas de insercion de los ambos miis-
observa un nodulo de Schmori. anteriores en la superficie articular con culos pronator quadratus son robustas.

Los cuerpos de dos vértebras la escapula debidos a artrosis. Ambas claviculas, la derecha, me-
torécicas (f), asi como otro fragmento Ambos radios incluyendo parte de jor conservada, con una fosa destruc-
del arco neural de otra vértebra tordcica las epifisis. Ambos estén afectados por tiva que presenta signos de remodela-

211




¢ién en la fosa romboidea para la in-
sercion del ligamento costoclavicularis,
y artrosis en la cara articular con el es-
ternon. Eltubérculo conoideo y la cresta
deltoidea aunque algo incompletas, no
presentan signos patolégicos.

Escépula izquierda (f). Incluye el
acromion que presenta signos de
artrosis sobre la cara articular con la
clavicula y una cara de contacto con la
cabeza del himero que revela un con-
flicto subacromial. A lo largo del borde
superior de la espina escapular, donde
se inserta el m. trapezius (trapecio) se
observan enthesofitos.

Capitatum, lunatum, hamatum con
la ap6fisis unciforme incompleta,
triguetrumy trapezium derechos robus-
tos y sin signos de artrosis.

Cuatro metacarpianos izquierdos: el
2°y el 3° con osteofitos marginales en
las superficies articulares; asi como el
4°y 5° con las epifisis no completamen-
te conservadas.

Cuatro metacarpianos derechos: el
1° con 4reas de insercién muy robus-
tas; el 2° que conserva parte de la
epifisis proximal sin signos de artrosis;
el 3° que no conserva la epifisis distal y
solo parte de la proximal sin signos de
artrosis; y el 5° que conserva parte de
la epifisis distal, también sin signos de
artrosis.

Varias falanges proximales, medias
y distales de las manos. Al menos una
de las proximales estd afectada por
artrosis en ambas caras articulares asi
como la proximal del pulgar derecho en
fa cara articular con el primer
metacarpiano.

En cuanto al esqueleto craneal se
han recuperado parte de neuro y
esplancnocraneo, fragmentados, inclu-
yendo fragmentos de temporales, fron-
tal con el borde superior de las orbitas,
occipital, parietales, malares, maxilares
con los alvéolos conservados de I1, 12,
C, Pm1y Pm2 del lado derecho y sig-
nos de reabsorcion alveolar. Se obser-
van unas potentes lineas de insercion
muscular (nucales, crotafites y ap6fi-
sis mastoides, por ejemplo) y otros ca-
racteres mas concordantes con un
diagnéstico de sexo masculino.

La mandibula (cuerpo y ambas ra-
mas conservadas) presenta signos de
reabsorcion del alvéolo del M3 derecho.
Se conservan los alvéolos del M2, M1
y Pm2 del mismo lado.

En cuanto a piezas dentarias, desta-
ca que lagran mayorfa presenta un des-
gaste que ha consumido casi por com-
pleto 1a corona, especialmente de
molares, premolares y caninos. El ni-
vel en que aparece el sarro denota una
importante reabsorcién alveolar por
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ABS/TO. Vista inferior de la clavicula derecha. A la izquierda se observa
una fosa destructiva en la zona de insercién del ligamenio costoclavicular.
Este ligamento limita la elevacion de la clavicula en los movimientos del
brazo. La presencia de una fosa destructiva puede ser un indicador de
una alta solicitacién de este ligamento.

ABS/TO. Osteofitos entre las vértebras T11 y T12 formando un puente
antero-lateral sin que hayan llegado a soldarse (ver texto).

periodontitis. Se han recuperado: (Ta-
bla 7).

Estos restos pertenecieron por lo
tanto a un individuo adulto. Por la ro-
bustez general, ciertos rasgos craneales
asi como la escasa amplitud de la es-
cotadura ciatica mayor del coxal, po-
dria tratarse mas probablemente de un
individuo masculino.

Las alteraciones patologicas descri-
tas, en especial las que afectan a las
dos Ultimas vértebras tordcicas, asi
como las lesiones enthesopéticas, so-
bre todo las relativas a la linea dsperay
a la insercion del biceps, permiten ha-
cer un posible diagndstico de enferme-
dad hiperostosica (DISH) segin los cri-
terios de UTSINGER (UTSINGER,

1985), de CRUBEZY (CRUBEZY, 1993)
y de ROGERS (ROGERS et al, 1987).
La etiologia de esta enfermedad es des-
conocida, aunque los afectados tienen
en comin ser de edades avanzadas
(RESNICK y NIWAYAMA, 1988} y se ha
documentado en poblaciones de muy
diversas dreas y épocas, pero con fre-
cuencias que ain en los casos mas ex-
tremos no llegan al 20 % (MORLOCK,
1986).

En cuanto a las lesiones artrosicas
observadas en este individuo, probable-
mente sean secundarias a esta enfer-
medad. Ello, sumado a su cardcter
plurifocal hace que no puedan ser ex-
plicadas en términos exclusivamente de
estrés mecanico.




Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
I* 1
122 (menor desgaste,
mds acentuado distalmente) 12 12
C* (menor desgaste y
con lineas de hipoplasia)
Pm1* Pm1* Pmi1?*
Pm2* Pm2*
M2 * M2 (con escaso desgaste) m2*

* Depésitos de sarro
Tabla 6.

En la documentacion de campo se
aprecia como el esqueleto se encuen-
tra en posicion decubito supino con
ambos brazos a lo largo del cuerpoy
la cabeza ladeada hacia la izquierda.
La mandibula, si bien guarda su co-
nexion con el neurocraneo, aparece
desplomada, algunas vértebras del
segmento torcico estan desplazadas
hacia la derecha, v e! radio izquierdo
lo esta ligeraments hacia el lateral. Sin
embargo la gran mayoria de los hue-
s0s conservados, incluso ambas ro-
tulas y coxales, guardan sus conexio-
nes anatdmicas correspondientes. Por
otra parte se observa parte del esque-
leto de la mano derecha, al menos
metacarpianos y falanges, en posicion
inestable sobre ei tercio proximal del
fémur.

Estas evidencias apoyan la hipote-
sis de que la descomposicién ocurrié
en un espacio colmatado por el sedi-
mento, y parece mas probable que las
compresiones en éste hayan causado
los desplazamientos descritos (los
maxilares, por ejemplo se observan
comprimidos hacia las orbitas por un
bloque de sedimento que bien podria
haber ademas desplazado inferiormente
a la mandibula).

Sector AA Tumba 8

La documentacion de campo expre-
sa; “el enterramiento contiene la inhu-
macién de un individuo en conexion
parcial, dec(bito supino pero muy re-
movido (con el craneo en un plano su-
perior con respecto al resto de los hue-
so0s y desplazado). Sobre la dltima in-
humacion, a la aftura de los pies, se
acumulan restos 6seos de otrainhuma-
cién. La tumba tiene huellas de expolio
en la cabecera”.

Los restos son los siguientes:

Tres fémures izquierdos bastante
completos a excepcion de parte de las
epffisis y uno derecho.

AA/TS. Fragmento de hiimero derecho con un reborde éseo de naturaleza
enthesopdtica en la zona de insercién de los misculos extensor carpi
radialis longus y brachioradialis. Su presencia puede relacionarse con
una alta demanda de estos misculos durante la ejecucién repetida de
gestos que implican la flexion del codo, pronacién y supinacion del ante-
brazo, y/ o la extension y abduccién de la mufieca.

AA/TS. Excavaciones corticales en la zona de insercion en el hilmero de-
recho de los musculos teres major (en el centro de la imagen) y del
pectoralis major (a la izquierda), también relacionables con una alta
demanda de estos miisculos (ver texto).
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Una tibia derecha que no conserva
nada de la epifisis proximal

Un hdmero derecho que no con-
serva la epifisis distal, con excavacio-
nes corticales en las zonas de inser-
cion de pectoralis majory teres ma-
Jjor asf como enthesopatias en la in-
sercion de los mUsculos extensor car-
pi radialis longus (primer radial ex-
terno) y brachioradialis (supinador
largo) y que no se corresponde con
ninguno de los que describiremos a
continuacién. La excavaciones corti-
cales en las 4reas de insercién des-
critas se relacionan con altos niveles
de estrés mecanico por hipersolicita-
cion muscular, es decir, en sste caso
por el ejercicio repetido de gestos que
implican, para el m. teres major, ro-
tacion interna, extensién y/o aduccién
del brazo y para el m. pectoralis ma-
jor, rotacién interna, flexion y/o aduc-
cion del brazo (CASAS, 1998). Resul-
tan més frecuentes en individuos
adultos jévenes (por debajo de los 25
afios) o incluso en las Gltimas fases
del crecimiento que en individuos de
mayor edad.

En cuanto al esqueleto craneal se
han recogido restos de al menos un
craneo (fragmentos de neurocraneo,
parietales, occipital, temporal izquier-
do), sin que se hayan recuperado prac-
ticamente restos del craneo facial, tan
s6lo un trozo de maxilar izquierdo que
conserva dos piezas dentarias in situ,
que aparecen en la tabla siguiente, y
parte de la raiz del Pm1.

También se ha recogido una man-
dibula (f}, incluyendo cuerpo y rama
derecha, con las algunas piezas in situ
que aparecen en la tabla, ademdas de
los alvéolos de ambos Pm2, I1, asf
como del 12, G, y Pm1 derechos. (Ta-
bla 8).

Restos dseos de los pies de la fosa

Al menos tres hameros izquierdos y
tres derschos (f), dos correspon-

dientes a la epifisis distal, una de
las cuales de htimero derecho con
artrosis en la cara articular con el
radio.

Al menos tres tibias izquierdas y dos
derechas (f).

Al menos tres fémures izquierdos y
dos derechos (f), incluidos frag-
mentos de las epifisis sin signos
patologicos.

Al menos dos ulnas derechas y dos iz-
quierdas (f).

Al menos tres radios derechos y uno
izquierdo (f).

Fibulas (f).

Talus derecho, mal conservado.

Calcaneo derecho (f), incluyendo las
carillas articulares con el talus (as-
tragalo).

Coxal (f), entre ellos parte de un
acetabulo izquierdo sin signos de
artrosis.

