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Resumen

El enterramiento de Camino del Molino (Caravaca de la Cruz, Murcia) fue
descubierto de manera fortuita en 2008. Desde el principio, gozé del interés de la
comunidad investigadora dadas sus caracteristicas excepcionales, por tratarse de un
deposito funerario de uso continuado durante gran parte del III milenio a.C. (2923-
2712 — 2386-2226 afios cal. BC) que albergaba una coleccion esquelética con un
volumen sin precedentes en la Prehistoria europea. Actualmente podemos afirmar

que Camino del Molino acogié el mayor osario de esta cronologfa, conformado por

1348 individuos.

Los objetivos de esta Tesis Doctoral pueden agruparse en dos grandes bloques.
Por un lado, se ha pretendido ofrecer una aproximacion a la biograffa de esta tumba,
a partir del analisis del gesto funerario y las alteraciones postdeposicionales; delimitar
el tiempo de uso y valorar la existencia de diferentes fases; y caracterizar a la
comunidad depositada mediante el analisis de la composicion poblacional para

identificar posibles patrones de acceso al espacio mortuorio.

Por otro lado, se ha llevado a cabo un andlisis paleopatolégico y morfométrico
exhaustivo de la muestra de sujetos articulados por su gran potencial informativo y su
representatividad respecto a la poblacion total. El primer punto nos ha permitido
reconstruir los modos de vida y muerte y los estados de salud y enfermedad. El
segundo ha revelado conclusiones importantes que informan de la variabilidad

intrapoblacional en una muestra de caracteristicas inicas en este periodo.

Gracias a ello, podemos apuntar que la salud de los miembros de la comunidad
estaba claramente condicionada por su sexo biologico al nacer, el medio en el que se
movian y las relaciones intrapoblacionales. L.a poblacién desde los primeros afios
estaba expuesta a una gran carga de morbilidad, que incidia especialmente en los no-
adultos y las mujeres de la comunidad. Esto provoca una gran mortalidad infantil y
que las mujeres tengan de forma general una esperanza de vida menor que sus
analogos varones. También se ha podido identificar el desarrollo de actividades
especificas desempefiadas por algunos miembros de la comunidad, asi como plantear

la division de tareas por sexos y la existencia de un cambio en los patrones



ocupacionales a lo largo del tiempo de uso de la tumba. Finalmente, el dimorfismo
sexual expresado a partir del analisis osteométrico de la muestra nos ha llevado a la
formulaciéon de 20 funciones discriminantes sobre huesos largos. Estas tienen una
probabilidad de éxito del 80 al 95% por lo que seran de gran utilidad en la estimacion
sexual del osario de Camino del Molino y de otras series esqueléticas prehistéricas

afines en términos de dimorfismo sexual y robustez.

Palabras clave: Prehistoria; Calcolitico; Bioarqueologia; Paleopatologia;

Osteomettia

Abstract

The burial site of Camino del Molino (Caravaca de la Crug, Murcia) was discovered by
chance in 2008. From the beginning, it was of interest to the research community due
to its exceptional characteristics, as it was a funerary deposit in continuous use during
a large part of the 3rd millennium BC (2923-2712 - 2386-2226 BC) which housed a
skeletal collection with an unprecedented volume in European Prehistory. Today we
can affirm that Camino del Molino housed the largest ossuary of this chronology, made

up of 1348 individuals.

The objectives of this PhD thesis can be grouped into two main blocks. On the
one hand, the aim has been to offer an approach to the biography of this tomb, based
on the analysis of the funerary gesture and post-depositional alterations; to delimit the
time of use and assess the existence of different phases; and to characterise the
deposited community through the analysis of the population composition in order to

identify possible patterns of access to the mortuary space.

On the other hand, an exhaustive palacopathological and morphometric analysis
of the sample of articulated individuals has been carried out due to its great
informative potential and its representativeness with respect to the total population.
The first point has allowed us to reconstruct the ways of life and death and the states
of health and disease. The second has revealed important findings that inform on

intra-population variability in a sample of unique characteristics in this period.

As a result, we can point out that the health of community members was clearly

conditioned by their biological sex at birth, the environment in which they moved

8



and intra-population relations. From the eatliest years, the population was exposed to
a high burden of disease, which particularly affected the non-adults and women of
the community. This leads to high infant mortality and women have a generally lower
life expectancy than their male counterparts. It has also been possible to identity the
development of specific activities carried out by some members of the community, as
well as to propose the division of tasks by sex and the existence of a change in
occupational patterns throughout the time of use of the tomb. Finally, the sexual
dimorphism expressed from the osteometric analysis of the sample has led to the
formulation of 20 discriminant functions on long bones. These have a probability of
success of 80 to 95% and will be of great use in the sexual estimation of the Camino
del Molino ossuary and other related prehistoric skeletal series in terms of sexual

dimorphism and robustness.

Keywords: Prehistory; Copper Age; Bioarchaeology; Paleopathology; Osteometry.
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Capitulo 1. Introduccion

El presente trabajo supone el requisito final para la obtencién del titulo de Doctora
dentro del Programa de Doctorado Patrimonio Cultural y Natural. Historia, Arte y

Territorio de la Universidad de Valladolid.

Dado que el plan de investigacién doctoral esta orientado hacia la formacién
docente, profesional e investigadora de los doctorandos, siendo la Tesis Doctoral el
objetivo final de este proceso, consideramos que es importante dedicar unas lineas al
propio proyecto predoctoral, a las fases de trabajo, los problemas a los que nos hemos

enfrentado, asi como a las soluciones aportadas.

La configuraciéon inicial del proyecto doctoral dista de la investigacion aqui
presentada ya que, aunque la metodologia y los objetivos son los mismos, se aplicaba
sobre diferentes yacimientos peninsulares con el fin de observar la variabilidad inter
e intrapoblacional a gran escala en comunidades peninsulares de la Prehistoria
Reciente. La muestra y, con ello, la tesis doctoral tuvieron que ser replanteadas tras la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 y el consiguiente confinamiento
nacional. Esta situacién provocé restricciones de movilidad y de acceso a los restos
0seos depositados en museos y almacenes nacionales durante el ano 2020 y parte de
2021, por lo que nos vimos obligados a reconfigurar la tesis doctoral reduciendo la
muestra de estudio al enterramiento de Camino del Molino. Esta eleccion esta
justificada por las caracteristicas idoneas del yacimiento en lo que respecta a tamafio
de la muestra, conservacién e informacién arqueolégica y, ademas, por la accesibilidad
de los restos 6seos humanos, depositados en el laboratorio de Arqueologia de la
Universidad de Murcia. El material esquelético ha sido analizado a lo largo de

diferentes estancias en 2018, 2019 y 2021.

La realizacion de esta Tesis en el tiempo exigido ha sido posible gracias a que en el
mes junio de 2018 fui beneficiaria de un contrato predoctoral cofinanciado por la
Junta de Castilla y Le6n y el Fondo Social Europeo (EDU/574/2018). Este, ademas
de facilitar mi dedicacién exclusiva al proyecto doctoral, me ha permitido ser personal
docente e investigador del Departamento de Prehistoria, Arqueologia, Antropologia

Social y Ciencias y Técnicas Historiograficas de la Universidad de Valladolid, gracias
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a lo cual he podido desarrollar mi formaciéon como docente impartiendo 13 ECTS en
los Grados de Historia y Geografia y Ordenaciéon del Territorio y dirigiendo dos
Trabajos de Fin de Grado.

Asimismo, consideramos importante la menciéon de otras actividades de
investigacion desarrolladas durante la formacion predoctoral, algunas de ellas
requisito para la obtencién del titulo de doctor!. Durante este periodo he publicado
cuatro articulos como primera autora, tres de ellos en revistas indexadas en Journal
Citation Reports (JCR), cuatro capitulos de libro también como primera autora en
editoriales indexadas en Scholarly Publishers Indicators (SPI), he colaborado en dos
articulos mas junto con otros investigadores, uno de ellos indexado en Q1 en JCR y
he editado conjuntamente un libro de la editorial Archaeopress. He participado en 14
congresos nacionales e internacionales y he impartido tres ponencias por invitacion.
Ademas, he participado en tres Proyectos de Innovacién Docente (UNED y UVa),
dos Proyectos de Divulgaciéon Cientifica (Usal), un proyecto I+D+I “Retos
Investigacion” (PID2020-116548GB-100) y un proyecto de investigacion financiado
por la Universidad de Valladolid (PROYEMER-2021-45). En lo que respecta a la
coordinacion de actividades, desde 2019 he participado en la organizacién del IX
Jornadas de Arqueologia en el Valle del Duero. Ademas, he coordinado tres
seminarios y dirigido un curso teérico-practico, todo ello dentro del Programa de
Doctorado de Patrimonio Cultural y Natural de la Universidad de Valladolid.
Finalmente, he realizado 5 cursos de formacion doctoral, 4 seminarios doctorales y 3

cursos de formacién docente, todo ello en diferentes universidades nacionales.

1.1. Planteamiento de la investigacién

Asi las cosas y una vez asumidos y superados estos condicionantes, el presente
proyecto doctoral se configuré definitivamente como un analisis bioarqueolégico
exhaustivo de la comunidad calcolitica mediterranea inhumada en el enterramiento
colectivo de Camino del Molino (Caravaca de la Cruz, Murcia). La eleccion de este
enterramiento apenas limitaba el alcance de nuestras pretensiones finales dada la

magnitud de restos 6seos sin precedentes documentados en el mismo —mas de un

1 Para consultar mas informacion sobre dichas actividades véase Anexo 2.
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millar de individuos—, la presencia de sujetos de ambos sexos y de todas las categorias
de edad y las excelentes condiciones de conservacion de la muestra a estudiar. Estas
caracteristicas convierten a Camino del Molino en un yacimiento de referencia para el
estudio de las poblaciones de la Prehistoria Reciente en general y del Calcolitico

peninsular en particular.

Este planteamiento supuso un importante reto de partida dado el amplio volumen
de la muestra mencionada, el condicionante de haber sido intervenido como
excavacion de urgencia y el hecho de que la gran mayoria de restos 6seos aparecieran

desarticulados formando el mayor osario prehistérico documentado hasta la fecha.

Por todo ello, la estrategia seguida para la configuracién del plan de investigacion
fue la de focalizar el analisis osteolégico exhaustivo en el centenar de sujetos que
aparecieron en estricta conexion anatémica y que pudieron ser individualizados, ya
que las estimaciones de sexo y edad sobre sujetos articulados arrojan mayor solidez,
se puede contrastar la presencia de determinados indicadores en la totalidad del
esqueleto y las conclusiones arrojadas pueden focalizarse tanto en el individuo como
en el conjunto poblacional tras el analisis comparativo de los resultados. Esta
seleccion vino motivada tras confirmar que los sujetos articulados son una muestra
verdaderamente representativa de la poblacion total enterrada en Camino del Molino,
gracias a que se recuperaron en diferentes zonas que abarcan la totalidad de la
superficie del enterramiento, asi como a lo largo de todos los niveles de uso del
yacimiento y a que estan presentes sujetos tanto masculinos como femeninos de todas

las categorias etarias.

No obstante, dada la singularidad del enterramiento y con el fin de caracterizar al
grueso de la poblacién inhumada en Camino del Molino?, consideramos esencial
identificar a todos los individuos y reconstruir la piramide demografica de la

comunidad a partir del andlisis de los craneos.

Por tanto, el plan de investigacion contempla el analisis paleodemografico del
conjunto poblacional recuperado en CMOL vy el analisis exaustivo de los individuos

articulados, que incluye el estudio del gesto funerario por niveles de uso —dinamica de

2 En adelante CMOL.
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la tumba, patrones de enterramiento, indices de preservaciéon y alteraciones
posdeposicionales—, el analisis radiocarbénico, el estudio paleopatologico completo y

el de variaciones epigenéticas.

Finalmente, se ha dedicado un capitulo de esta Tesis Doctoral a analizar la
variabilidad intrapoblacional de CMOL, dado que se han constatado particularidades
en lo que respecta a la gracilidad de la poblacion en general y de los sujetos femeninos
especialmente. Dicha variabilidad se expresa principalmente en la estatura, los indices
estructurales de los huesos largos y los de dimorfismo sexual, por lo que la realizacion
de un analisis bioarqueolégico exhaustivo nos permitira determinar qué factores
condicionan en mayor medida la morfometria ésea de mujeres y hombres de un
mismo grupo poblacional. A partir de dicho analisis se ha observado un elevado
dimorfismo sexual que permite discriminar facilmente los restos 6seos por sexos, por
lo que se han formulado funciones discriminantes lineales, en base a variables

morfométricas tomadas en los huesos largos de los sujetos articulados.

Los resultados osteométricos han sido comparados con los de algunos yacimientos
contemporaneos peninsulares, con una muestra alta de individuos y estudios
bioarqueoldgicos completos publicados, con el propésito de analizar la variabilidad

interpoblacional de diferentes comunidades calcoliticas peninsulares.

Cabe sefialar que en este trabajo no se profundizara en el analisis de los cambios
entésicos ya que, en la actualidad, se esta desarrollando una Tesis Doctoral? que
analiza distintos indicadores 6seos de actividad para obtener un patrén general de
esfuerzo fisico y observar si su distribucion puede relacionarse, de alguna manera, con
la forma de vida de los sujetos de CMOL. Dicho trabajo analiza las claviculas,
humeros, radios, ctubitos, fémures y tibias, coxales, rotulas y calcaneos de 84 sujetos
adultos individualizados aplicando tres métodos — Santana (2011), Villotte (20006) y el
"Nuevo Método Coimbra" (Henderson ez al, 2013, 2016)— basados en distintas
premisas y diferentes categorias para ver las ventajas y desventajas de cada uno de

ellos.

3 Realizada por Uxue Pérez en la Universidad del Pais Vasco y dirigida por los doctores Gonzalo J. Trancho
(UCM) y Alvaro Arrizabalaga (UPV-EHU).
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1.1.1 Objetivos principales
Una vez establecidos dichos parametros, los objetivos seguidos en esta Tesis

Doctoral han sido los siguientes:

1. Reconstruir la biografia de la tumba y el patrén funerario prestando atencion a
las alteraciones posdeposicionales.

2. Caracterizar la poblacion depositada en CMOL a partir de la reconstruccion del
perfil biolégico de los individuos y la configuracion de la piramide poblacional.

3. Reconstruir los modos de vida y de muerte, asi como los estados de salud y
enfermedad de la muestra de sujetos articulados a partir de la identificacién de
paleopatologias y del estudio de los indices estructurales de los huesos largos.

4. Analizar el dimorfismo sexual a partir de la toma de variables morfométricas en
las extremidades superiores e inferiores de los sujetos adultos articulados para
la formulacién de funciones discriminantes lineales para huesos largos. Estas
serviran como método de determinacién sexual para el osario de CMOL, asi
como para poblaciones prehistéricas con indices de dimorfismo sexual similares
en los que no se conserven los indicadores cominmente utilizados para estimar
el sexo —craneo y pelvis.

5. Examinar la variabilidad intrapoblacional para determinar en qué medida
afectan a la morfometria 6sea de un grupo poblacional factores que dependen
directa o indirectamente de la poblacién, como la alimentacion, las actividades
cotidianas practicadas y la diferenciacioén de tareas por sexos, el estrés ambiental,
las enfermedades o factores externos como la genética, el clima, la aridez o la
altitud.

6. Analizar la variabilidad interpoblacional comparando los resultados obtenidos
en CMOL con los de otras muestras peninsulares del I1I milenio a.C. que hayan

sido analizadas siguiendo patrones similares a los de este trabajo.

1.1.2. Hipétesis planteadas y preguntas a resolver
El analisis de los restos 6seos y su relacion con la informacién arqueolégica
recogida en campo nos han llevado a plantear una serie de hipotesis de partida (Fig.1)

que deben ser exploradas:
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— Hubo un cambio generacional en las condiciones de vida y los estados de salud
y enfermedad de los individuos inhumados en CMOL a lo largo del tiempo de
uso de la tumba.

— Existen diferencias en los modos de vida de los individuos de CMOL por sexos
que condicionan la morfometria 6sea.

— La comunidad de CMOL tuvo menos recursos y peores condiciones de vida

que otras poblaciones del sur peninsular contemporaneas.

Para contrastar dichas hipotesis esta investigacion aborda las siguientes preguntas:

e :Se manifiestan diferencias significativas en los indicadores paleopatologicos
de los individuos depositados en los diferentes niveles de uso de la tumba? ¢y
por sexos?

e Existen diferencias en la estatura y las propiedades morfométricas de los
huesos de los individuos depositados en los diferentes niveles de uso de la
tumba? ¢y por sexos?

e :Es posible establecer una correlacion entre el estado de salud, el estrés
metabdlico y la morfometria del esqueleto?

e Se aprecian diferencias en los indicadores de estrés metabdlico entre los
individuos de CMOL con respecto a otras comunidades calcoliticas del sur
peninsular?

e :Se manifiestan diferencias en los indicadores paleopatoldgicos entre los
individuos de CMOL con respecto a otras comunidades calcoliticas del sur
peninsular?

e Existen diferencias en la estatura y la morfometria 6sea de los individuos de

CMOL respecto a otras comunidades calcoliticas del sur peninsular?
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Fig. 1. Diagrama que expresa las hipétesis de esta investigacion (circulos grandes), las palabras clave
hacia las que estan orientadas las preguntas a resolver para contrastar dichas hipétesis (circulos

pequenos) y los procedimientos necesarios para responder a las cuestiones planteadas (rectingulos).

1.2. Justificacién de la necesidad e importancia de la investigacion

El estudio de los contextos funerarios y especialmente el de los restos Oseos
humanos se muestra como una de las fuentes de informacién mas valiosas para
reconstruir los modos de vida de las comunidades prehistoricas al no contar con
testimonios escritos. Por ello deben interpretarse como un indicador directo para
aproximaciones paleodemograficas, de cara a conocer los estados de salud o los
cuidados que un grupo confiere a sus integrantes, posibles episodios violentos y su
escala interpersonal o intergrupal, el desarrollo de determinadas actividades o la

divisién de tareas por sexos.

Es importante tener en cuenta como punto de partida varias limitaciones del
registro osteoarqueolégico peninsular de la Prehistoria Reciente. En primer lugar, el
hecho de que los restos 6seos generalmente provengan de sepulcros colectivos con
restos inconexos dificulta la correcta recuperacion y registro de los restos Oseos.
Ademas, la mala conservacion de los huesos de este tipo de contextos y su elevada

fragmentacion, unido a la desarticulacién mencionada, impide por lo general poder
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asociar mas de un hueso a un mismo individuo y provoca que solo se puedan obtener
conclusiones a nivel poblacional. Por otra parte, los antropdélogos en muchas
ocasiones han de llevar a cabo el estudio de colecciones ya excavadas, habitualmente
hace décadas, con una escasa documentacion y en ocasiones mal preservadas por las
condiciones de almacenamiento y conservacion del pasado. Otro desafio de partida
es el reducido tamafno de las colecciones Oseas prehistoricas y el hecho de que
generalmente no son representativas de la poblaciéon original por no contar con
sujetos de todas las edades y de ambos sexos, lo que limita el conocimiento real del
grueso que vivié en un determinado tiempo y lugar. Esto ultimo va directamente
ligado con posibles sesgos de seleccion que surgen de las practicas mortuorias. Una
ultima limitacion incluye el promedio temporal de los conjuntos de esqueletos que

conforman los cementetios.

Bajo esas premisas, esta investigacion pretende contribuir al conocimiento de las
poblaciones del 111 milenio a.C. a partir del analisis bioarqueolégico completo de una
muestra esquelética tnica por su amplio volumen, su variada composicion y la propia
conservacion de los restos 6seos. La relevancia de este estudio pues, parece justificada
por la singularidad del yacimiento y su caracter inédito desde su excavacion hace mas
de una década. No obstante, es necesario subrayar la importancia de que el cementerio
ha sido excavado recientemente con una metodologia arqueologica moderna y un
correcto sistema de registro y documentacion, lo que aporta solidez a los resultados

interpretativos del analisis.

Por todo ello, se han elaborado una serie de hipdtesis de partida y preguntas a
resolver que no so6lo nos permitiran definir a la poblaciéon de CMOL, sino también
convertir esta muestra en una coleccion de referencia para el estudio de las
poblaciones prehistoricas y nutrir el debate existente en torno a la desigualdad social
en sociedades calcoliticas que posefan formas de organizaciéon complejas desde una

perspectiva bioarqueoldgica.

Finalmente, dada la excepcionalidad de la muestra, consideramos fundamental el
desarrollo de un analisis osteométrico completo que ha permitido la creacién de un
método de estimacion de sexo a partir de la toma de variables en huesos largos

completos o fragmentados susceptible de ser utilizado tanto en el osario de CMOL
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como en poblaciones prehistéricas afines en términos de robustez y dimorfismo

sexual.

1.3. Estructura v contenido de la Tesis Doctoral

El presente trabajo se estructura en 10 capitulos, junto con la conclusion, el
apartado bibliografico y los anexos. El anexo 1 esta incorporado al final de este trabajo
y contiene los datos generales de los sujetos articulares; el 2 incluye los méritos
obtenidos durante el tiempo de doctorado; finalmente, los anexos 3-6, en formato
CD, recopilan los resultados estadisticos del analisis cronométrico, osteométrico; de

los indices estructurales y de las funciones discriminantes, respectivamente.

El capitulo 2 presenta una breve aproximaciéon a la historia de la disciplina
bioarqueoldgica, abordando sus bases tedrico-interpretativas, sus limitaciones y

repasando brevemente sus subdisciplinas.

En el capitulo 3 se realiza una aproximacién al mundo funerario del III milenio
a.C. en Iberia por grandes zonas geograficas a partir de los resultados de los analisis
bioarqueoldgicos, considerando las diferentes estructuras mortuorias, el gesto
funerario y las diferentes manipulaciones y alteraciones de los cuerpos antes, durante
y tras su deposito. Ademas, se desarrolla un estado de la cuestion sobre las
investigaciones bioarqueoldgicas de muestras calcoliticas en las diferentes zonas de la
Peninsula Ibérica, describiendo aquellos sepulcros bien analizados que son

susceptibles de ser comparados con el yacimiento en estudio.

En el capitulo 4 se describe el yacimiento de Camino del Molino, desde su
descubrimiento y el proceso de excavacion, hasta la metodologia empleada en la
documentacién y recuperacion de los restos Oseos, los diferentes niveles de uso de la
tumba, la cronologia, los objetos materiales y las investigaciones realizadas hasta la

actualidad.