Vértebra (f) probablemente lumbar in-
cluyendo una superficie articular
posterior sin signos patoldgicos.

Apdfisis espinosa de vértebra toracica.

Dos claviculas izquierdas (una robus-
ta y otra gracil), un fragmento de
una tercera también izquierda y de
una clavicula derecha.

5 metatarsianos (f), entre ellos un 1¢
izquierdo y un 52 derecho.

Falange proximal del pie incompleta

Falange proximal de la mano con
enthesopatias en las zonas de in-
sercion de los flexores.

Costillas (f).

En cuanto al esqueleto craneal se
han recuperado fragmentos corres-
pondientes a al menos dos crdneos
(fragmentos de dos malares derechos
y dos izquierdos). Uno de los fragmen-
tos corresponde al borde superior de
la 6rbita izquierda y presenta una gran
gracilidad (como es mds esperable en
un individuo femenino). Otro fragmen-
to, que no pertenece al mismo craneo,
incluye la zona glabelar, que es tam-

bién gracil v el borde superior de la
orbita izquierda, muy fino (caracteres
igualmente mas esperables en un in-
dividuo de sexo femenino).

Ademas se ha recuperado el cuer-
po de una mandibula con toda la den-
ticion definitiva excepto ambos [1 e 12
derecho, que se han perdido
postmortem. Las piezas dentarias in
situ de esta mandibula, junto con to-
das las piezas sueltas recogidas, apa-
recen en la tabla 9.

Ademds se recogieron fragmentos
de rafces de denticion definitiva.

Estos restos pertenecieron, por tan-
to a al menos tres individuos adultos,
dos de los cuales presentan ciertos
rasgos craneales mas esperables en
individuos de sexo femenino.

En suma, por lo tanto, asociados a
esta tumba se han recogido restos
esqueléticos pertenecientes a al me-
nos 6 individuos adultos, dos de los
cuales podrfan haber sido individuos
femeninos y uno de ellos, més proba-
blemente de edad proxima al final de
la etapa de crecimiento, habria ejerci-
do actividades fisicas cotidianas que
implicaban la rotacion interna, exten-
sién, flexion y/o aduccién del brazo
derecho de manera repetida.

Sector AA Tumba W1

Enterramientos en posicion

Se recogieron, ademds de esquirlas
de huesos largos, entre ellos proba-
blemente de tibia izquierda y de una
fibula, los siguientes restos:

Didfisis de ambos fémures (f)

Ambas claviculas (f)

Diafisis de ambos himeros (f)

Diéfisis de ambos radios (f) (un frag-
mento encontrado en la bolsa eti-
quetada como “bajo jarra” pertene-
cfa a uno de ellos).

Coxal (3 fragmentos).

Calcéneo ()

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
12 *
C
Pm1
Pm2 (con escaso desgaste)
M1* (con escaso desgaste) M1 M1
M2 * M2
M3 *

* Con depésitos de sarro.
Tabla 8.
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Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
i1 1> 14" g~
(desgaste importante)
(1 %
12 12 (con muy [2 1* (desgaste
poco desgaste) menos importante)
12 %
¢ C G
Pmis¢* Pm1 Pmit Pmi <
Pm1 %% Pmi <
Pm2 ¢ Pm2+¢
M1 M1 (de escaso M1 (con mayor
desgaste) desgaste)
M1 < M1 %
M2 M2 M2 M2 «
M2 v M2 * (medianamente
(posibles caries desgastado)
mesial y distal sobre M2
el cuello)
M2 <
M3 ¢ M3 M3 M3 %
M3 < (casi sin desgaste)

M3 «

t De dudosa lateralizacion.
# Con depésitos de sarro.

< Fueron guardados en la misma bolsa que e
% In situ en el cuerpo mandibular.

Tabla 9.

Esquirlas de huesos largos
Restos de tres falanges proximales de
la mano, una de elias completa

Una serie de restos de esqueleto
postcraneal de aspecto gracit:

Di4fisis de ambos himeros (f)
Diafisis de ambos fémures (f)
Didfisis de ambas tibias (f)

Otro conjunto de restos también
de esqueleto postcraneal, pero robus-
tos:

Diéfisis de ulna izquierda (f)

Didfisis de un probabie radio izquierdo (f)

Diéfisis de ambas tibias (f)

Didfisis de un fémur derecho (f), que
no corresponde a ninguno de fos an-
teriores (f)

Diéfisis de humero, probablements de-
recho (f), que no se corresponde
tampoco con ninguno de los ante-
riores.

Acumulacién éseaen los pies de la
fosa

Diafisis de ambos radios muy
graciles (f)

Escapula izquierda (f)

Fibula (f)

Metacarpiano (f)

Esternén (f)

Esquirlas no identificables

M2 inferior izquierdo, con deposi-
tos de sarro i

Diafisis de fémur izquierdo (f) dis-
tinto de los anteriores

Tres falanges medias de mano (f)

Un metatarsiano (f)

Un metacarpiano (f)

Y las siguientes piezas dentarias.
(Tablas 10 y 11).

Fragmentos de craneos:

Parietales (f)

Frontal (f)

QOccipital(f)

Malar derecho (f)

Dos temporales derechos (f), ambos
con las apdfisis mastoides muy pe-
quefias. Mandibula {f), correspon-
diente a una rama e incluyendo la
parte proxima al condilo.

En resumen, esta sepultura encerra-
ha los restos esqueléticos de al menos
tres individuos, dos de ellos con toda
seguridad adultos, y un tercero, proba-

I segundo crdneo y presentan escaso desgaste.

biemente también adulto (no se con-
servan las epffisis para corroborarlo),
muy grécil. No pudo estimarse el sexo
de ninguno de ellos.

Solo uno de fos esqueletos, o al
menos parte de él, se encontraba en
la posicion en que el cadaver fue
inhumado primariamente: decubito
supino. De este esqueleto se obser-
va la posicién de ambos fémures
muy probahlemente en conexién
anatémica con sendos coxales y qui-
z4s la cabeza ladeada hacia la dere-
cha.

El resto de los fragmentos 6seos
documentados, retirados hacia el late-
ral derecho de la fosa y al izquierdo (en
su mitad NO) parecen guardar conexio-
nes anatémicas también aunque en la
manipulacién postmortem han podido
perder parte de las conexiones. Todo
ello, pues, parecerfa coherente con la
retirada a los laterales de los restos de
fos dos individuos previamente
inhumados en la misma sepultura, para
colocar el tercero, que no sufriria ma-
nipulaciones posteriores. Es destacable
la ausencia, entre otros, de la mayor
parte del esqueleto de manosy pies que
debe aducirse a problemas de conser-
vacion.
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Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
C
Pm1 ? Pm?
Pm2
M1 M1 (con un desgaste
similar al derecho)
M2 (con las
raices fusionadas)
Tabla 10.
Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
11 (con depbsitos
de sarro)
12
C (con depositos
de sarro)
Pm1 (mayor desgaste) Pm1 Pm1, Pm1i
Pm2, Pm2 Pm2 Pm2, Pm2
M1, M1 (f) M1 (escaso desgaste) M1, M1,
M1 (mayor desgaste)
M2 M2 (con las raices fusionadas) M2 m2
M3(con las raices fusionadas) m3
Tabla 11.
Sector AA Tumba 37

Ultima deposicion
contiene los siguientes restos de
esqueleto postcraneal:

Diéfisis de fémur derecho (f)
Diafisis de fémur izquierdo (f)
Diéfisis de tibia izquierda (f)
Didfisis de hdmero (f)

Dos falanges de las manos (f)
Una falange proximal del pie (f)

Ademas se han recuperado frag-
mentos correspondientes al esqueleto
craneal:

Ambos parietales (f)

Fontal (f) en el que se observa la per-
sistencia de la sutura metépica

La (nica pieza dentaria recogida se tra-
ta de un 11 superior (en pala).

AA/T37T. Restos dseos de la superficie de la tumba. Vista superior de par-
te del crdneo de un individuo adulto que conserva sin soldar la sutura
metdpica. Se observa la sutura coronal atravesando la imagen de arriba a
abajo hasta su interseccion con la sutura sagital (a la izquierda) y la sutu-

El conjunto de estos restos perte- ra metdpica (a la derecha), de la que se conserva una pequeria porcién.

necieron, por lo tanto, a al menos un

individuo probablemente adulto. Di4fisis de ambos fémures (f)

Diéfisis de ambas tibias (f)
Ambas claviculas (f)

Diafisis de una probable ulna (f)
, g Un metacarpiano (f)
Primera deposicidn Una falange de la mano (f)

Contiene los siguientes restos

postcraneales:
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Diafisis de al menos un hiimero (f)
Diafisis de al menos un una fibula (f)

Coxal (f). Se trata de un pequefio frag-
mento, probablemente correspon-




Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
?
C c
Pm1 Pm1 Pm1 Pm1
Pm2 Pm2
M1 (mal conservado y con M M1
mayor desgaste que el izquierdo)
M2
M3
Tabla 12.
Hemimandibula Hemimandibula
derecha izquierda

C (con importante depésito de sarro)

12 (con importantes depdsitos de sarro)

C (con importantes depdsitos de sarro)

Pm1 (con depositos de sarro)

M1 (con depdsitos de sarro)

M1
M2

Tabla 13.

diente a la escotadura citica mayor,
amplia, de un coxal derecho.

Una vértebra tordcica (f)

Costilias (f)

También se han recuperado escasos
fragmentos de neurocrdnec muy mal
conservados, vy las siguientes piezas
dentarias (Tabla 12).

Todo parece pues pertenecer a al
menos un individuo probablemente
adulto.

Restos dseos en la superficie de la
tumba

esqueleto postcraneal:

Diafisis de al menos un fémur izquier-
do (f).

Diéfisis de tibia derecha (f)

Diéfisis de ambos hiimeros (f)

Didfisis de ulna derecha (f)

Ulna izquierda (f)

Radio derecho (f)

Didfisis de fibula (f)

Calcaneo derecho

En cuanto a esqueleto craneal y pie-
zas dentarias, aparecen recogidos:

Occipital (f)

Ambos parietales (f)

Frontal (un pequefio fragmento del lado
izquierdo) en el que se observa la
persistencia de al menos un peque-

AA/T37. (“1° deposicién"): Vista superior de parte del crdneo de un indi-
viduo adulto que también conserva sin soldar la sutura metdpica. Se
aprecia la sutura sagital en continuacién con la sutura metépica (en la
imagen, de abajo a arriba) y, atravesando su recorrido, se adivina el
trazado de la sutura coronal (de izquierda a derecha).

flo segmento préximo a los

parietales de la sutura metdpica.
Mandibula (f), con Pm2 izquierdo y

parte de la raiz del 12 derecho in situ.