El capitulo 5 hace alusién a la cronologia de la tumba. En €l se presentan las 28
dataciones por radiocarbono disponibles y se hace un analisis cronométrico a partir

de estadistica bayesiana.
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El capitulo 6 esta dedicado al analisis del gesto funerario en Camino del Molino.
En éste se presta atencién a aspectos como la distribucion de los sujetos en la tumba,
la colocacién de estos, la presencia/ausencia de ofrendas, la preservacion de los
esqueletos y su conservacion, incidiendo en los distintos factores posdeposicionales.
Todo ello se ha analizado considerando posibles diferencias por niveles de uso, por
sexo y por edades. Asimismo, se describen algunas deposiciones que posiblemente

fueron realizadas simultaneamente.

En el capitulo 7 se ofrece una aproximacion a la paleodemografia de la poblacion
de Camino del Molino, incidiendo en las bases teoricas de esta disciplina y sus
limitaciones, la metodologia propia para el cilculo de los diferentes indices
paleodemograficos, los resultados obtenidos y la discusion sobre anomalfas
demograficas tras la comparativa con las tablas de vida modelo para poblaciones

preindustriales y con otras comunidades calcoliticas peninsulares.

El capitulo 8 se centra en el analisis paleopatolégico completo de los sujetos
articulados e incluye el estudio de enfermedades maxilo-dentarias, metabolicas,
lesiones traumaticas, desordenes circulatorios, enfermedad articular degenerativa,
patologias Oticas, displasias esqueléticas, enfermedades infecciosas, neoplasias,
malformaciones congénitas y un caso de cirugifa craneal. Los resultados se han

comparado por sexos, por edades y por nivel de uso funerario.

El capitulo 9 esta dedicado a los rasgos no métricos o epigenéticos en el esqueleto
y en ¢l se recogen 26 variaciones que son analizadas en funcién de su ubicacion, el
sexo de los sujetos en los que se manifiestan, su edad, el nivel de uso funerario del
que proceden y el origen local o foraneo de los individuos segun los resultados de

estroncio previamente publicados.

En el dltimo capitulo se define la morfometria de los sujetos de Camino del Molino
con el fin de profundizar en el dimorfismo sexual y la variabilidad intrapoblacional.
Este incluye el analisis de la estatura en adultos y los patrones de crecimiento en
inmaduros, de las propiedades morfométricas de los huesos largos a partir del
desarrollo de diversos indices en huesos largos y el andlisis discriminante de una

muestra de sujetos adultos sexados.
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Cada uno de los capitulos previos van acompafiados de su propia metodologia con

el fin de facilitar la comprension del trabajo.

Finalmente, se redactan unos comentarios finales en los que se abordan los
principales y resultados obtenidos en este trabajo, incidiendo en sus limitaciones y

enunciando potenciales lineas de investigacion futuras.

21



22



Capitulo 2. La Bioarqueologia como fuente de conocimiento de las
poblaciones del pasado: antecedentes, subdisciplinas, bases teérico-

metodolégicas y limitaciones.

La muerte, como hecho sociocultural, supone un duelo para la comunidad, por lo
que cada sociedad ha desarrollado diversos comportamientos para darle la imagen
deseada al fallecimiento de sus seres queridos. Cada sepultura es, pues, fruto de una
accion intencional y debe interpretarse como un simbolo o un sistema a partir del cual
podemos comunicarnos tanto con el fallecido, como con los supervivientes al mismo
mediante el analisis del gesto funerario. Por todo ello, el estudio de la muerte ha
suscitado gran interés a lo largo de la historia y, por consiguiente, los restos funerarios
han constituido uno de los registros arqueologicos mas analizados por la comunidad

investigadora.

A pesar del mencionado interés en el registro mortuorio, hasta épocas recientes se
ha recurrido Gnicamente al estudio de la cultura material para hacer interpretaciones
sobre el individuo fallecido —su sexo o estatus social— y las gentes que le dieron

sepultura.

Afortunadamente, en las ultimas décadas se ha producido un gran cambio teérico-
metodologico en lo referente a la extraccion, documentacion, tratamiento y analisis
de los restos 6seos. Los huesos ya no “entorpecen” el correcto avance de las
excavaciones, ni son desechados, perdidos o, en el mejor de los casos, almacenados
en cajas en los fondos de los museos (Armendariz, 1992: 14). Se podria decir que en
los ultimos afios han pasado de ser considerados un estorbo a una de las herramientas
de conocimiento de las poblaciones del pasado mas utilizadas y aceptadas por la
comunidad cientifica internacional. En otras palabras, el cadaver ha pasado a estar en
primer plano, a ser el “elemento central alrededor del cual se ordena el gesto

funerario” (Duday ez al., 1990: 30).

R. Blakely (1977) y J.E. Buikstra (1977) a finales de la década de los afios setenta
introdujeron la concepcién de que los huesos humanos procedentes de sitios
arqueoldgicos con asociaciones contextuales claras debian ser analizados como las

personas que algin dia fueron por equipos multidisciplinares de antropdlogos y
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arquedlogos. Es en este momento cuando Buikstra propone el término
Bioarqueologia como una disciplina de investigaciéon multidisciplinaria que aborda
cuestiones de enterramiento, organizaciéon social, comportamiento y actividades,
paleodemografia, interaccion de la poblacion, dieta, movilidad, genética y enfermedad
(Buikstra, 1977: 72). Ademas, influenciada por la Nueva Arqueologia, subrayaba la
importancia de plantear y resolver preguntas de investigacion sobre poblaciones
humanas pasadas, en contraste con los estudios esqueléticos meramente descriptivos

que se habfan realizado en épocas anteriores en Estados Unidos (Ibidem).

Un término afin es el de Osteoarqueologia, introducido por primera vez en
Inglaterra en 1998 cuando se cred la British Association of Biological Anthropology and
Osteoarchaeology (BABAQO). Su origen se debe a que en este pafs el término
Bioarqueologia generalmente hace referencia al analisis de cualquier resto biologico
procedente de un contexto arqueolégico (Roberts, 2006), mientras que en Estados

Unidos solo incluye el estudio de los restos humanos (Buikstra y Beck, 2000).

Otros términos relacionados son los de Antropologia Bioldgica o Fisica que hacen
referencia a la rama de la antropologia que estudia la evolucion, adaptacion y variacion
de humanos y primates (Crevecoeur y Van Dyck, 2013) independientemente de su
contexto. Por tanto, la Bioarqueologia emplea los enfoques metodoldgicos de la
Antropologia Biologica y la Arqueologia, pero conserva la orientacion tedrica tanto

de la Antropologia Cultural como de la Biologia Evolutiva.

Los primeros estudios antropoldgicos tienen su origen a finales del siglo XIX y
estuvieron orientados a justificar cientificamente las clasificaciones jerarquicas de las
razas existentes a partir de mediciones de los atributos fisicos, generalmente craneales.
En esta linea se encuentran los trabajos de P. Broca (i.e. 1864, 1867, 1871), fundador
de la Société d" Anthropologie de Paris en 1859 o S. Morton (1842, 1849) (Haller, 1995: 15-
16; Armelagos y Van Gerven, 2003). Es en este momento cuando comienzan a
recopilarse restos 6seos que formaran las colecciones esqueléticas mas famosas que
se conocen en la actualidad —como la del Museo de Historia Natural de Londres
(10.000 individuos catalogados), la del Smithsonian (30.000 esqueletos) y la Coleccion
Estatal de Baviera con 50.000 restos humanos de sexo y edad conocido—, cuyo

propésito inicial fue el de comparacion anatémica y clasificacion racial (Larsen, 1997
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Santos, 2020). Aunque la craneologia/craneometria no se abandoné hasta finales del
siglo XX (i.e. Moss y Young, 1960; Van Gerven ez al, 1973; Hylander, 1977), desde
1930 los antropologos empezaron a diversificar sus analisis adoptando enfoques mas
integradores para el estudio de los esqueletos. Esto coincide con un auge de las
excavaciones arqueoldgicas de enterramientos colectivos y multiples, momento a
partir del cual se comienzan a relacionar los restos 6seos con su contexto (Grant ez al.
2016). Hoy dia se considera que el origen del enfoque bioarqueolégico actual parte de
la obra de E. Hooton (1930) sobre los restos 6seos del yacimiento de Pecos (Nuevo
México) en el que examiné el contexto arqueoldgico para plantear preguntas sobre el
cambio de la poblacién con un enfoque biocultural y epidemiolégico (Armelagos y
Van Gerven, 2003; Beck, 2006). No obstante, no sera hasta los afios 70 cuando se
generalicen los estudios  bioarqueolégicos  especificos, relacionando  la
paleodemografia o los estados de salud y enfermedad con la subsistencia, el comercio,
los estratos sociales o la organizacion politica y econémica (Buikstra, 1977, 1992;
Cook, 1979; Cohen y Armelagos, 1984; Goodman e al., 1992, 1995; Larsen y Milner,
1994; Larsen y Kelly, 1995; Baker y Kealhofer, 1996; Cohen, 1998; entre otros).

En este contexto comienzan a desarrollarse numerosos trabajos en forma de
manuales que recopilan los principales métodos osteologicos de laboratorio,
realizados generalmente sobre colecciones de referencia de sexo y edad conocido,
para su aplicacién a restos arqueolédgicos (.e. Krogman, 1962; Bass, 1973; Buikstra y
Ubelaker, 1994; Botella ez al., 2000; Scheuer y Black, 2000; Campillo y Subira, 2004,
White et al., 2012; DiGangi y Moore, 2013; Nikita, 2017), asi como pautas para la
correcta documentacion, recuperacion y tratamiento de los restos 6seos procedentes
de excavaciones arqueoldgicas (Brothwell, 1981; Ubelaker, 1989; McKinley y Roberts,
1993; Larsen, 1997; Mays, 1998; Duday, 2009; Roberts, 2009).

La investigacion bioarqueoldgica de las ultimas tres décadas ha ido principalmente
orientada hacia la investigacion de los cambios adaptativos, tanto en obras de caracter
general (i.e. Cohen, 1989; Larsen y Milner, 1994; Larsen y Kelly, 1995; Baker y
Kealhofer, 1996; Lambert, 2000; Larsen, 2001, 2006; Righter, 2002; Cohen y Crane-
Kramer, 2007; Bocquet-Appel y Bar-Yosef, 2008; Pinhasi y Stock, 2011), como
especifico (i.e. Ruff, 1994; Hanson y Pietrusewsky, 1997; Domett, 2001; Pechenkina
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et al., 2002; Pietrusewsky y Douglas, 2002; Roberts y Cox, 2003, 2007; Weinstein,
2005, 2007, 2017; Hutchinson y Norr, 2006; Oxenham, 2006; Oxenham y Tayles,
20006; Cohen y Crane-Kramer, 2007; Temple, 2008; Hemphill y Larsen, 2010; Schug,
2011; Pechenkina y Oxenham, 2013; Watson ¢7 a/., 2010; Frisancho, 2013; Betti ¢z al.,
2014; Berger y Wang, 2017; Larsen ez al., 2019; Okazaki ez al., 2019). Otro de los focos
de interés ha sido la variabilidad humana, analizada a nivel inter e intrapoblacional a
partir de variables métricas y no métricas (i.e. Ruff y Hayes, 1983; Zobeck, 1983;
Jacobs, 1993; Rissech y Malgosa, 1997; Hemphill, 1998, 1999a, 1999b; Safont ez al.,
2000; Anderson y Trinkaus,1998; Stock y Pfeiffer, 2001; Hemphill y Mallory, 2004;
Pinhasi e# al., 2005; Ullinger ez al., 2005; Carson, 2006; Stock, 2006; Stojanowski y
Schillaci, 2006; Stock y Shaw, 2007; Hanthara, 2008; Mummert e/ /., 2011; Temple,
2011; Vercellotti ez al, 2011, 2014 ; Vercellotti y Piperata, 2011; Wu y Bae, 2012; Alt
et al., 2013; Kudaka ef al, 2013; von Cramon-Taubadel e 4/, 2013; Fischer y
Mitteroecker, 2015; Brzobohata ef al., 2016; Larsen et al., 2016; Katz et al., 20106;
Burgett, 2019; Luna, 2019; Mazza, 2019; Sorrentino, 2020; Pietrobelli ez al., 2021;
Pomeroy ez al., 2021; Saldias ez al., 2021).

A partir de los anos 80, ademas de la caracterizacion de los individuos mediante
analisis morfométricos y las estimaciones de sexo y edad, crecen en popularidad los
analisis paleopatologicos, paleodemograficos y de marcadores de actividad
musculoesqueléticos debido al creciente interés en la reconstrucciéon de los estilos de

vida de las poblaciones del pasado.

ILa paleodemografia es una subdisciplina que trata de identificar los parametros
demograficos de las poblaciones pasadas procedentes de contextos arqueoldgicos a
partir de un conjunto de datos de restos esqueléticos y fuentes documentales
histéricas (Hoppa, 2002:9). Los primeros estudios paleodemograficos sobre
colecciones arqueoldgicas se desarrollaron a finales de los afios 40, si bien su mayor
auge sera durante la década de los 70 y de los 80 (i.e. Angel, 1947, 1950, 1968, 1969;
Vallois, 1960; Kennedy, 1969; Acsady y Nemeskéri, 1970; Blakely, 1971; Masset, 1973;
Armelagos y Medina, 1977; Bocquet-Appel, 1977, 1979, 1986; Bocquet-Appel y
Masset, 1977; Gage, 1985). Paralelamente a dicho auge surgié un intenso debate

cientifico sobre la validez de estos analisis en poblaciones arqueolégicas por posibles

26



sesgos en la naturaleza de las muestras de referencia utilizadas en las tablas de vida
modelo y en los propios métodos de estimaciéon de edad (Bocquet-Appel y Masset,
1982, 1985, 1996; Van Gerven y Armelagos, 1983; Buikstra y Konigsberg, 1985).
Dicha discusién dio lugar a una revision metodolégica con las colecciones esqueléticas
de sexo y edad conocido, a la posterior comprobacion de la validez de las mismas
sobre un mayor nimero de muestras arqueologicas y a la sofisticaciéon de las tablas de
vida gracias al desarrollo de procesos matematicos de ajuste que compensaban los
sesgos conocidos (l.e. Gage, 1988; 1990; Jackes, 2000; Konigsberg y Frankenberg,
2002; Paine ez al., 2002; Séguy y Buchet, 2013).

Numerosas muestras prehistoricas han  sido analizadas con métodos
paleodemograficos. En esqueletos del Paleolitico solo se han realizado
aproximaciones por la escasez de hallazgos y su heterogénea distribuciéon tanto
temporal como espacial, destacando el trabajo de E. Trinkaus (1995; 2011) sobre
restos 6seos del Paleolitico Medio y Superior, asi como el trabajo de J.P. Bocquet-
Appel y Arsuaga (1999) sobre las muestras de Atapuerca y Krapina. En poblaciones
de la Prehistoria Reciente europea la mayoria de los trabajos de corte general son
sobre la transicion demografica y las primeras etapas del Neolitico (i.e. Piontek e7 al.,
1996; Meiklejohn e al., 1997; Bocquet-Appel 2002, 2008, 2009; 2011; Bocquet-Appel
y Dubouloz 2003; Bocquet-Appel y Naji 2006; Bocquet-Appel y Bar-Yosef 2008;
Jackes y Meiklejohn, 2008; Zimmermann ez a/., 2009; Séguy y Buchet, 2013; Dubouloz
¢t al., 2017; Eshed y Gopher, 2018).

En la Peninsula Ibérica destacan los trabajos paleodemograficos sobre osarios
megaliticos publicados en las dos tltimas décadas (Silva, 2002b; 2003a; 2012; Rivera,
2011; Fernandez-Crespo, 2012; Tomé y Silva, 2013; Cunha e af/, 2015; Fernandez-
Crespo y de la Rua 2015, 2016; Diaz-Navarro, 2021a) que han enriquecido el debate

sobre un posible patrén funeratio selectivo/exclusivo en los délmenes.

Por su parte, la Paleopatologia abarca el estudio de las enfermedades en la
antigliedad a partir de distintas fuentes como los restos humanos esqueléticos y
momificados, las fuentes antiguas, las ilustraciones histéricas, la pintura y la escultura
del pasado y el analisis de parasitos procedente de muestras bioldgicas (Campillo,

1993). Los primeros trabajos se remontan al siglo XIX de la mano de P. Broca (1867)
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y J.M.M. Lucas-Championniére (1878) sobre cirugifa craneal en poblaciones del
pasado y R. Virchow (1895), quien examiné el craneo de la cueva de Feldhofen y lo
clasific6 como patologico. No obstante, no podemos hablar de una estandarizacion
de los analisis paleopatologicos hasta el siglo XX (Ruffer 1910; Wood-Jones 1908,
1910), publicandose las primeras revisiones generales de paleopatologia humana entre

1920 y 1940 (Ruffer, 1921; Moodie, 1923; Williams, 1929; Pales, 1930).

A partir de los afios 60 comienzan a desarrollarse obras colectivas como Human
Paleopatology, dirigida por S. Jarcho (1966) o Diseases in Antiquity de D. Brothwell y
Sandison (1966). En el dltimo tercio del siglo XX se multiplican las obras sobre
enfermedades antiguas, destacando los trabajos sobre diagnostico diferencial de
determinadas patologias (Steinbock, 1976), sobre momias (Cockburn,1980) u obras
generales que siguen siendo referentes para los andlisis paleopatologicos actuales
(Ortner, 1981; Campillo, 1983, 1993, 1994; Manchester, 1983; Cohen y Armelagos,
1984; Ortner y Putschar, 1985; Ortner y Aufderheide, 1991; Dastugue y Gervais,
1992; Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).

En 1992 se plantea una de las cuestiones mas importantes de la Bioarqueologia vy,
especialmente, de la disciplina paleopatoldgica, la paradoja osteologica (Wood e7 al.,
1992). Esta aborda problemas relativos a la interpretacion de la salud y la enfermedad
inferidos de restos 6seos arqueoldgicos y se basa en tres puntos. El primero es la
ausencia de estacionalidad demografica —no se puede argumentar que las poblaciones
tuvieran un tamafio constante a lo largo del tiempo—, por lo que en una tumba la
representacion diferencial de los individuos por edad tiene mas que ver con el
crecimiento intrapoblacional que con los factores que causan sus muertes
(enfermedades, desnutricion, accidentes, etc.). El segundo punto hace referencia a que
la presencia de enfermedades en el hueso no indica necesariamente la prevalencia de
una determinada enfermedad, dado que el sujeto pudo contraer una enfermedad y
morir antes de que esta se manifestara en el esqueleto. De ello se induce que un
individuo sin patologias pudo ser la persona menos sana, dado que murié
rapidamente, mientras que uno con muchas lesiones pudo tener mejores condiciones
de salud que le permitieron sobrevivir a las mismas. El dltimo problema es la fragilidad

diferencial que hace referencia a la variabilidad existente en la respuesta de diferentes
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individuos a una misma enfermedad. Este punto es dificil de resolver teniendo en
cuenta los multiples factores involucrados en la susceptibilidad a una enfermedad
(nutricién, genética, variaciones ambientales, acceso a recursos, salubridad, etc.)
(Wood et al., 1992; Digangi y Moore, 2013:12). Por tanto, a grandes rasgos la paradoja
osteologica implica que no todos los individuos de una poblacion viva presentan las
mismas posibilidades de enfermarse o morir en un momento dado, lo que limita la
realizacion de inferencias poblacionales ya que la muestra analizada nunca es

representativa de la poblacion en riesgo (Luna, 2006: 270).

A pesar del gran impacto de la paradoja osteoldgica entre los bioarquedlogos, son
pocos los que la han abordado sobre muestras esqueléticas concretas por lo que la
problematica a dia de hoy sigue abierta (Ortner, 2002; Wright y Yoder, 2003). Segun
DeWitte y Stojanowski (2015: 4006) si podemos identificar y controlar las fuentes
potenciales de heterogeneidad, como el sexo, el grupo de edad, el origen de los
individuos y su estatus social es posible superar hasta cierto punto las limitaciones del
uso de muestras esqueléticas arqueologicas para examinar la salud de los individuos y
las comunidades del pasado. Otras soluciones a la paradoja incluyen un mayor
conocimiento del contexto arqueoldgico para realizar mejores inferencias de salud,
emplear colecciones procedentes de cementerios con cronologias acotadas o de corta
duracién, utilizar a los sujetos subadultos como no supervivientes, realizar
comparaciones patologicas estructuradas por edades y/o correlacionar la frecuencia
de lesiones con la de otros marcadores potenciales de estrés metabdlico (Wood ez 4/,
1992; Goodman, 1993; Wright y Yoder, 2003; DeWitte y Stojanowski, 2015).
Asimismo, Usher (2000) desarrollé un modelo para examinar la relaciéon entre los
marcadores de estrés esquelético y los riesgos de mortalidad que mitiga la fragilidad

heterogénea y la mortalidad selectiva.

A partir del siglo XXI, aunque se siguen publicando obras de Paleopatologia de
caracter general (Campillo, 2001; Isidro y Malgosa 2003; Roberts y Manchester, 2007;
Baxarias y Herrerin, 2008; Waldron, 2009; Grauer, 2011), se producen otras renovadas
de corte especializado (i.e. Botella e7 a/., 2000; Campillo, 2007; Brickley y Ives, 2008;

Roberts y Buikstra, 2008; Tegtmeyer y Martin, 2017) y con nuevos enfoques o técnicas
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para el estudio paleopatolégico (Pinhasi y Mais, 2008; Chhem y Brothwell, 2008;
Bierry, 2021).

En nuestro pais los primeros analisis paleopatologicos vinieron de la mano de J.
Bosch Millares (1961, 1969, 1971, 1972), quien analizé las enfermedades de los
indigenas prehispanicos canarios, del neurocirujano D. Campillo (i.e. 1973, 1977,
1983, 1993, 1994, 2001, 2007), que centrd sus investigaciones en el estudio de las
enfermedades y la cirugia en el craneo de las poblaciones prehistoricas del Levante
peninsular; y del médico M.C. Botella Lopez que inici6 sus investigaciones analizando
los restos 6seos prehistoricos de Andalucia (Botella, 1973a, 1973b, 1973c). En 1987
se funda la Asociacion Espafiola de Paleopatologfa, tras la celebracion en 1986 de la
sexta Reunion FHuropea de la Paleopathology Association en la Universidad
Complutense de Madrid. Los estudios paleopatolégicos tienen su mayor auge en
Espafia a partir de los anos 90, coincidiendo con el primer congreso de la asociacion,
celebrado en San Sebastian en 1991 y desde entonces se han organizado congresos

bienales hasta la actualidad.