Varias piezas sueltas de la denticién
inferior (Tabla 13).

Estos restos, por tanto, pertenecie-
ron a al menos un individuo adulto.

En resumen, pues, asociados a esta

sepultura aparecen los restos
esqueldticos de al menos tres indivi-
duos adultos. Se trata de dos
inhumaciones primarias, en la que el
cadaver fue colocado en posicion
decubito supino y con los brazos a lo
largo del cuerpo.

Restos del primer inhumado corres-
ponderfan, a los que se observan en una
reducida franja de la fosa, junto al lado
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derecho de este individuo y al mismo
nivel, donde fueron colocados volun-
tariamente cuando los tejidos blandos
ya se habfan descompuesto.

Podria tratarse, pues, de parte del
esqueleto de un individuo inhumado
previamente que luego fue recogido y
apartado para depositar un segundo
caddver, que es el hallado en posicion
decubito supino (dltima deposicion).

Los fragmentos de craneo incluidos
junto con los restos de la primera de-
posicion corresponden con los del se-
gundo créneo de lafotografia. Este apa-
rece sobre los restos del individuo en
posicion decubito supino, junto a su
hombro izquierdo (sobre el pecho) y
cerca de la jarrita, que qued6 colocada
entre ambos craneos.

Los restos no representados po-
drian haber sido colocados en una zona
de la fosa con peores condiciones para
la conservacién de los huesos (por
ejemplo junto a los escasos fragmen-
tos recuperados del craneo del indivi-
duo en decubito supino, que se encuen-
tran muy alterados), es decir, esta au-
sencia se podria deber a problemas ex-
clusivamente tafondmicos.

Por dltimo la documentacién de
campo de los restos hallados en super-
ficie no permite observar conexiones
anatémicas. Podria tratarse de una in-
humacion secundaria, habida cuenta de
la ausencia de ciertos elementos del
esqueleto, por ejemplo ambas clavicu-
las o los huesos del tarso a excepcion
de un calcaneo.

Por otra parte, es destacable el he-
cho de que como el individuo anterior,
en el frontal persiste al menos parte
de la sutura metépica sin obliterarse.
Esta sutura habitualmente se encuen-
tra completamente fusionadaalos 2 6
3 afios de edad, o como méximo a los
8 (GRAY, 1980). Algunos autores sos-
tienen que este cardcter presenta un
importante determinismo genético
(TORGENSEN, 1963 citado por
HAUSER y DE STEFANOQ, 1989;
SJOVOLD, 1984) y que por tanto es
heredable. Por ello, en algunas necré-
polis en las que se ha observado una
distribucion no aleatoria de este carac-
ter en el espacio funerario, ello se ha
interpretado como un posible indicio
de reagrupamientos de tipo familiar.
Sin embargo, otros autores han pues-
to en evidencia la relacién entre este
cardcter y la carencia de hierro duran-
te lainfancia (REIMAN et a/, 1978 ci-
tado por CRUBEZY, 1991). En nuestro
caso algunos posibles indicadores de
un estrés de este tipo no son observa-
bles (por ejemplo cribra orbitalia en el
techo de las 6rbitas), y en las porcio-
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nes de parietales y frontal conserva-
das en ambos individuos no apare-
cen signos de hiperostosis poroética,
que es otro de estos posibles
indicadores.

Sector AT Tumba 34

Ultimo inhumado

Aparecen recogidas, ademas de
multiples esquirlas de huesos largos y
costillas, los siguientes restos de es-
queleto postcraneal:

Diafisis de ambos fémures (f)

Difisis de ambas tibias (f)

Diéfisis ambas de ffbulas (f), uno de los
fragmentos tefiido de verde

Al menos humero izquierdo (f)

Diéfisis de ulna, probablemente izquier-
da (f), incluyendo una parte de la
insercion del brachialis

Didfisis de al menos un radio, proba-
blemente izquierdo (f)

Esternén (f), tefiido de verde

Acetabulo del coxal (f)

Epifisis proximal de tibia (f)

Epifisis proximal de ambos fémures (f)

Parte proximal de hamero (f)

Escdpula izquierda (f) incluyendo la
cavidad glenoidea

Calcaneo izquierdo (f)

Huesos del tarso (f)

Capitatum (f)

Un metacarpiano (f)

Vértebras torécicas, cervicales y quizas
también lumbares (f), incluyendo
dos fragmentos de dos axis diferen-
tes que incluyen las respectivas ap6-
fisis odontoides. Una de ellas pre-
senta sobre la cara articular con el
atlas osteofitos marginales de mas
de 6 mm y un osteofito central de
mas de 2 mm.

También se encuentran restos del
neurocraneo:

Ambos parietales (f)

Frontal (f), incluyendo parte de la 6rbi-
ta izquierda

Mitad izquierda del occipital (f)

Ambos temporales (f)

Malar izquierdo (f)

Mandibula (dos fragmentos del cuerpo
con parte de las raices de los cuatro
premolares, asi como del M2y C iz-
quierdos in situ, dos fragmentos de
la rama izquierda y uno de la dere-
cha).

Ademas se han recogido un conjun-
to de piezas dentarias (Tabla 14).

Por tanto, este conjunto de restos
pertenecieron a al menos dos indivi-
duos adultos.

Segunda inhumacidn

Contiene fragmentos de neurocré-
neo:

Ambos parietales (f)

Escama occipital (f)

Temporal derecho (f)

Esfenoides (f)

Un fragmento de mandfbula correspon-
diente a la rama derecha

Ambas porciones petrosas de los tem-
porales.

También se encuentran restos de
hueso esponjoso (quizds de epifisis de
huesos largos) y una pieza dentaria,
probablemente un € superior derecho
de escaso desgaste.

Ademds se encuentran recogidas las
siguientes piezas dentarias (Tabla 15).

Por lo tanto se trata de restos pertene-
cientes a al menos un individuo adulto.

Primera inhumacién

Contiene fragmentos de un
neurocraneo:

Ambos parietales (f), con la sutura
sagital muy obliterada

Occipital (f)

Ambos temporales (f)

Esfenoides (1)

Malar (f)

Igualmente se han recogido algunas
piezas dentarias, que presentan un im-
portante desgaste, que ha dejado muy
reducidas las correspondientes coro-
nas. Se trata de un probable 2 supe-
rior y un C también superior.

Todos estos restos perteneciercn a
al menos un individuo adulto.

Pertenecientes a cualquiera de los
anteriores se recogieron los si-
guientes restos:

Didfisis de dos fémures izquierdos (f),
sin duda distintos del correspon-
diente de la bolsa “ind. 1"

Diafisis de hamero derecho (f)

Didfisis de un probable himero izquier-
do (f)

Diéfisis de tibia derecha (f)

Didfisis de ulna derecha (f), incluyendo
la zona de insercion del brachialis,
la fosa supinatoria y una robusta
zona de inserci6n del supinador cor-
to en la cresta que limita a ésta pos-
teriormente.

Diéfisis de fibula (f)

Costillas (f)

Talus (astragalo) derecho (f)

Siete metatarsianos (f): dos izquierdos




Maxilar
derecho

izquierdo

Maxilar

Hemimandibula
derecha

Hemimandibula
izquierda

11 (con escaso
desgasts)
C (con escaso desgaste
y depésitos de sarro)
Pm1 (con escaso desgaste)

Pm2 (f)
M1(con probables

depdsitos de sarro)
M2

M3 (con depdsitos de sarro)

Pm2 (con escaso desgaste
y depésitos de sarro)

Pm1 (sin desgaste y Pm1
con una chspide lingual
muy acentuada) *
Pm2 (con depdsitos
de sarro)

M1 (escaso desgaste) *

M2 M2 (escaso desgaste) *
M2(con desgaste afectando
s6lo al esmalte y con
depésitos de sarro)
M3 M3 (escaso desgaste) *
M3 (con desgaste
afectando sélo al esmalte
y con depésitos de sarro)

Pm2 (perteneciente a
la mandibula)
M1{(perteneciente
a la mandibula)
M2 (con restos de sarro
y desgaste afectand
s6lo al esmalte)

* Por su aspecto, estas piezas podrian pertenecer a un mismo individuo, distinto del de la mandibula encontra-
da. El resto de las piezas podrian pertenecer también a un mismo individuo.

Tabla 14.
Hemimandibula Hemimandibula
derecha izquierda
12
Pm1 (con escaso desgaste)
Pm2 (con escaso desgaste)
M1
Tabla 15.

de los cuales uno podrfa ser un 4°,
cuatro derechos, entre ellos un po-
sible 42y un 59, y otro de dificil
lateralizacion

Falange media de la mano, tefiida de
verde.

Falange proximal de mano

Cuatro fragmentos pertenecientes a
menos a dos claviculas derechas y
una izquierda.

Se trata, por lo tanto, de fos restos
de al menos dos individuos adultos.

Si consideramos todo el conjunto de
fos restos asociados a esta tumba, po-
demos asegurar la presencia de al me-
nos tres individuos aduttos.

En la documentacién de campo se
observa parte del esqueleto de lo que
podria ser un individuo que habria sido
enterrado en posicién decubito supino.
Se trata de ambos fémures, hiimero,
ulna y radio izquierdos, hamero vy ra-
dio derechos, asi como varias vértebras
del segmento toraco-lumbar, que pa-

recen guardar al menos parte de las co-
nexiones anatémicas correspondientes.
Ademds se observan lo que podrian
ser varios metacarpianos (tres de la
mano derechay uno de la izquierda), de
los que, al menos los de la mano dere-
cha indicarian que el cadaver fue ente-
rrado con las manos colocadas sobre la
parte proximal de los muslos ligeramen-
te por debajo de las caderas. Su hatlaz-
go en dicha posicion, junto la evidencia
de las otras conexiones anatémicas des-
critas, es un indicio de que la descom-
posicién del cuerpo no tuvo lugarenun
espacio vacfo, por ejemplo en el interior
de un sarcofago, ya que en tal caso tras
liberarse de los tejidos blandos habrfan
caido junto al fémur correspondiente.