En la década de los 90 destacan los trabajos sobre paleopatologia de A. Isidro, A.
Malgosa, E. Subira y N. Armentano de la Universitat Autonoma de Barcelona
(Malgosa y Campillo, 1991; Subira ez al, 1991, 1992 ; Malgosa e/ al, 1995; Alesan y
Malgosa, 1996; Malgosa y Subira, 1996; Isidro ez al., 1998, 2000; Armentano ef al.,
1999; Isidro y Malgosa, 2003), de M.C. Botella y S. Jiménez-Brobeil de la Universidad
de Granada (Jiménez-Brobeil ef al., 1986, 1992, 1995, 1996; Jiménez-Brobeil, 1988,
1990, 1992; Jiménez-Brobeil y Ortega, 1991; Botella ef al., 1992, 1995, 2000) y F.
Etxeberria de la Universidad del Pais Vasco (1984, 1986a, 1986b, 19806c¢, 1987, 1989a,
1989b, 1989c, 1994a, 1994b, 1995, Etxebertia et al., 1995). Como puede verse en estas
referencias los restos 6seos de la Prehistoria Reciente han suscitado el interés de los
investigadores desde el inicio de la disciplina, aunque ha sido en los ultimos afos
cuando se ha multiplicado el numero de publicaciones sobre paleopatologia
prehistorica en la Peninsula Ibérica (Botella ez a/, 2000; Silva y Cunha, 2001; Jori ez al.,
2003; Malgosa ¢z al., 2004; Silva, 2004; Cunha ez al., 2007; Jiménez-Brobeil e al., 2008,
2010; Aranda ez al., 2009; Silva y Wasterlain, 2009; Armentano e# al., 2011a, 2011b;
Mendiela ez al., 2014; Rubio ez al., 2017, 2019; De Miguel ¢z al., 2019; Diaz-Navarro et
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al., 2019; Rubio, 2020), prestando especial atencién a las lesiones violentas (Silva,
2002a; Mercadal, 2003; Malgosa ¢ al., 2004; Etxebertia ez al., 2005; Esparza et al., 2008;
Aranda ez al.,2009; Jiménez-Brobeil ez al., 2009, 2012; Najera et al., 2010; Silva y
Marques, 2010; Fabian y Blanco, 2012; Oosterbrek y Tomé, 2012; Silva ef al., 2012;
Vegas et al., 2012; Liesau ¢t al., 2014; Fernandez-Crespo, 2016a, 2017; Sanchez-Barba
et al., 2019; Alt et al, 2020; Diaz-Navarro, 2021b; Alonso y Diaz-Navarro, 2021;
Moreno-Ibanez ef al., 2021) y a la cirugia craneal (Rihuete, 2002; Liesau y Pastor, 2003;
Silva, 2003¢; Campillo, 2007, 2011; Etxeberria y Herrasti, 2007; Roca de Togores y
Soler, 2010; Silva et al., 2016; Tomé et al., 2015; Campo et al., 2019; Diaz-Navarro,
2020).

Paralelamente al desarrollo de la disciplina paleopatologica surge el interés por los
analisis de marcadores de estrés ocupacional o marcadores de actividad
musculoesqueléticos. Estos pueden definirse como morfologias distintivas o
alteraciones patologicas que pueden desarrollarse como resultado de actividades
frecuentes ocupacionales (Capasso ¢ al., 1998). Su analisis permite determinar el grado
de homogeneidad morfolégica de una poblacién, sus patrones de actividad e indagar
en posibles diferencias biomecanicas por sexo (Kennedy, 1989; Ruff, 1987; Larsen,
1997). Las bases teoricas establecen que el esqueleto actua como punto de fijacion
del complejo sistema de palancas que permite el movimiento, por lo que analizando
las impresiones que los musculos y tendones dejan en los huesos se puede obtener
informacion sobre la actividad funcional de estos, permitiendo lanzar hipétesis sobre
el tipo de movimientos que realizarfan con frecuencia esos individuos (Trancho ez al,

2000).

Los primeros enfoques biomecanicos sobre restos 6seos arqueologicos vienen de
la mano de P. Broca (1868) tras analizar los huesos largos de fosiles humanos del Valle
de Dordofa. Posteriormente le siguieron otros investigadores aplicando estos analisis
sobre otras colecciones prehistéricas (Manouvrier, 1888; Dutour, 1986; Crubézy,
1988). No sera hasta el ultimo tercio del siglo XX cuando se publique un estudio
general que abarque todas las obras previas y una aproximacién metodologica para el
analisis de marcadores musculoesqueléticos ocupaciones (Kennedy, 1989). En cuanto

a estandarizacién de métodos, destaca el trabajo de Hawkey y Merbs (1995) que
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esbozaron patrones visuales del grado de afectacion de los marcadores y de Robb

(1998), quien propuso un enfoque estadistico para medir la variabilidad.

En 1997 tuvo lugar el simposio titulado “Activity Patterns and Musculoskeletal
Stress Markers. An integrative Approach to Bioarchaeological Questions ”en el “66th
Annual Meeting of the American Association of Physical Anthropologists”, celebrado
en Saint Louis (Missouri). Fruto de ello fue la publicacion de diferentes trabajos en
un numero especial de la International Jonrnal of Osteoarchaeology (Churchill y Morris,
1998; Hawkey, 1998; Kennedy, 1998; Robb, 1998; Steen y Lane, 1998; Stirland, 1998;
Wilczak, 1998; Peterson, 1998).

A pesar las diversas propuestas para el registro estandarizado de marcadores, a dia
de hoy no existe una metodologia ampliamente aceptada. En este sentido, el principal
problema deriva de la dificultad para concretar la relacién causa-efecto entre un
determinado factor ambiental y su respuesta 6sea, debido a las mudltiples interacciones
que existen (sexo, edad, herencia genética, dieta, hormonas, patologias...), lo que hace
que en la actualidad so6lo se puedan aventurar diagnosticos de probabilidad (Estévez,

2002: 23).

En las tltimas dos décadas este tipo de analisis se han multiplicado tanto en obras
unicamente focalizadas en esta tematica como dentro de analisis antropolégicos
generales, dada la valiosa informacién que ofrecen sobre la organizaciéon social y
econémica de los grupos del pasado (i.e. Trancho e a/, 2000; Estévez 2002; Al-
Oumaoui e al., 2004; Capasso et al., 2004; Mariotti ez al., 2007; Villotte, 2006; Marchi,
2008; Sparacello y Marchi, 2008; Ruff, 2008; Santana, 2011; Sparacello e a/., 2011,
Santana ef al., 2012, 2015; Weiss ez al., 2012; Havelkova ef a/., 2013; Hendetrson ef 4.,
2013, 2016; Shaw y Stock, 2013; Villote y Kntsel, 2013; Macintosh e7 al., 2014, 2015,
2017; Ruff et al., 2015; Villote ez al., 2016; Salega et al., 2017; Laffranchi ez al., 2020,
Lozano et al., 2020; Ustiindag, 2020; Carballo e /., 2021; Jiménez-Brobeil ez al., 2021,
Mascalns et al., 2021; Pérez-Arzak et al., 2022).

En la Peninsula Ibérica se han publicado una treintena de trabajos sobre

marcadores de estrés ocupacional en colecciones prehistoricas, principalmente sobre

poblaciones megaliticas (Silva 2002, 2003, 2012; Rivera, 2011; Alonso, 2015;
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Zapatero, 2015; Diaz-Zorita e al. 2016, 2017a; Robles ez al., 2017; Valera et al.,, 2019;
Carballo y Jiménez-Brobeil, 2020) y de la Edad del Bronce (Jiménez-Brobeil ef al.,
2004; Lapuente, 2008; Alarcon, 2010; Laffranchi, 2010; Rihuete e# a/., 2011; Monsalve,
2014). La ya mencionada ausencia de una estandarizacion metodoldgica en esta
subdisciplina se ve reflejada en los analisis peninsulares, lo que impide comparar los

resultados obtenidos y extraer conclusiones generales para las poblaciones

prehistoricas (Pérez-Arzak, 2019).

La disciplina bioarqueoldgica comprende, asimismo, dos subdisciplinas basadas en
analisis quimicos sobre restos 6seos humanos, la Paleogenética y los analisis de

is6topos estables.

Actualmente, el uso de isétopos en arqueologia estd muy extendido y en rapido
crecimiento a pesar de ser una disciplina relativamente reciente. Los is6topos de
oxigeno, carbono, nitrégeno y estroncio son los que se aplican frecuentemente sobre
muestras arqueologicas y se depositan en nuestro esqueleto en cantidades
mensurables a través de los alimentos y el agua que consumimos (Price, 2015: 71).
Estos analisis son la forma mas directa y precisa de aproximarnos a los perfiles de
consumo y la movilidad de las poblaciones del pasado (Larsen, 1997: 301). Los
primeros analisis isotopicos son de finales de la década de los 70, como consecuencia
de la colaboracion estrecha de arquedlogos y geoquimicos en la investigacion de
dataciones radiocarbonicas (Price, 2015: 71). A partir de entonces comienzan a
establecerse las bases tedrico-metodolégicas para la interpretacion de los diferentes
resultados isotopicos en relaciéon con los perfiles de consumo (i.e. Smith y Epstein,
1971; DeNiro y Epstein, 1978, 1981; Van der Merwe y Vogel, 1978; Ericson, 1985;
Schoeninger, 1985).

Los primeros estudios sobre paleodieta prehistérica europea fueron liderados por
Tauber (1981, 1986) sobre poblaciones del Mesolitico y Neolitico de Dinamarca. Cabe
destacar, asimismo, la obra de T.D. Price (1989), The Chenistry of Prebistoric Human Bone,
que podria definirse como una sintesis de lo exhibido en el seminario “Bone
Chemistry and Human Behavior” celebrado en la School of American Research en
Santa Fe (Nuevo Mexico), donde se establecieron las bases para garantizar que esta

nueva linea de investigacion avanzara correctamente. Dicha obra refleja los
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antecedentes para entender los primeros debates en torno al uso de analisis quimicos
en huesos humanos y el potencial para obtener nuevos conocimientos sobre los

patrones dietéticos y de movilidad de las poblaciones del pasado.

En la década de los 90 destacan los analisis de isétopos en poblaciones
arqueoldgicas norteamericanas (Spielmann ez a4/, 1990; Buikstra y Milner, 1991;
Katzenberg y Kelley, 1991; Ezzo, 1993; Price ¢t al., 1994) y europeas (Lubell 7 al.,
1994; Price et al., 1994). No obstante, sera a partir del siglo XXI cuando se generalicen
las publicaciones sobre movilidad y paleodieta en poblaciones antiguas (i.e. Bonsall ez
al., 1997, 2004; Schulting y Richards, 2001, 2009; Price ez al, 2002, 2007,
Papathanasiou, 2003; Eriksson 2004, 2006; Prowse ez al., 2004; Giorgi et al., 2005;
Schulting, 2005; Umbelino, 2006; Fischer ez al., 2007; Libke ef al., 2007; Eriksson ef
al., 2008; Sheridan ez al., 2008; Goude ez al., 2009; Mildner, 2009, 2013; Schulting ez
al., 2010; Schulting, 2011; Lubritto ez al, 2013; Salazar-Garcia ez al., 2014a, 20106;
Bocherens ez al., 2016; Lopez-Costas y Mildner, 2019; Sarkic e al., 2019; Toso et al.,
2019; Jiménez-Brobeil ez al., 2020, 2021; Barberena ez al., 2020; Varano et al., 2020,
Sanchez-Cafadillas ez /., 2021; Santana ez al., 2021; Sharpe e# al., 2021; Washburn ez
al., 2022).

Los primeros estudios sobre paleodieta en poblaciones arqueolégicas de la
Peninsula Ibérica fueron desarrollados en la Universidad de Barcelona a partir de
analisis de elementos traza (i.e. Malgosa ez a/, 1989, Subira y Malgosa, 1992). El analisis
de is6topos estables no sera empleado en nuestro pafs hasta el cambio al siglo XXI
(Rihuete, 2002; Arias, 2005). A partir de este momento se han producido multitud de
trabajos centrados en definir los patrones dietéticos y de movilidad de las poblaciones
prehistoricas desde el Paleolitico hasta la Edad del Bronce (Umbelino, 2006; Garcia-
Guixé et al., 2006, 2009; Roksandic, 2006; Polo-Cerda e al., 2007; McClure ez al., 2011,
Diaz-Zorita, 2013; Salazar-Garcia ez a/., 2013, 2014b; Fontanals-Coll 7 a/., 2015, 2016,
2017; Waterman e al. 2015, 2016, 2017; Alt ez al., 2016; Fernandez-Crespo ez al., 2016;
Diaz-del-Rio ez al., 2017; Diaz-Zorita et al., 2017, 2018, 2019, 2021; Fernandez-Crespo
y Schulting 2017; Salazar-Garcia y Silva-Pinto, 2017; Sarasketa-Gartzia ez al., 2018;
Beck ez al., 2018; Fernandez-Crespo ez al., 2018, 2019a, 2019b, 2020a, 2020b; Carvalho
et al., 2019; Garcia-Gonzalez ez al., 2019; Jones et al., 2019; Niels ez al., 2019; Sarasketa-
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Gartzia et al., 2019; Villalba-Mouco e a/., 2019; Fernandez ef al., 2020; Martin et al.,
2021; Tejedor-Rodriguez ez al., 2021)

Por su parte, desde los primeros analisis genéticos de la década de 1980 (Higuchi
et al., 1984; Piabo, 1985), la Paleogenémica o Arqueogendmica se ha convertido en
un elemento central para comprender el parentesco biologico y la historia de humana
en una amplia gama de entornos (O'Rourke ez a/, 2000; Stone, 2000; Pdibo e7 al., 2004;
Willerslev y Cooper, 2005; Brown y Brown, 2011).

Tras la revolucién genémica en el estudio del pasado humano, el campo del ADN
antiguo vio publicados sus primeros genomas humanos antiguos en 2010 (Green e#
al., 2010; Krause ez al., 2010; Rasmussen ¢7 a/., 2010; Reich ez al., 2010). En la actualidad,
el nimero de genomas ha aumentado significativamente (i.e. Meyer et al., 2012;
Skoglund e al., 2012; Gamba e al, 2014; Lazaridis et al., 2014; Prifer et al., 2014,
Skoglund ez al., 2014; Allentoft ez al., 2015; Gunther ef a/ 2015, 2018; Haak ¢z al., 2015;
Mathieson ef al., 2015; Raghavan et al., 2014; Olalde ez /., 2018, 2019; Valdiosera ez al.,
2018).

Esta revolucion del ADN antiguo ha abierto un abanico de posibilidades para
responder a preguntas que antes no tenfan respuesta sobre el pasado, como el grado
de parentesco (Bouwman e7 al., 2008; Haak ez al., 2008; Gamba ez al., 2011; Baca ez al.,
2012; Deguilloux ez al., 2014; Cui et al., 2015; Alt et al., 2016; Esparza et al., 2017,
Amotim e al., 2018, 2020; Kuhn ¢z a/., 2018; O'Sullivan ez al., 2018; Mittnik e# al., 2019;
Sanchez-Quinto ef al., 2019; Schroeder e al., 2019; Cassidy e# al., 2020; Gomes ¢ al.,
2020; Vai et al., 2020, 2021; Fowler et al., 2021; Ning et al., 2021) o las migraciones y
dindmica poblacional a lo largo de la historia (i.e., Raghavan ez a/., 2015; Allentoft ez
al., 2015; Haak ez al., 2015; Mathieson et al., 2015; Cassidy e# al., 2016; Saag et al., 2017,
Szécsényi-Nagy et al., 2017; Fregel et al., 2018; Olalde e al., 2018; Valdiosera ef al.,
2018; Veeramah ez al., 2018; Villalba-Mouco ef al. 2021). Ademas, la paleogendémica
permite determinar el sexo con fiabilidad de los restos esqueléticos (Stone e7 al., 1996;
Skoglund e7 al., 2013), lo que reduce el posible sesgo metodologico de las estimaciones
antropologicas  (Walker, 1995; Bruzek, 1996; Konigsberg y Hens, 1998)—
especialmente en osarios colectivos y con individuos subadultos— y permite contrastar

los resultados paleogenémicos con los osteoldgicos con el fin de definir los rasgos
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que mejor discriminan en poblaciones antiguas (Bauer e7 a/., 2013; Thomas ez al., 2016;
Pierce, 2017; Inskip ez al, 2018). Por otro lado, cada vez es mas frecuente las
investigaciones sobre paleopatologia biomolecular para conocer el origen de las
enfermedades, su incidencia en el pasado, la evolucion de los patégenos y la respuesta
genética de los seres humanos a la enfermedad (Salo ez 4/, 1994; Filon ez al., 1995;
Taylor ez al., 2007; Murphy ez al., 2009; Mutolo ez al., 2012; Bos et al., 2014; Kay ef al.,
2014; Harkins ez al., 2015; Masson ef al., 2015; Sokolov ¢# al., 2016; Mihlemann e al.,
2018; Schuenemann ez al., 2018; Spyrou ez al., 2018; Vagene et al., 2018; Kocher et al.,
2021).

Finalmente, cabe destacar que en los dltimos afios se ha producido una
diversificacion de enfoques o lineas de investigacion centrados en colectivos o
segmentos sociales que generalmente han pasado desapercibidos en la historiografia
tradicional como las mujeres o los ninos. Fruto de ello es la configuracién de la
Arqueologia de Género y de la Arqueologia de la Infancia. Ambas lineas de
investigacion tienen un desarrollo paralelo a finales de los afios 80 y durante los afios
90 (Ehrenberg, 1989; Lillechammer, 1989; Gero y Conkey, 1991; Diaz-Andreu, 1994;
Sofaer, 1994; Wright, 1996; Hays-Gilpin y Whitley, 1998; Gilchrist, 1999; Grauer y
Stuart-Macadam, 1999; Scott, 1999), alcanzando su mayor auge en las ultimas dos
décadas (i.e. Scheuer y Black, 2000, 2004; Serensen, 2000; Baker e# a/. 2005; Baxter,
2005; Arnold y Wickler, 2006; Nelson, 2006; Lewis, 2006, 2018; Brockliss y
Montgomery, 2010; Baffi y Seldes, 2012; Sanchez Romero e al, 2015; Sanchez
Romero y Cid, 2018; Sanchez-Romero, 2019; Zuckerman y Crandal, 2019; Matic,
2021).

En nuestro pafs cada vez son mas las investigaciones que ponen el punto de mira
en las mujeres y los nifios a lo largo de la Historia (Chapa, 2001-2002, 2003, 2008; De
Miguel, 2010, 2012; De Miguel e/ a/, 2011; De Miguel y Uroz, 2017; De Miguel e al.,
2021; Risquez ¢# al., 2020). En el estudio de las poblaciones de la Prehistoria Reciente
destacan los trabajos de M. Sanchez Romero y E. Alarcén sobre mujeres y nifios en
las sociedades de la Edad del Bronce del sur peninsular (Alarcén, 2007, 2010, 2012,
2015; Sanchez Romero y Alarcon, 2012; Alarcén y Sanchez-Romero, 2012; Sanchez
Romero ef al., 2015; Sanchez Romero y Cid, 2018; Sanchez-Romero, 2019), de M.
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Cintas-Pefia sobre desigualdad de género en el Neolitico peninsular (Cintas-Pefia ez
al., 2018; Cintas-Pefia y Garcia San Juan, 2019; Cintas-Pefia, 2020; Cintas-Pefa y
Herrero-Corral, 2021) y de A.M. Herrero-Corral, que ha dedicado sus investigaciones
a analizar los restos 6seos de individuos no-adultos en la Prehistoria Reciente de la
meseta peninsular (Herrero-Corral, 2012, 2013a, 2013b, 2019, Herrero-Corral y
Gonzalez Martin, 2018).
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Capitulo 3. Aproximacién al mundo funerario del III milenio en

Iberia desde la Bioarqueologia

3.1. Ritual funerario y practicas mortuorias

La transicion del IV al III milenio a.C. se caracteriza por la apariciéon de un nuevo
tipo de yacimientos en la Peninsula Ibérica de gran escala, que se distinguen de las
ocupaciones neoliticas previas por su mayor complejidad, expresada en un notorio
aumento del tamafio de los yacimientos, asi como por una importante inversion en
estructuras arquitecténicas como fortificaciones, zanjas y muros. Es el caso de los
asentamientos fortificados de Los Millares (Santa Fe de Mondujar) y Zambujal
(Torres Vedras) o los recintos de fosos como Perdigoes (Reguengos de Monsaraz),
La Pijotilla (Badajoz), Marroquies Bajos (Jaén) y Valencina-Castilleja (Sevilla). La
constatacion de estos grandes poblados y de otros factores como la intensificacion
agricola, el aumento demografico, la agregaciéon poblacional y la centralizacion politica
refleja que la Edad del Cobre ibérica es un periodo dominado por la aparicioén de las
primeras sociedades complejas. En paralelo a estos factores el proceso de
monumentalizaciéon adquirié su maximo desarrollo incrementandose la actividad

funeraria de forma exponencial durante el III milenio (Aranda ez a/., 2017).

Asimismo, uno de los fenémenos mas caracteristicos en la transiciéon del
Neolitico al Calcolitico en la Peninsula Ibérica es la desapariciéon de la colectividad
funeraria caracteristica de las sociedades puramente megaliticas y la consiguiente
implantacién de rituales funerarios individualizadores, primero en coexistencia con
otros de tipo colectivo, y a partir de la segunda mitad del III milenio, como forma de
enterramiento casi exclusiva, desde la implantacién del Campaniforme (Rojo ef al,
2005). Los ritos funerarios se transforman desde las expresiones colectivas de la
identidad, hasta la adopcién de estilos de enterramiento que acenttian el prestigio
individual de los difuntos, a medida que el proceso de cambio socioeconémico se

desarrolla, resaltaindose la jerarquizacion interna en estos grupos (Renfrew, 1973).