Sector AA Tumba 4 (F)

Ultimo inhumado

individuo adulto que fue engasado
y consolidado /n situ. Se trata, en cuan-
to a esqueleto craneal de:

Ambos parietales

Frontal, incluyendo ambos arcos
superciliares y glabela medianamen-
te robustos, frente ligeramente hui-
diza y protuberancias frontales me-
dianamente marcadas.

Ambos temporales (f)

Malar derecho

Una mandibula incompleta (se conserva
parte del cuerpo y de ambas ramas,
sin que se conserven los condilos) en
[a que se encuentran /n sity una parte
de la raiz del Pm1 y M3 izquierdos.
Ademés se ohservan signos de la pér-
dida antemortem de Pm2, M2 izquier-
dos, asf como probables signos de un
absceso apical en C izquierdo, aun-
que el deficiente estado de conserva-
cién de la superficie 6sea no permite
afirmarlo con toda certeza.

En cuanto al esqueleto postcraneal,
se han recuperado:

Atlas (f)
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Axis (f), incluyendo la apofisis
odontoides, que presenta signos de
artrosis (osteofitos de mas de 2
mm) sobre su superficie articulary
que afectan también a la insercion
del ligamento apical.

Ambos fémures, tibias y hiimeros con
las epifisis poco o nada conservadas.

Diafisis de la ulna derecha.

Ademas se han recuperado las si-
guientes piezas dentarias (en defi-
ciente estado de conservacion) (Ta-
bla16).

También se han recogido un [1y 12
inferiores de dificil lateralizacién y dos
piezas (quizds un Gy un Pm superio-
res}, con gran desgaste.

Restos humanos en la superficie de
la tumba (lateral izquierdo)

Se documentan restos de un indivi-
duo adulto. Se trata de:

Diafisis de radio izquierdo (f)

Clavicula (f)

Ambas fibulas (f}

Vértebras del segmento tordco-lumbar
(f)

Coxal (f) incluyendo parte del acetdbulo

Primer metacarpiano izquierdo

Falange proximal derecha (f)

Dos falanges medias (f) y una distal (f)
de la mano

Trapezoide izquierdo

Triquetrum derecho

Primer metatarsiano izquierdo (f) y
otros tres metatarsianos (no prime-
ros) (f)

Tres falanges proximales del pie (f), una
de las cuales podrfa ser del quinto
dedo

Primer metatarsiano derecho y otros

tres metatarsianos uno de ellos pro-
bablemente un quinto

Vértebras del segmento toraco-lum-
bar (f).

Escapula derecha (f), con parte del
acromion

Epifisis distal de la ulna izquierda

Metacarpiano, quizds quinto, (f)

Al'menos 5 6 6 falanges de la mano (f),
de las cuales 4 son proximales y una
media

Tres falanges distales de la mano

22, 3y 4% metacarpianos derechos

Hamatum derecho

Capitatum derecho

Tres falanges proximales de la mano (f)

Radio derecho

Esquirlas de huesos, entre ellas quizds
parte de una clavicula.

Una falange proximal de la mano de un
individuo infantil, de cuya edad al
fallecimiento sélo podemos decir
que debid ser superior a las 9 se-
manas.

Ademas se encuentran fragmentos
de neurocraneo, pertenecientes quizas
a la escama occipital.

También se han recuperado un 12
inferior izquierdo, que debid pertene-
cer a un individuo distinto (presenta
buen estado de conservacion y muy
escaso desgaste).

Se documenta también piezas den-
tarias, que presenta un escasos desgas-
te y un buen estado de conservacion.

En resumen, si bien la mayor parte
de los restos esqueléticos hasta aqui
descritos pudo pertenecer a un mismo
individuo adulto, este conjunto corres-
ponde a al menos dos adultos (uno de
ellos s6lo representado por algunas pie-

zas dentarias) y un individuo infantil,
tan s6lo representado por una falange
proximal de la mano.

En la superficie de la fumba (lateral
derecho)

Aparecen restos de esqueleto
postcraneal de al menos un individuo
adulto. Ademas de algunas esquirlas
recogidas, se trata de:

Fémur izquierdo (f)

Hamero derecho (f)

Tibia izquierda (f), con la cresta ante-
rior muy aguda

Clavicula (f)

En la superficie de la tumba (sobre
losas)

Se encuentran fragmentos del
neurocraneo de al menos dos indivi-
duos adultos. Se trata de:

Dos occipitales,uno de ellos con un re-
lieve nucal mas importante y protu-
berancia occipital externa abultada,
y el otro con menor desarrolio de
las lineas nucales.

Ambos temporales (f)

Ambos parietales (f)

Frontal (f), incluyendo parte de la 6r-
bitaizquierda y arco superciliar co-
rrespondiente de mediana robus-
tez

Nasal derecho (f)

Malar izquierdo (f)

Mandibula (f)

Ambos maxilares (f), uno de los cuales
esizquierdoy conserva in situ Pm2,
M1y M2 con depésitos de sarro, y
Pmf, todos ellos con escaso des-
gaste.

Hemimandibula
derecha

Hemimandibula

izquierda

C (con importante desgaste que afecta mas
a la superficie distal que a la mesial)

C (con importante desgaste que afecta
mds a la superficie distal que a la mesial)

Pm2 (desgaste con expasicién de dentina
secundaria en la clspide vestibular)
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M1 M1

M2 ?
Tabla 16.

Hemimandibula Hemimandibula
derecha izquierda
11 (en pala) 1
{2 (con abundantes depdésitos de sarro)
C

Tabla 17.




Ademas se encuentran restos del
esqueleto postcraneal de al menos un
individuo adulto, correspondientes a:

Hiimero izquierdo (f), se trata de dos
fragmentos que podrian ser del mis-
mo hueso

Tibia derecha (f), con la cresta anterior
muy aguday simétrica de la izquier-
da antes citada

Ulna derecha (f)

Radio izquierdo (f)

Escapula (f)

Al' menos una vértebra probablemente
tordcica (f)

Los restos postcraneales podrian,
por lo tanto, pertenecer al mismo indi-
viduo que los restos anteriores. En
cuanto a las piezas dentarias, en el si-
guiente cuadro se recogen ademas de
las antes descritas in situ, todas las ha-
lfadas sueltas. (Tabla 18).

Por lo tanto en el conjunto de los
restos 6seos asociados a esta tumba
se encuentran representados un indi-
viduo infantil (tan sélo por una falange
proximal de la mano) y, si se considera
el fragmento 6seo mas representado,
al menos dos individuos adultos.

Sin embargo posiblemente sean fres
los individuos adultos representados,
ya que esimprobable que alguno de los
dos occipitales encontrados sobre la
fosa hayan pertenecido al créneo en el
interior de la sepultura, ya que éste no
parece haber sido manipulado tras la
descomposicion de las partes blandas,
como se desprende de la documenta-
cién de campo.

En ella se observa parte del esque-
leto de un individuo adulto que parece
conservar en conexion anatémica am-
bos fémures con las tibias, asi como
hGmero derecho con ulna del mismo
lado. Podemos decir que se trata de una
inhumacién primaria en la que el indi-

viduo a quien pertenecié este esquele-
to fue enterrado en posicién decubito
supino con las manos sobre el vientre,
La posicion de las costillas observables,
caldas de manera que se encugntran
paralelas al plano sagital y por tanto gi-
radas alrededor de las articulaciones
costo-transversas, es coherente con el
desplome del esqueieto de la caja
toracica una vez desaparecidas las par-
tes blandas. También se observan am-
bas claviculas giradas en el plang fron-
tal, de forma que su eje principal se ha
aproximado al plano sagital. lguaimente
la mandibula, desplomada en el plano
sagital, no guarda conexién con el res-
to del craneo. Por otra parte no se apre-
cian huellas ni de ambas pateflas ni de
las fibulas.

El movimiento refiejado en parte de
fos huesos, afectando sobre todo al
lado izquierdo, asf como la disposicion
de mandibula, claviculas y costillas son
un indicio de que el cuerpo se descom-
puso en un espacio vaclo. En esas cir-
cunstancias la posicion del craneo tal y
como se ha conservado aquf, apoyado
sobre el occipital, resulta inestable y es
lo habitual que aparezca girado hacia
un lateral. Sin embarge la jarrita, en
contacto con el craneo, puede muy bien
haber contribuido a mantener esta po-
sicion.

La presencia de algunas piezas den-
tarias de otro individuo en el interior
de esta fosa puede explicarse por pe-
netracién desde zonas mas superficia-
les, donde se encuentran restos de los
otros dos individuos inhumadas.

En cuanto a estos materiales recupe-
rados sobre la losa, destaca ef hecho de
que no aparece representacion del esqtie-
leto postcraneal correspondiente a uno
de los individuos, asf como la ausencia
de gran parte del esqueleto postcraneal
del otro. Elio podriaindicar, pues, que es-
tamos ante depésitos secundarios.

Sector AA Tumba 17 B

Restos en la superficie de la tumba (1)

Se han recogido junto con nume-
rosas esquirlas de huesos largos, abun-
dante material 6seo identificable:

Diafisis de al menos dos tibias derechas
y dos izquierdas (f).

Diafisis de dos hiimeros derechos y dos
izquierdos.

Diafisis de tres fémures derechos (uno
de ellos con signos de patologia de
insercion muscular sobre la linea
aspera) vy tres izquierdos.

Diafisis de al menos dos radios dere-
chos.

Peronés y costillas (f).

Calcaneo izquierdo (f).

Un fragmento de mandibula correspon-

diente al lado derecho del cuerpo
incluyendo parte de los alvéolos del
M3y M2.
Fragmentos de al menos un créneo
adulto incluyendo parte de ambos
temporales y parietales. Algunos de
estos fragmentos, correspondientes
sobre todo a temporal izquierdo,
petroso derecho y parte de los
parietales fueron excavados de un
blogue en el que se encontraban:

Una vértebra cervical.

Fémur izquierdo (f), incluyendo fa
epifisis proximal.