Esta diversidad se ve reflejada en el uso de multiples estructuras funerarias —
megalitos, cuevas naturales, artificiales y estructuras negativas— y en el propio ritual

funerario, con una tendencia progresiva hacia la individualizacion de los fallecidos a
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pesar de estar depositados en enterramientos colectivos. Esta individualizacion tendra
su mayor expresion a partir de la segunda mitad del III milenio, con el desarrollo del
campaniforme, y durante los primeros siglos del II milenio, produciéndose un
paulatino transito hacia la inhumacion individual o en grupos de pocos individuos
(Blasco y Rios, 2005; Vega ez al., 2010, Aliaga, 2014). Todo ello contrasta con el “culto
a los muertos” de las sociedades megaliticas del V y el IV milenio, caracterizado por
la realizacion de practicas secundarias de reordenacion y recolocacion de los restos
humanos de los individuos fallecidos orientadas a borrar la individualidad de los
mismos, que pasan a formar parte del cuerpo social representado por la aglomeraciéon

de huesos que contenia el interior de las camaras funerarias (Delibes y Rojo, 2002;

Rojo ¢t al., 2005a, 2005b; Tejedor, 2016).

La mayorfa de los hallazgos funerarios del III milenio ibéricos se localizan
proximos a yacimientos identificados como poblados o lugares de habitat y en torno
a los cauces de los rios principales. Suelen ser enterramientos primarios y
predominantemente  colectivos, caracterizados por sucesivas deposiciones
individuales que requieren acondicionamientos y variaciones del sepulcro por su
prolongado uso. Generalmente los cadaveres son depositados sobre el suelo sin
enterrar —excepto en el caso de las estructuras negativas—, por lo que no podemos
hablar de inhumacion sensu estricto. En algunos depésitos colectivos se documenta el
enterramiento simultaneo de varios fallecidos, este es el caso de sepulturas del norte
peninsular como la Atalayuela de Agoncillo (Logrofo) (Andrés y Barandiaran, 2004),
el Hipogeo de Longar (Viana) (Armendariz e Irigaray, 1993) o San Juan Ante Portam
Latinam (Laguardia) (Vegas, 2007; Fernandez-Crespo ez al., 2018) y del Levante, como
en los hipogeos de La Sagrera (Barcelona) (Balaguer ef al., 2015) y Costa de Can
Martorell (Dosrius) (Mercadal, 2003). También se constatan enterramientos
secundarios, sirviendo como ejemplo los del #holos de Deposito de Aguas (Valencina-
Castilleja) (Santana, 1993), la cueva de El Rebosillo (Torrelaguna, Madrid) (Diaz-del-
Rio et al., 2017), las covachas 1 y 2 de Camino de las Yeseras (San Fernando de
Henares) (Blasco y Rios, 2005-2006), cueva del Frare (Matadepera) (Vives y Martin,
1991) o Cova del Monedero (Carcaixent) (Garcia Puchol ez 4/, 2010). Aunque sin duda

los depositos secundarios se registran principalmente en estructuras negativas,
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sirviendo como ejemplo Los Cercados (Mucientes, Valladolid) (Barrios, 2005), El
Algarrobillo (Valencina-Castilleja) (Santana, 1992) o varias estructuras del poblado de
Marroquies Bajos (Jaén) (Sanchez e al., 2005; Beck, 2016).

3.1.1. Las estructuras funerarias

Las practicas funerarias del III milenio peninsular comprenden entierros en
tumbas monumentales megaliticas, en cavidades naturales, acondicionadas y/o
artificiales, y en estructuras negativas generalmente asociadas a lugares de habitat,
como hoyos, silos, pozos o fosos. También se documentan formas hibridas como el
sepulcro campaniforme de Tres Montes, formado por una fosa rectangular 4x3 m de
anchura con paredes recubiertas de troncos al que se accedia por un corredor
megalitico (Andrés et al., 2001); las covachas* como las madrilefias de Camino de Las
Yeseras (San Fernando de Henares) (Aliaga, 2012), Salmedina (Berzosa y Flores, 2005)
o LLa Magdalena (Heras ez a/., 2011); cavidades naturales acondicionadas con entradas
megaliticas como la cova de la Masfa (Torrelles de Foix) (Bartoli y Ribé, 1991) o la
cova-dolmen de la Riera Quarentena (Roses) (Tarrts, 2002), asi como la reutilizacion

de galerfas como en la mina 28 de Can Tintorer (Gava) (Villalba, 1993).

Las estructuras megaliticas utilizadas durante el III milenio son generalmente
délmenes, tanto simples como de corredor, galerias cubiertas y #holoi. También
contamos con variaciones regionales como, por ejemplo, los rundgriber del Grupo
Purchena (Almerfa), los redondiles del valle medio del Duero o los tipos catalanes —
camara pirenaica, galerfa catalana o arca con vestibulo-pozo. Las tumbas
monumentales utilizadas como sepulcro durante el III milenio son construidas en el
IV milenio a.C. (Valera et al., 2014; Aranda ef al., 2017, 2018a, 2018b, 2020a, 2020b,
2021; Garcfa Sanjuan ef al., 2018; Molina ef al., 2020) y se documentan reutilizaciones
hasta en la Edad del Bronce, especialmente en el sureste peninsular (Aranda e 4/,

2018a, 2018b, 2020a, 2020c, 2021).

Los délmenes simples se localizan principalmente en el norte peninsular (Navarra

y Pafs Vasco), la Lora Burgalesa, la Catalufia interior y el norte portugués —sirvan

4 Pequefias cdmaras subterraneas de planta oval excavadas en el terreno que se diferencian de los hipogeos por
sus dimensiones y porque no cuentan con rampa ni pozo de acceso (Aliaga, 2012: 133).
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como ejemplo el dolmen de Aizibita (Cirauqui), Fuente Pecina II (Sedano), el dolmen
Pedro Toro (Cuidad Rodrigo) o el dolmen de la Sureda (Morellas). Los sepulcros de
corredor son el tipo mas frecuente en Iberia, encontrandolos bien representados en
el sur peninsular —i.e. dolmen de Viera, dolmen de Matarrubilla (Valencina-Castilleja),
necrépolis de Panorfa (Darro)—y en la meseta —i.e. dolmen de San Quirce (Tubilla del
Agua), de Arroyal I (Burgos), de Azutan (Toledo) o de Lacara (Mérida). Por su parte,
las galerfas cubiertas son aquellas en las que corredor y camara no esta diferenciados
y son habituales en el suroeste peninsular —i.e. Menga (Antequera), el dolmen de Soto
(Trigueros) y El Pozuelo 8, 9 y 10 (Zalamea la Real). Finalmente, los #ho/oi son tumbas
con camara circular/ovalada de falsa cipula y corredor rectangular o trapezoidal,
construidas principalmente en el sur y oeste peninsular —i.e. La Pastora (Valencina-
Castilleja), El Romeral (Antequera), LLos Millares (Santa Fe de Monddujar), Perdigoes
(Reguengos de Monsaraz), Paimogo (Lourinha), Montelirio (Valencina-Castilleja),

Barranquete (Nijar), Paimogo I (Lourinha) o La Pijotilla (Badajoz).

Generalmente, en las tumbas monumentales se documentan los restos 6seos
desarticulados, a pesar de que los cuerpos fueran introducidos completos y este fuera
el lugar donde se produjo la descomposicion. Esto se debe a practicas secundarias de
recolocaciéon y reducciéon esqueléticas, como las documentadas en la necrépolis
megalitica de Panoria (Darro) (Aranda ez al, 2020c). No obstante, también se
documentan algunos sujetos completos articulados y conexiones parciales, como en
la tumba 3 de La Pijotilla (Dfaz-Zorita, 2013), en las tumbas 8 y 11 de El Barranquete
(Diaz-Zotita et al., 2017), en Panorfa (Aranda ez al., 2020c) o en Montelirio (Pecero,

2016).

El segundo tipo de estructuras mortuorias utilizadas durante el Calcolitico son las
cuevas naturales, los abrigos y las cuevas artificiales o hipogeos. El uso de cavidades
naturales con fines funerarios se remonta a los primeros momentos de la humanidad,
si bien su uso se generaliza a partir del Neolitico Antiguo en la Peninsula Ibérica. En
el III milenio a.C. es frecuente documentar enterramientos colectivos en cuevas en
las areas montafosas de toda la peninsula, si bien destacan zonas como el norte, el

Levante y el sureste peninsular. Algunos ejemplos son la Cova de la Pastora (Alcoi) y

d’En Pardo (Planes), cova Foradada (Calafel), los Blanquizares de Lebor (Totana),
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Cueva de la Carada (Huéscar), La Carigiiela y Las Ventanas (Pinar) o Las Yurdinas II
(Pefiacerrada). Las deposiciones en cueva no parecen seguir una norma funeraria, ya
que se constatan tanto enterramientos de tipo secundario —como las ya citadas cuevas
de El Rebosillo y del Frare—, como conexiones parciales e individuos completamente
articulados — como en las cuevas de Cabezos Viejos (Archena) (Lomba y Zapata,
2005), Pajasola (Cehegin) (Walker y San Nicolas, 1995) o Pico Ramos (Muskiz)
(Zapata, 1995). En cuanto a los abrigos rocosos, el caso mas paradigmatico es el
yacimiento de San Juan Ante Portam Latinam en Laguardia (Alava), donde se
depositaron 338 individuos en la transiciéon del IV al III milenio a.C. (Vegas, 2007).
Otros ejemplos son el Abrigo del Milano (Mula) (San Nicolas, 2009) o los Grajos 111

(Lomba et al., 1999) en la provincia de Murcia.

Por su parte, las cuevas artificiales o hipogeos son estructuras funerarias con
camara subterranea excavada en el suelo natural a la que se accede a través de una
entrada vertical o inclinada, en rampa o escalonada (Aliaga, 2012: 124). Se trata de una
de las construcciones funerarias mas caracteristicas del III milenio en Iberia,
encontrandolos bien representados en toda la peninsula, exceptuando la Submeseta
Norte, la zona meridional catalana y el Pafs Valenciano. Por el amplio volumen de
restos encontrados destacan los de Costa de Can Martorell (Dosrius), La Sagrera
(Barcelona), hipogeo del Carrer Paris (Cerdanyola del Valles), hipogeo de Longar
(Viana) o el de Monte Canelas I (Alcalar). En contraposicién a lo documentado en los
sepulcros megaliticos, su uso funerario es relativamente corto y la mayoria de ellos
son construidos y utilizados durante la primera mitad del I1I milenio, siendo frecuente
su reutilizacién en el campaniforme, como en Carrer Paris (Frances ez al., 2007), Costa
de Can Martorell (Mercadal, 2003) o La Sagrera (Balager ez al., 2015). Encontramos
diferencias entre los hipogeos mesetefios que acogieron inhumaciones de pocos
individuos y los portugueses o levantinos donde se constata un elevado nimero de
cadaveres, depositados sucesivamente en cortos periodos de tiempo e incluso de
manera simultanea en algunos casos (Mercadal, 2003; Balager ¢z a/., 2015). En ellos, es
frecuente localizar esqueletos articulados completa o parcialmente, asi como un mayor
numero de conexiones anatémicas en contraposicion a cuevas y tumbas

monumentales. Otra practica documentada es la manipulacion de los cuerpos para
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reestructurar el espacio funerario, arrinconando y superponiendo cadaveres en los
laterales para ampliar el espacio funerario y facilitar el transito en el interior de la
tumba, lo que provoca que los individuos arrinconados conserven sus conexiones
frente a la desarticulacion de los esqueletos situados en zonas de paso. Esta practica,
bien documentada en Camino del Molino, también la encontramos en La Sagrera
(Balaguer ez al., 2015), Carrer del Paris (Frances ez al., 2007) o en Longar (Armendariz
e Irigaray, 1993-1994). Finalmente, en este tipo de sepulcros la presencia de objetos
de ajuar resulta anecddtica, sobre todo teniendo en cuenta la proporcion de individuos
depositados. El material mas frecuente son las puntas de flecha (Bernabeu y Marti,
1992; Armendariz e Irigaray, 1993-1994; Mercadal, 2003), exceptuando en los niveles

de reutilizacién campaniforme (Frances ez al., 2007; Balager e al., 2015).