Coxal izquierdo (f), incluyendo parte del
acetabulo.

También se recuperaron las siguien-
tes piezas dentarias sueltas. (Tabla 19).

Restos en la superficie de la tumba (2)
Se han recuperado:

Diéfisis de hiimero izquierdo (f) inclu-
yendo la insercién del deltoides, que
podria pertenecer a alguno de los

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
11**
12 ** En pala 12 (con depdsitos de sarro)
C**
Pm1** Pm1*
Pm2**, Pm2 Pm2* (con depdsitos de sarro)
M1 M1* (con depésitos de sarro)

M2** (con las raices fusionadas)
M3* *

M2* (con depésitos de sarro)

* Piezas encontradas en el maxilar izquierdo antes descrito.
#% Estas piezas presentan todas ellas depésitos de sarro. Podrian pertenecer al mismo individuo que las piezas
in situ..

Tabla 18.
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Hemimandibula

derecha

Hemimandibula
izquierda

12 (con depdsitos de sarro)

C (con depdsitos de sarro)

Pm1
Pm2

V1 (con depositos de sarro)

C (con depésitos de sarro)

M1

Tabla 19.

himeros anteriores.

Neurocrdneo (f), incluyendo un frag-
mento de la escama del temporal de-
recho, parte del parietal derecho y
del frontal con una pequefia parte
de sutura metopica.

En conjunto, pues, los restos encon-
trados en la superficie pertenecieron a
al menos 3 individuos adultos.

Ultimo inhumado (en el interior de
la fosa)

El resto del material recuperado, del
interior de la tumba, fue consolidado /n
situ. Se trata de los restos esqueléticos
de un individuo adulto:

El crédneo muy fragmentado no
muestra signos de patologia alguna. Se
encuentran representados ambos
parietales, frontal, occipital, malares y
temporales. Las apofisis zigomaticas y
la region glabelar son gréciles y no hay
sutura metopica.

También se conserva, muy fragmen-
tada, la mandibula, sobre todo la parte
correspondiente al lado izquierdo (rama
y cuerpo) vy las siguientes piezas den-
tarias (Tabla 20).

Del esqueleto postcraneal de este
individuo se conservan:

Gran parte de las diafisis de todos los
huesos largos, de gran gracilidad.

Ambas claviculas. La derecha, mejor
conservada, muestra enthesofitos

AA/T17B. Bloque de sedimento en el que se hallaron una vértebra cervi-
cal (parte superior de la fotografia), restos de un coxal izquierdo (de arri-
ba a abajo), fragmento de fémur del que se aprecia la cabeza (en la esqui-
na inferior derecha) y parte del crdneo de un individuo adulio (a la iz-

quierda del conjunto).

en la insercién del deltoides.
Ambos coxales (f). Del derecho se
ha conservado parte de la escota-
dura ciatica mayor, muy amplia.

Algunos metacarpianos (f), asf como
falanges proximales y medias de
manos (f)2.

La apdfisis odontoides del axis sin sig-
nos patoldgicos

Algunas vértebras (f)

Esquirlas de costillas y huesos largos.

Por todas las caracteristicas de gra-
cilidad descritas y la amplitud de la es-
cotadura cidtica mayor del coxal, un
diagndstico sexual femenino resulta
méas probable para este individuo.

En la documentacion de campo en
ningiin caso se observala conservacion
de conexiones anatdmicas en los res-
tos 6seos de la superficie de la tumba.
Los restos de estos, al menos tres in-
dividuos adultos, fueron manipulados
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Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibuia
derecho izquierdo derecha izquierda
B I
12 12 (con depositos de sarro)
C C (con depositos
de sarro)
Pm1 Pm1 (con depdsitos de sarro) Pm1 Pm1
Pm2 Pm2 (con depdsitos de sarro) Pm2 Pm2
B M1 M1 M1
M2 M2 (con depoésitos de sarro) M2
M3 (con depdsitos M3 M3 M3
de sarro)
Tabla 20,




cierto tiempo después de la descom-
posicién de las paries blandas. Aunque
gran parte de sus esqueletos no se ha
conservado, 1a recuperacion de ciertos
huesos como un calcdneo o las costi-
llas, apunta més hacia que los restos
de al menos alguno de estos individuos
se encuentran depositados primaria-
mente.

El cuarto individuo adulto, més pro-
bablemente femenino, fue enterrado
en posicién decubito supino. El brazo
izquierdo fue colocado de modo que
gl antebrazo reposaba aproximada-
mente sobre la cintura, mientras que
el antebrazo derecho se observa des-
plazado por debajo, probablemente
por la accion de las raices en el suelo.
La ulna y el radio de este miembro
guardan la conexién correspondiente
y probahlemente también los huesos
de la mufieca y la mano, por lo obser-
vado de la posicion de los
metacarpianos.

La posicién de ambas claviculas, li-
geramente giradas de modo que los
extremos distales, proximos a los hom-
bros, se han acercado al plano sagital,
son explicables por las dimensiones de
la fosa: el cuerpo fue colocado en un
espacio muy estrecho y la posicién de
los hombros result6 por ello forzada.
La colocacion de lajarrita junto al lado
izquierdo de la cabeza hace que ésta
aparezca ladeada a la derecha. La es-
trechez de la fosa, de nuevo, explica su
inclinacién sobre el pecho.

La perfecta conservacion de la co-
nexién de la mandfbula con el resto del
craneo es coherente con la descompo-
sicién del cuerpo en un espacio
colmatado, aunque también es cierto
que la posicién de la cabeza deja un
volumen muy limitado para su movi-
miento una vez liberada de las partes
blandas. Sin embargo la disposicién de
los metacarpianos de la mano derecha
apoya la hipétesis de la descomposi-
cién en espacio colmatado. No se ob-

servan rastros de rétulas ni peronés,
ni la disposicion de, por ejemplo, la
mayor parte de los huesos de los pies;
y aunque las tibias aparecen giradas
respecto a su posicion original hacia los
laterales, estan muy fracturadas e in-
vadidas por raices que pueden haber
causado ese movimiento.

Sector AA Tumba vf

Se tratan de los restos de al menos
dos individuos adultos y un infantil.
De adulto se ha recogido:

Diafisis de dos hiimeros izquierdos (f),
uno derecho (f) y un cuarto quizas
derecho (f). Uno de los izquierdos
muestra una probable excavacion cor-
tical en la zona de insercion del m.
pectoralis major, indicador de estrés
mecanico por hipersolicitacion de este
misculo en gestos muy repetidos eje-
cutados de manera habitual.

Didfisis de ambos fémures, tibias, ra-
dios y ulnas (f).

5 metacarpianos y seis falanges
proximales de mano (f)

Una posible falange media de mano (f)

Acromion de la escapula derecha (f)

Goxales (f), al menos a uno izquierdoy
uno derecho, incluyendo parte de la
sinfisis de!l pubis izquierdo.

Fibula (f)

Clavicula izquierda (f)

Al menos dos vértebras [umbares y una
cervical (f) ademds de parte del at-
las Costillas (f).

Capitatumizquierdo.

También se han encontrado frag-
mentos correspondientes a un
neurocraneo, y las siguientes piezas
dentarias sueltas (tabla 21).

Junto a estos restos se han recogido
los correspondientes a al menos un
neurocraneo infantil asi como un posi-
ble #émur, un fragmento de hueso largo
{radio o ulna), parte de una vértebra cer-
vical, todo ello infantiles, y un fragmen-
to del germen de un molar definitivo.

En la documentacion de campo se
constata parte del esqueleto de un in-
dividuo adulto (fémures, coxales, asi
como hiimero, ulnay radio izquierdos)
que se corresponden con una posicion
en decubito supinocon la mano izquier-
da sobre el vientre. También se obser-
van restos de dos craneos. Uno de ellos
podria pertenecer a este individuo, aun-
que no es posible observar las corres-
pondientes conexiones anatémicas. A
la derecha de estos restos aparecen
huesos largos, asi como el segundo
craneo, sin que sea posible observar
tampoco conexiones anatémicas. So-
bre la zona que corresponde a la ubica-
cion de las tibias de! primer individuo
se encuentra otro fragmento de un hue-
so largo aparentemente aislado.

Sector AA Tumba V1

Restos dseos en los pies de la fosa

Se han recogido los restos de al
menos tres individuos adultos:

Diafisis de tres himeros izquierdos (f)
y al menos tres derechos (f)

Diafisis de tres tibias izquierdas y tres
derechas (f), asf como una epifisis
distal.

Diéfisis de al menos dos fémures dere-
chos y dos izquierdos (f} y un frag-
mento de epffisis distal.

Didfisis de al menos tres radios dere~
chos y uno izquierdo (f), y esquirlas
de radio.

Al menos una uina izquierda y de otra
uina que no fue posible lateralizar (f).

Calcaneo y astragalo derechos, y astré-
galo izquierdo (mal conservados).

Coxales (f). Algunos fragmentos co-
rresponden a al menos un coxal iz-
quierdo, incluyendo parte del
acetabulo v de la sinfisis del pubis,
asf como la escotadura cidtica ma-
yor amplia. Otro fragmento incluye
parte de la rama ascendente de un
pubis derecho y la sinfisis mostran-
do el caracteristico patron de cres-

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
I il I

12 12

C C
Pm1 Pm1 Pm1 Pm1

Pm2 Pm2

M1 M1 M M1

M2 (raices fusionadas) M2 M2

M3 (con una perla de M3 M3

esmalte en la cara mesial)
Tabla 21.
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Hemimandibula

Hemimandibula

derecha izquierda
12 (con depdsitos de sarro)
C
Pm1. Pm1 (con depésitos de sarro)
Pm2
M1 M1
M2 M2
M3

Tabla 22.

tas y valles de un individuo joven.
Costillas(f)
Fibula (f)
Escapula derecha e izquierda (f)
Un sacro (f)
Al menos dos vértebras torécicas (f)
Un fragmento de la tabla externa de un
hueso del neurocraneo

También se recogieron las siguien-
tes piezas dentarias sueltas (Tabla 22).

Ultimo inhumado

Ademés de esquirlas de huesos lar-
gos, los siguientes restos de adulto:

Diafisis de ambos fémures (f)

Diafisis de tibia (f)

Diéfisis de sendos radios vy ulnas (f),
esquirlas.

Fragmentos de neurocraneo y un malar
izquierdo de al menos un individuo
adulto.

Las siguientes piezas dentarias suel-
tas (cada tabla recoge cada conjunto de
piezas) (Tabla 23y 24 ).

También contenfa fragmentos de
mandibula y neurocraneo (Tabla 25).

En algunas piezas se adivinan de-
presiones en la supetrficie del esmalte,
pero el estado de conservacion €s in-
suficiente como para asegurar que se
trata de signos de hipoplasia.

En total, por lo tanto, se han recu-
perado restos de al menos cuatro adul-
tos y un posible individuo infantil que
habria fallecido a una edad comprendi-
da entre los 3 afios + 12 meses y los 7
afios + 24 meses. Este individuo infan-
til estaria representado al menos por un
canino decidual. Sin embargo no po-
demos descartar que tal canino perte-
neciera a uno de los adultos, dado que
en determinados ocasiones, por ejem-
plo en casos de agenesia de la pieza

definitiva, en el adulto pueden persistir
piezas deciduales.

En la documentacion de campo no
se observd conexiones anatémicas que
permitan afirmar que exista algdn es-
queleto que no haya sufrido manipula-
ciones. En la cabecera de la fosa apa-
recieron los vestigios de al menos cua-
tro craneos. De uno de ellos, el situado
bajo la jarrita, tiene el maxilar izquierdo
con la denticién in situ, y en las proxi-
midades aparece una hemimandibulaiz-
quierda en tal disposicion que podria
guardar conexién anatdmica con este
craneo, aungque dicha conexion no es
observable; las piezas dentarias de esta
mandibula no estan en contacto con las
del maxilar. De pertenecer al mismo in-
dividuo esta disposicion sélo es expli-
cable por una de estas hipétesis:

El crdneo se encuentra en la po-
sicién original, sin que haya sufrido
manipulaciones voluntarias posterio-
res.

Hemimandibula
izquierda

Hemimandibula
derecha

I1 (en pala, con dos clspides linguales)

12 (con una clspide lingual y un repliegue linguo-distal) 12 (con una clspide lingual)

C (con una cuspide lingual y un repliegue linguo-distal) C
Pm1 Pm1
Pm2 Pm2
M1 M
M2 M2
M3 M3
Tabla 23.
Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
12
c c
Pm1 Pm1
Pm2 Pm2
M1 M1
M2 M2
Tabla 24,
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Maxilar Maxilar Hemimandibula
derecho izquierdo izquierda
11 (en pala) 11(en pala) 11
i2 12 (con depdsitos de sarro y 12
al menos una linea de hipoplasia)

C C (con depdsitos de sarro) C
Pm1 Pm1 (con depdsitos de sarro) Pm1
Pm2 Pm2 (con depdsitos de sarro)

M1* M1*
M2* Mz*
M3 M3

* Bstas piezas presentaban la corona horadada en zonas adyacentes, por lo que quizds se tratara de caries.

Tabla 25.

Este craneo fue manipulado antes de
la completa descomposicion de los li-
gamentos que mantienen unidos la
mandibula al resto del craneo.

El craneo fue manipulado tras lacom-
pleta descomposicion de los tejidos
blandos, pero hubo la intencién de re-
coger la mandibula y colocarla en aso-
ciacion con el craneo tal y como ahora
la observamos. Esta es quizas la hipote-
sis mas improbable, puesto que no se
ha observado en ningdn otro caso.

Sector AA Tumha 10

Se trata de los restos de al menos
un individuo infantil y un aduto.

Del adulto se conservan esquirlas de
huesos largos, entre ellos un fragmen-
to de di4fisis de fémur (bolsa “2 me-
dia”) y parte de un quinto metatarsiano
y también un neurocréneo (bolsa eti-
quetada “cabecera”) (f).

Entre los restos infantiles se ha re-
cogido parte del neurocrneo, incluyen-
do el frontal con la sutura metépica

completamente soldada y parte de los
parietales.También un fragmento de
una clavicula infantil y restos de
neurocraneo.

En cuanto a piezas dentarias, junto
con los restos, entre otros, de
neurocranec de adulto se han recogi-
do: (Tabla 26).

Junto a los restos infantiles se han
recuperado las siguientes piezas den-
tarias: (tabla 27).

Si aceptamos que todas las piezas

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
i2 (raiz rota) 17*
c
* Dificil de lateralizar.
Tabla 26.
Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda

11 (en pala)*

12* 12 (raiz incompletamente formada)
c* c* C (raiz incompletamente formada, C (raiz incompletamente
c méds corta que la del 12) formada
c c
Pm1* Pmt* Pm1 (pequefia porcidn de raiz Pm1 (pequefia porcion
formada) de raiz formada)
Pm2 (pequefia porcion
de raiz formada)
M1 (raices M1 (raices M1 (raices M1 (raices
incompletamente incompletamente incompletamente incompletamente
formadas) formadas) formadas) formadas)

M1 (raiz rota)
m1 (con las raices

completas)
m2 (con las raices m2 (con las raices
completas) completas)

11 (en pala)*

M1 (con las raices rotas)

I1 (corona con mayor desgaste)

M2 (germen con sélo
la corona)

m2 (nariz rota, quizas
completa)

M1 (raiz rota, quizds completa)

M1 (raiz rota, quizds completa)

M2 (germen con sélo
la corona)

m2 (nariz rota, quizas
completa)

* Piezas con las raices incompletamente formadas, decreciendo en tamario desde 11 a Pml.

Tabla 27.
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dentarias definitivas en formacién asf
como las deciduales pertenecieron al
mismo individuo infantil, éste habria
fallecido a la edad préxima a los 7 afios
+ 24 meses.

En la documentacion de campo no
se observo conexiones anatéomicas. Se
aprecid parte de uno de los craneos
muy fragmentado y dos huesos largos
de adulto (quizas fémures o tibias) dis-
puestos en paralelo pero ligeramente
oblicuos a las paredes de la fosa.

Sector AA Tumba 24

Se han recuperado restos 6seos de
adulto e infantil. Del esqueleto postcraneal
adulto se ha recogido:

Didfisis (f) de ambos hlimeros, fémures,
tibias, ulnas, del radio derecho y
peroné.

Escépula izquierda (f) incluyendo el
acromion,

Costillas (f)

Dos vértebras toracicas (f)

En cuanto al craneo:
Neurocraneo (f), incluyendo parte de
ambos parietales, temporal derecho

con la ap6fisis mastoides, occipital
con posibles huesos wormianos y
frontal incluyendo el borde superior
de la Orbita derecha muy fino y la
protuberancia derecha bien marca-
da. Mandibula (f), incluyendo parte
de la mitad derecha del cuerpo y la
rama izquierda.

Como material infantil se han recu-
perado, entre algunas esquirlas de hue-
sos largos, una diafisis de htimero (f),
y una digfisis de tibia (f).

También se han recogido las si-
guientes de piezas dentarias: (Tabla
28).

En general todas las piezas defini-
tivas presentaban desgaste en mayor
0 menor grado de sus coronas, es de-
cir, todas presentaban la superficie
oclusal expuesta a la cavidad bucal.
Excepto uno de los premolares que
presentaba las raices rotas, todas las
demds piezas definitivas no sefialadas
como gérmenes presentaban las raf-
ces completas. Todo ello significa que
ninguno de los premolares dehio per-

tenecer al mismo individuo que los m?
conservados.

Por lo tanto se encuentran represen-
tados al menos tres individuos, uno de
ellos infantil. Si todas las piezas
deciduales y gérmenes definitivos per-
tenecieron a dicho individuo, éste ha-
bria fallecido a una edad de unos 3 afios
+ 12 meses. Entre los adultos, uno de
ellos presenta ciertas caracterfsticas
craneanas (en el frontal) que son mas
esperables en un individuo femenino.

Sector AA Tumba 13

Se trata de los restos de al menos
tres individuos infantiles.

Por una parte se encuentran frag-
mentos de didfisis de huesos largos y
de una vértebra cervical. Entre los hue-
sos largos se encuentran:

Tres fémures (f), dos de ellos izquierdos
Dos tibias (f), una de ellas derecha
Un hdmero (f) y posibles radio y ulna (f)
Fibula (f).

También se han recuperado maiti-
ples fragmentos craneanos entre los
que se han encontrado partes corres-
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Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
12 (con un surco lingual i2 (en pala)
& importante desgaste)
C (desgaste mucho
mayor que el C derecho)
Pm1 Pm1 Pm1
Pm1 (ligero desgaste, la raiz
no se conserva completa)
Pm2 Pm2 Pm2
M1 M1 M1 M1
M1 (germen consistente M1 {germen consistente
sélo en la corona) s6lo en la corona)
M2 M2 m2 M2
m2 m2
Tabla 28.
Hemimandibula
izquierda
M1 (sélo parte de la raiz formada)
m1 (raices rotas)
Germen de M2 sin raices
m2 (rafces rotas)
Maxilar
derecho
Germen de M1 (nada de raices)
M2 (raices rotas)
Tabla 29.




Maxilar
derecho

Maxilay
izquierdo

Hemimandibula
izquierda

Germen de [1* (escasa
raiz formada, en pala)

Germen de [1*
(escasa rafz formada)
Germen de I2*
(escasa rafz formada)
Germende C*
(escasa raiz formada)

Germen de Pm1* (s6lo corona)
Germen de Pm2* (s6lo corona)

Germen de 11*
(escasa raiz formada)
Germen de 12*
(escasa raiz formada)
Germen de C*
(escasa raiz formada)
C

m1
Germen de M2
(s6lo corona)

m2
* Con hipoplasia linear.
Tabla 30.
Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
i2

¢ (raices completas)
Germen de Pm1
(casi sinraices y con
hipoplasia linear)
Germen de M1
(s6lo formada la corona)
M1 (falta por formarse
el extremo de la raiz)

Germen de M2
(nada de raices)

m2
(raices completas)
m2
(raices rotas)

C (raices completas)

Germen de Pm1
(casi sin raices y

con hipoplasia finear)

M1 (falta por formarse
el extremo de las raices)

Germen de M2
(nada de raices)

Germen de M2
(casi nada de la
rafz formada)

Tabla 31.

pondientes a tres occipitales distintos,
y también al menos una mandibula (f).
Ademas se han recogido, los siguien-
tes conjuntos de piezas dentarias: (Ta-
bla 29).

Un craneo, bastante completo jun-
to a las piezas dentarias: (Tablas 30y
31).

En total todas estas piezas dentarias
pertenecieron como minimo a tres in-
dividuos. Al menos en el (ltimo de es-
tos conjuntos se encuentran dientes de
varios, lo que dificulta la estimacion de
las edades de fallecimiento.

Sin tratar de asociar piezas a cada
individuo, las edades a las que corres-
ponden el grado de desarrollo de todas
las piezas recogidas se encuentran
comprendidas entre los 2 afios + 8
meses y los 10 afios + 30 meses.

Si aceptamos que cada uno de los
dos primeros conjuntos de piezas per-
tenecio a un soélo individuo, las edades
estimadas serfan de 6 afios + 24 me-
ses para el primero y de entre 2 ailos +
8 meses y 3 afios + 12 meses para el
segundo.

En el tercer grupo de piezas podrfan
estar representados dos individuos dis-
tintos con unas edades al fallecimiento
de 4 + 12 meses para uno y de unos 6
afios + 24 para el otro.

En el cuarto estan representados al
menos dos individuos cuyas edades al
fallecer podrfan haber sido de entre 2
afios + 8 meses y 3 afios + 12 meses
para uno de ellos y de 7 afios + 24 me-
ses para el segundo.

En fa documentacion de campo se
observaron restos craneales (quizas co-

rrespondientes por lo menos a cuatro
créneos) y un hueso largo en el lateral
izquierdo de la fosa.

Sector AA Tumba 12

Se trata de los restos de al menos
un individuo adulto. Se han recupera-
do fragmentos de neurocraneo (inclu-
yendo occipital, con la iinea nucal muy
marcada, parietales y frontal) asf como
de una tibia y un hiimero vy las siguien-
tes piezas dentarias: (Tabla 32).

En la documentacion de campo se
observa, sin embargo, la presencia de
al menos dos craneos, uno de ellos muy
fragmentado (y quizds también un ter-
cero), asf como de la tibia y himero
antes aludidos. Aunque la posicion de
éstos respecto de uno de los craneos
parece coherente con un enterramien-
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to primario en decubito supino, no se
observa ninguna conexion anatémica
que permita aseverarlo.

Sector ABS Tumha M

El material esquelético recogido per-
teneci6 a al menos un individuo adulto
y de un infantil. Se trata de:

Didfisis ambos fémures (f), una cabeza
femoral y parte de los céndilos de
uno de ellos (f), sin que sea posible
ver |a linea de unién metafisiaria.

Didfisis de ambos hameros (f).

Didfisis de ambas tibias ().

Diéfisis muy gréciles de ambos radios

Diédfisis de ulna probablemente dere-
cha (f)

Ambas claviculas con ambas epifisis
soldadas.

Escapula probablemente derecha (f)

Ambos coxales (f) incluyendo parte de
los acetdbulos y de la tuberosidad
isquidtica.

Dos vértebras cervicales (f) contiguas,
dos {umbares (f)

Costillas (f)

Metacarpianos 12 (f) infantil, 22 y 5% iz-
quierdos asf como dos metacarpianos
derechos (f) distintos del 12 0 el 52y
ofro metacarpiano (f) de dificil latera-
lizacion, todo ello de gran gracilidad.

Falange de la mano (f) muy gracil; fa-

lange media de manoy un fragmen-
to de otra, mas rohustas.
12 metatarsiano (f) muy gracil.

En cuanto al esqueleto craneal se
han recogido:

Escasos fragmentos del neurocraneo,

incluyendo parte del borde superior
de la 6rbita izquierda, muy fino, par-
te del temporal izquierdo con una
mastoides bien desarrolladay parte
de los maxilares.
Gran parte del cuerpo (lado izquier-
do completo y derecho hasta el al-
véolo del C, asf como la rama iz-
quierda) incluyendo las piezas den-
tarias comprendidas entre M2 y
Pm1 derechos inclusive.

La tabla a continuacion recoge las
piezas dentarias recuperadas en la man-
dibula anterior asf como todas las pie-
zas sueltas halladas: (Tabla 33).

Todas las piezas presentan desgaste
y por lo tanto ha de suponerse que se
encontraban emergidas en el individuo.

La gracilidad general de estos restos
esqueléticos resulta mas coherente con
un diagnéstico de sexo femenino.

El resto del material recuperado son
escasos fragmentos del neurocraneo de
un individuo infantil y fragmentos de

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda

" 1 1

127 12 12

Pm1 Pm1 Pm1

Pm2 Pm2 Pm?2

M1 M
m2 m2
Tabla 32.

costillas y quizas de falanges también
infantiles. No se han recuperado nin-
guna pieza o germen dentario decidual.
Esto, junto con la fracturacion y estado
de conservacion del material impide
hacer un diagnéstico mas preciso de la
edad.

En la documentacion de campo se
observa parte del esqueleto postcraneal
adulto en conexién anatdmica. Se trata
de ambos fémures y tibias como co-
rresponderia a la colocacion del cuer-
po en decubito supino. Por encima del
fémur derecho se observa un hueso
largo diffcilmente indentificable, pero
que por su posicion podria correspon-
der al esqueleto del antebrazo. Sin que
se observen las partes del esqueleto
que los conectarfan con estos elemen-
tos, también se encuentran el craneo
{con la mandibula en conexi6n con los
maxilares, caracterfstico de una des-
composicion en espacio colmatado)
muy fracturado y aplastado, ladeado
hacia la izquierda y ligeramente inclina-
do hacia los pies, la clavicula derecha
desplazada de su posicién original, es-
cdpula y himero derechos fracturados
pero en conexién anatémica, la clavicu-
la izquierda y restos de algunas costi-
llas. Todo parece indicar la acci6n de
presiones en el sustrato como la causa
de los movimientos de estos elementos

Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
1 * en pala I1* "+
12 * en pala 12 * 12~
c~ c* c* C * (con una linea
de hipoplasia)
Pm1 * Pm1 * Pm1 *
Pm2 * Pm2 * Pm2 *
M1+ M1 *o M1 * M1 *
m2 * M2 * (raices fusionadas) M2 * M2 *
M3 * M3 *

* Con grandes depésitos de sarro.

Tabla 33.
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“ En posicion mesial presenta una irregularidad en la formacién del esmalte.




ABS/TC: Incisivo central superior izquierdo visto por
su cara lingual. Se observan los repliegues de esmal-
te en los bordes mesial y distal, que dan el aspecto
caracteristico de incisivo “en pala".

esqueléticos. También es posible obser-
var aislada una falange de la mano por
su cara paimar entre ambos fémures.

En cuanto a los restos infantiles se
observa el neurocraneo, muy fragmen-
tado, a la izquierda del esqueleto adul-
to. Este neurocraneo se encuentra ale-
jado del conjunto de costillas infantiles
que se localiza entre los fémures del in-
dividuo adulto y aparentemente a un
nivel superior, costillas que parecen en-
contrarse en su posicion original. Esta
disposicion no permite atribuir todos
los restos infantiles a un mismo indivi-
duo, pero la ausencia de restos
craneales asociados al conjunto de las
costillas tampoco permite descartar tal
hipdtesis.

Sector ABS Tumba C

Se han recuperado los siguientes
restos identificables:

Ambos fémures con las epifisis distales
sin soldar (epffisis recuperadas).
Ambas tibias sin la epifisis proximal
soldada (epffisis recuperadas).

Diafisis de peronés (f).

Ambas rdtutas completas

Diafisis de himero (f).

Clavicula derecha (f)

Esquirlas de huesos largos

Varias vértebras cervicales (f), incluida
la mitad izquierda del atlas, alguna
de las cuales con signos de que el
arco aiin no estaba completamente
soldado al cuerpo

Varias vértebras tordcicas (f)

Cuatro falanges proximales de ia mano
con las epifisis sin soldar.

Tres metacarpianos (al menos) uno de
elios el 2° derecho

También se ha recuperado el craneo,
muy fragmentado, incluyendo mailar
izquierdo y parte del temporal izquier-
do (petroso y escama), occipital inclu-
yendo condilo izquierdo y plano nucal
con las lineas nucales bien marcadas y
un fragmento de un parietal con parte
de la sutura lambdatica en fa que se ob-
serva un hueso wormiano.

Se han recogido las siguientes pie-
zas dentarias sueltas: (Tabla 34).

Aungue hemos sefialado en la tabla

ABS/T10: Canino inferior derecho visto por su cara
vestibular. Se aprecian varias lineas de hipoplasia
del esmalte, pero especialmente una hacia la mitad
de la corona

las evidencias de hipoplasia del esmal-
te, en general todas las piezas definiti-
vas muestran signos de una irregular
formacién de éste.

Ademds se ha recogido el germen
de un molar consistente sélo en coro-
na, que podria ser un M2 6 M3 inferior.

Por lo tanto el conjunto de estos
restos pertenecié a al menos dos indi-
viduos. Dado gue no tenemos eviden-
cias que permitan atribuir qué piezas
dentarias pertenecieron a un mismo
individuo, s6lo podemos decir que, se-
giin los esquemas de erupcion dental
de UBELAKER (UBELAKER, 1978) uno
de ellos pudo haber fallecido a una edad
comprendida entre los 7 afios + 24
meses y los 10 afios + 30 meses.

Este diagnostico de edad es cohe-
rente con el estado de no fusion de las
gpifisis de los elementos del esqueleto
postcraneal que se han recuperado, in-
cluso para las vértebras cervicales cu-
yos arcos neurales, segdn algunos au-
tores, se sueldan al cuerpo entre los 4
y los 6 afios (BIRKNER, 1980).

En la documentacién de campo se
observa el esqueleto de un individuo
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Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandibula
derecho izquierdo derecha izquierda
I1 (en pala) 11 (en pala) 11 11
12 (en pala, con 12 (en palay con 12 % 12 <
hipoplasia clspide lingual e
lineal y puntiforme) hipoplasia lineal)
C (con una € (con unalinea C (con una

clspide lingual)
Pm1 (con las raices
incompletamente

formadas) linea profunda de hipoplasia)
Pm2 (raiz no
completamente formada)
M1 (con las M1 (con las m1 (raiz sin
raices completas) raices completas) reabsorber)

M2 (con las raices
incompletamente
formadas)

de hipoplasia)

Pm1 (raiz formada casi

completamente y una

M2 (con las raices
incompletamente
formadas)

linea de hipoplasia)
Pm1 (raiz formada casi
completamente y una
linea profunda de hipoplasia)
Pm2 (raiz no
completamente formada)
m1 (raiz sin
reahsorber)
M1 (raices
completas)
M1 (con las
raices incompletas)

s Con un repliegue lingual de esmalte en el borde mesial.

Tabla 34.

que fue enterrado en posicion decubito
supino. Es apreciable la conexién ana-
témica entre los fémures v 1as respec-
tivas tibias, asf como la posicién de la
patelia izquierda, que permite sugerir
que la descomposicion del cadaver tuvo
lugar en espacio colmatado, a pesar de
que también se observan algunos
metacarpianos y una falange de la mano
desconectados entre ambos fémures,
que podrian haber sido desplazados por
la accion de las abundantes raices o de
pequefios excavadores.

Se observa también parte de la es-
cépula izquierda con su eje principal
muy proximo al sagital, probablemen-
te indicando que el cuerpo fue coloca-
do en una fosa muy estrecha.

También son apreciables parte del
himero derecho, aparentemente en su
posici6n original, algunas costillas, par-
te de los coxales, fibula izquierda vy el
neurocraneo muy fracturado, todo ello
sin gue haya sufrido manipulaciones
intencionales posteriores.

Sector ABS Tumba D
Se han recogido:

Diéfisis de ambos fémures (f)

Didfisis de ambos himeros (f)

Didfisis de la tibia derecha (f)

Diéfisis del radio derecho (f)

Al menos 6 vértebras cervicales (f), in-
cluido el axis, y al menos una
torécica (f)
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Tres metacarpianos (f), al menos dos
de la mano derecha, ninguno de
ellos del dedo pulgar.

Dos falanges proximales de la mano (f)
asi como una media (f) con la
epifisis proximal no soldada.

Ambas claviculas (f). La izquierda con-
serva el extremo lateral, que presen-
ta signos de no fusién con la epifisis.

En cuanto al esqueleto craneal se ha
recuperado un neurocraneo muy frag-
mentado del que no se ha conservado
la mayor parte del temporal izquierdo.
Entre otros se conserva un fragmento
de la drbita izquierda con porosidad en
el techo que podria tratarse de cribra
orbitalia asi como signos de probable
hiperostosis porética en la superficie
endocraneal de ambos parietales.

Ademés se han recogido las siguien-
tes piezas dentarias: (Tabla 35).

También en otro fragmento de man-
dibula se encontraba parte de las rai-
ces de 12 e 1 izquierdos.

Por lo tanto si aceptamos que todas
las piezas dentarias pertenecieron al
mismo individuo que el resto del es-
queleto, su edad estimada serfa de en-
tre los 11 afios + 30 meses y los 15
afos + 36 meses.

Este individuo presentaria diversos
signos de estrés nutricional (hiperos-
tosis pordética, cribra orbitalia e hipo-
plasia del esmalte), indicadores bien de
un deficiente aporte nutritivo, bien de

episodios patolégicos de tipo infeccio-
so sufridos. Aunque es dificil determi-
nar el momento en que tales episodios
de estrés tuvieron lugar, si podemos
decir que dada la capacidad de remo-
delacién que el tejido dseo conserva a
lo largo de toda la vida, el estrés cau-
sante la aparicion de cribra orbitalia e
hiperostosis porética debi6 ocurrir en
un tiempo no alejado del momento de
la muerte.

La hipoplasia de! esmalte dental, que
no sufre remodelaciones posteriores,
debi6 ocurrir en el momento de forma-
cién de las piezas dentarias correspon-
dientes. Puesto que las piezas afecta-
das son I1 superior, 12 y C inferiores,
ello se corresponderia a un momento
entorno a los 4 afios + 12 meses.

En la documentacion de campo se
observa parte de este esqueleto corres-
pondiendo a una posicién del cadaver
en decubito supinocon los brazos a lo
largo del cuerpo. Aunque no son clara-
mente apreciables las conexiones ana-
témicas, las partes conservadas indi-
can que el esqueleto no dehi6 sufrir
manipulaciones posteriores. S es ob-
servable la posicion del esqueleto del
antebrazo derecho, en pronacion, lo que
corresponde & una colocacién de la
mano con la palma hacia el suelo. El
crdneo se encuentra muy fracturado y
no es ohservable la posicion relativa de
maxilares y mandfbula. Sin embargo las
costillas conservadas guardan su po-




Maxilar Maxilar Hemimandibula Hemimandihula
derecho izquierdo derecha izquierda
11 (en pala, con una 1 il
Iinea de hipoplasia)
12 I2 (con un surco en 12 (con una clara linea 12 (con una clara linea
el esmalte a lo largo de hipoplasia en de hipoplasia en
de la cara mesial) la base de la corona) la base de la corona)
C (con un anilio de C (con un anillo de
hipoplasia alrededor de hipoplasia alrededor de
la mitad de la corona) la mitad de la corona)
Pm1 Pm1 Pm1 Pm1
Pm2 Pm2 Pm2 Pm2
M1 M1 M1 (completamente M1 * (completamente
(con las raices rotas) (con las raices rotas) formado) emergido)
M2 (con las raices M2 (con las raices M2 (completamente M2 * (completamente
incompletamente incompletamente formado) emergido)

formadas)

formadas)

M3 (se trata del germen

con sélo parte de la
corona formada, adn
muy pequefia)

M3 (germen con parte de
la rafz formada adn
no emergido)

M3 * (germen con parte

de la raiz formada
alin no emergido)

* Estas piezas se hallaban "in situ" en el fragmento mandibular correspondiente.

Tabla 35.

sicidn original, lo cual apoya la hipGte-
sis de que la descomposicion tuvo lu-
gar en espacio colmatado.

Conclusiones

Asociadas a estas 18 tumbas de la
necrépolis de El Ruedo se han recupe-
rado los restos esqueléticos de al me-
nos 38 individuos: 26 adultos y 12
inmaduros.

Sin embargo para valorar realmen-
te la densidad se precisa una vision de
conjunto de fa mayor superficie posi-
ble de la necrépolis. De hecho en estu-
dios anteriores (GOMEZ, 1997a) se ha-
bla de un total de 202 individuos
exhumados en 139 tumbas.

Es corriente la ausencia de muchas
partes del esqueleto {en general, clavicu-
|as, costillas, coxales, escapulas, vértebras
y esqueletos de manos y pies) que se ex-
plican por problemas de conservacion
dada la naturaleza agresiva del sustrato.

Estas deficiencias en la conserva-
cién de los esquelstos nos han impedi-
do el empleo de los métodos de diag-
néstico del sexo mas fiables, que se
basan en caracteristicas métricas y
morfologicas de los coxales.

También representan un problema
en el diagnostico de patologfas. Aun asf
hemos detectado la presencia de lesio-
nes artrésicas y enthesopéticas en al-
gunos casos, asf como un individuo
(ABS/TO) que posiblemente estuvo
afectado por la enfermedad
hiperostésica (DISH). Excepto en este
esqueleto, desconocemos si las lesio-
nes artrésicas encontradas son simple-
mente de naturaleza degenerativa o si
podrfan atribuirse a artropatias de ca-
récter inflamatorio, para cuyo diagnés-
tico se precisa la observacion de otras
zonas esqueléticas que no se conser-
varon (RESNICK y NIWAYAMA, 1988).

También se ha observado la presen-
cia de cribra orbitalia e hiperostosis

porética, signos de episodios de estrés
nutricional o de patologias de tipo infec-
cioso, en un individuo infantil (ABS/TD).

Por (ltimo cabe comentar la presen-
cia de ciertas patologias orales. De nue-
vo los problemas de conservacion pue-
den ser la causa de la escasez de casos
registrados de caries. Probablemente
tamhién sea responsable de un regis-
tro deficiente de casos de hipoplasia del
gsmalte, indicador de deficiencias
nutricionales y/o de episodios patold-
gicos sufridos en la infancia. Sin em-
hargo si se ha documentado amplia-
mente Ia presencia de depositos de
sarro dental (ver tabla 36). Tanto los
datos que aquf ofrecemos, como su
interpretacion historica, en conjuncion
con otros datos fruto de ia investiga-
cién arqueologica (ver supra), se ve-
ran complemantados y debidamente
analizados en el marco general del res-
to del material 6seo afn pendiente de
estudio.
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Maxilar Mandibula Total
Derecho Izquierdo NL Total Derecho lzquierdo NL Total
N S8 F N 8 F NS N 8§ F N § F N S8 F N § N S F N S F
1 13 1 8% 9 2 22% 1 23 3 13% 11 6 55% 13 4 31% 1 25 10 40%
12 11 0% 13 2 15% 1 25 2 8% 9 4 44% 21 8 38% 1 31 12 39%
C 15 3 20% 9 3 3% 2 26 6 23% 13 3 23% 14 4 29% 27 7 26%
Pm1 19 4 21% 19 4 21% 1 39 8 21% 14 0% 20 4 20% 34 4 12%
Pm2 16 3 19% 17 6 35% 33 98 27% 10 1 10% 10 1 10% 20 2 10%
M1 21 4 19% 15 3 20% 6 7 19% 17 3 18% 21 2 10% 38 5 13%
M2 16 3 19% 14 5 36% 30 8 27% 15 4 27% 19 5 26% 34 9 26%
M3 6 2 33% 8 1 13% 14 3 21% 9 2 2% 7 1 14% 16 3 19%
Total 226 46 20% 225 52 23% 451 98 22%

N:n° de piezas. S: n° de piezas con depdsitos de sarro.

NL: piezas no lateralizadas.
F: Frecuencia

Tabla 36. Frecuencias de depésito de sarro dental (no se incluyen las pieza incompletamente desarrolladas).

NOTAS

(1) f: fragmento/s

(2) Una falange proximal y una media
presentan una coloracién verdosa, como
la debida al contacto con 6xido de cobre.
Ello que podria indicar la proximidad de
un objeto metalico, como un anillo de
bronce.
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