Finalmente, en el III milenio se documentan numerosas inhumaciones en
estructuras negativas que han recibido gran variedad de denominaciones, como fosa
simple, pozo, silo, estructura siliforme, fondo de cabafia u hoyo. Se trata de estructuras
excavadas en la tierra con planta de tendencia circular y profundidad variable (Aliaga,
2012: 109). Suelen encontrarse asociados a asentamientos o habitat y se distribuyen
por toda la Peninsula Ibérica. Existe un gran debate en torno a la interpretacion de
los depésitos funerarios en estructuras negativas dada la amplia variabilidad
documentada en un aparente mismo ritual funerario. Estas diferencias se observan
tanto en el numero de individuos depositados, como en los ajuares que acompafian a
los difuntos y en la colocaciéon de los cadaveres —ya que unas veces se encuentran
perfectamente colocados, otras “tirados” de cualquier manera y a menudo solo se
documentan restos parciales aislados. Todo ello ha llevado a algunos investigadores a
plantear que las fosas con depodsitos secundarios constituyen la sepultura definitiva
tras una deposicion transitoria en un pudridero u otra sepultura temporal, existiendo,

por tanto, dobles exequias (Delibes ez a/., 2019).

Generalmente, estas estructuras acogen pocas inhumaciones, siendo frecuente
hallar enterramientos individuales/dobles/triples o, en cualquier caso, con menos de
10 inhumados, aunque hay excepciones en las que el nimero de sujetos es mayor
como en el hoyo 40 de Perdigbes con 147 individuos (Godinho ez al., 2019), la fosa
de El Perdido (Torres de la Alameda) con 78 sujetos (Serio e al., 2018) o la Atalayuela
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de Agoncillo (Logrofio) con 70 inhumados (Basabe, 1978). La naturaleza del dep6sito
en las estructuras negativas también es variable, ya que se identifican tanto
enterramientos primarios en estricta conexiéon anatémica —como en varias fosas
simples de la necrépolis de Humanejos (Parla) (Garrido ez a/., 2019), 1a fosa 13 de El
Tomillar (Bercial de Zapardiel) (Fabian, 1995), en el hoyo 197 del Soto de Tovilla
(Tudela de Duero) (Esparza et al., 2008) o las del poblado de Molinos de Papel
(Caravaca de la Cruz) (Pujante, 1999)— como depésitos secundarios, apareciendo
algunos cuerpos semicompletos y otros en forma de porciones esqueléticas en
contextos de desecho. Algunos ejemplos los encontramos en Los Cercados
(Mucientes) (Barrios, 2005), El Algarrobillo (Valencina-Castilleja) (Santana Falcon,
1992), varias estructuras del poblado de Marroquies Bajos (Jaén) (Sanchez ez al., 2005;
Beck, 2016), los hoyos 5 y 12 del recinto de fosos de Santa Cruz III (Cabezon de
Pisuerga) (Delibes ¢ al., 2019), el conjunto funerario 3 y foso 115 de La Vital (Gandia)
(Puchol ez al., 2011), la estructura 143 de Camino de Las Yeseras (Gémez 7 al., 2011),
la fosa de Los Cardos (Villayerno-Morquillas,) (Arnaiz ez al., 1997), el poblado de El
Prado (Jumilla) (Lillo y Walker, 1987), Soto de Henares (Torrejon de Ardoz) (Galindo
et al.,2009) o en la fosa 1 de El Tomillar (Fabian, 1995) y el Cerro de la Cabeza (Fabian
y Blanco, 2012) de la provincia de Avila.

Todo lo expuesto refleja el polimorfismo existente en el ritual funerario del 111
milenio en Iberia. Consideramos que la elecciéon de uno u otro sepulcro no debe
relacionarse unicamente con creencias funerarias diferentes, sino también con
cuestiones practicas como las apuntadas por E. Soriano (2016: 83): proximidad a
cavidades preexistentes, disponibilidad de materia prima (losas y bloques de piedra) o
la existencia de grupos vecinos que poseen uno u otro tipo de tumba. Otros autores
como G. Delibes (2010) sostienen que en zonas de tradicion megalitica en las que se
construyen hipogeos, no puede aludirse a dichas razones por contar con idénticos
medios litolégicos. En el caso de la Rioja Alavesa el mismo autor plantea que la
construccion del Hipogeo de Longar en un entorno de sepulcros megaliticos pudo
tener que improvisarse para dar sepultura a las victimas de un inesperado acto de
guerra. Si bien, como el mismo autor afirma, el hipogeo se adscribe a la Edad del

Cobre, “una fase de intensificacion econémica en la que los asentamientos y los
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limites de los territorios que desde ellos se controlan tienden a estabilizarse, lo que
harfa innecesario recurrir a la tumba como referente externo e hito de apropiacion
territorial” (Delibes, 2010: 22). En relacién con esto ultimo, llama la atencién la
presencia de indicadores de violencia a gran escala principalmente en hipogeos —La
Sagrera, Costa de Can Martorell, Carrer de Paris y el ya mencionado Hipogeo de
Longar— y en menor medida en fosas —El Tomillar, El Cerro de La Cabeza o la
Atalayuela de Agoncillo— o abrigos —San Juan Ante Portam Latinam—, sin contar con

apenas evidencias en tumbas monumentales y cuevas.
3.1.2. Alteracién y manipulacion de los restos 6seos

El estudio de las sepulturas peninsulares del III milenio ha permitido identificar
una serie de tratamientos del cadaver antes, durante y tras su depédsito, como la
pigmentacién de los cuerpos de ciertos individuos, la extraccion e introduccion de
restos O0seos en depositos primarios, la posible existencia de reliquias, la exposicion
de los cadaveres en pudrideros, el movimiento de cuerpos en el interior de las tumbas

y el desmembramiento y cremacion de los difuntos.

En el primer caso, se ha constatado la presencia de pigmentos como octe o
cinabrio sobre restos humanos procedentes, principalmente, de tumbas
monumentales colectivas y estructuras negativas campaniformes de toda el area
peninsular (Delibes, 2000; Hurtado e# al, 2000; Lomba y Zapata, 2005; Hunt y
Hurtado, 2010; Gémez-Merino ez al., 2011; Rios y Liesau, 2011; Aliaga, 2012; Rogerio-
Candelera ¢z a/l., 2013; Emslie ¢z a/., 2015; 2016, 2019, 2021; Bueno e al., 2019; Garrido
et al., 2019). Tanto el ocre como el cinabrio se caracterizan por su tonalidad rojiza, lo
que se ha relacionado con significados simbdlicos que tendrian un papel importante
en el ritual funerario prehistorico (Aliaga, 2012: 194). La escasez de cinabrio en el
territorio peninsular ha llevado a autores como G. Delibes (2000: 230) a sugerir su
eleccién frente al ocre —mucho mas facil de conseguir— por sus propiedades quimicas,
ya que su toxicidad podria haber favorecido la conservacién de los cadaveres y las
practicas de embalsamamiento. En algunos casos, como la necrépolis de Humanejos,
se ha podido reconstruir coémo fueron aplicados dichos pigmentos, ya que el colorante
se apreciaba en forma de bandas circulares que rodeaban el craneo de un individuo y

en una acumulaciéon ovalada frente a su rostro con bordes muy bien definidos
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(Garrido ez al., 2019: 154), por lo que se ha sugerido que los cadaveres llevaban algin
tipo de cinta o gorro alrededor de la cabeza tefiida de rojo (Delibes, 2000; Liesau y
Blasco 2011-12; Garrido ez al., 2019).

Otra de las practicas frecuentes es el movimiento de cadaveres o partes
esqueléticas concretas. Estas manipulaciones se producen tanto en enterramientos
primarios en los que algunas partes anatémicas se extraen e introducen a lo largo de
la vida de la tumba o se recolocan formando acumulaciones de determinadas unidades
anatémicas, como en enterramientos secundarios en los que el cuerpo probablemente
ha permanecido en otra sepultura hasta su putrefaccion y posterior inhumacion en el
lugar definitivo. La extraccion e introduccion de restos Oseos sueltos en
enterramientos primarios esta bien documentada en tumbas monumentales y
estructuras negativas peninsulares. En las primeras, el caso mas paradigmatico es el
de la tumba 10 de la necrépolis de Panoria, donde un exhaustivo analisis
radiocarboénico ha permitido identificar grandes diferencias cronoldgicas entre los
restos depositados, lo que ha llevado a los investigadores a sugerir que la extraccion
de restos 6seos debia ocupar un lugar importante dentro del ritual funerario (Aranda
et al., 2020c). En las estructuras negativas hay constancia de tumbas con huesos sueltos
que no corresponden al individuo inhumado (Herran y Rojo, 1999: 118; Garcia
Blanquez ez al., 2003: 20; Aliaga, 2008: 33), asi como extracciones de huesos humanos
de tumbas (Liesau ez al., 2014), ejemplo de ello es el sujeto 4 del Cerro de la Cabeza,
que sufri6 el espolio del himero derecho y de parte de la mandibula (Fabian y Blanco

2012: 110).

Como ya hemos mencionado previamente, el movimiento de cadaveres es
frecuente en los hipogeos peninsulares con un amplio volumen de individuos para
reestructurar el espacio funerario. De la misma forma, se observa un claro interés en
agrupar determinadas partes esqueléticas en cuevas, hipogeos y tumbas
monumentales, mayoritariamente huesos largos y craneos, formando los
denominados “nidos de craneos”. Esta manipulacion tiene un componente ideolégico
o simbdlico desconocido y tiene su origen en las sociedades megaliticas del V y IV
milenio a.C. (Delibes y Rojo 2002; Rojo e¢f al., 2005b; Alt ez al., 2016; Tejedor, 2016;

Diaz-Navarro et al., 2022). En el 111 milenio, se constatan acumulaciones de craneos
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y/0 huesos largos en yacimientos como el hipogeo de La Sagtrera, Costa de Can
Martorell (Mercadal e# al., 2005), la cueva II del Sola de la Vila (Pradell de la Teixeta)
(Vilaseca, 1973), la cueva de Pajasola (Walker y San Nicolas, 1995), Panorfa (Aranda
et al., 2020), La Pijotilla (Hurtado e al., 2002), cueva de El Rebollosillo (Torrelaguna)
(Diaz-del-Rio ef al., 2017), Cueva del Destete (Valdepefias de la Sierra) (Jiménez y
Alcolea, 2001), Hipogeo de Longar (Armendariz e Irigaray, 1993-1994), San Juan Ante
Portam Latinam (de la Rua ez a/., 1996); Cabezos Viejos (Lomba y Zapata, 2005) o el
propio Camino del Molino (Lomba ez al., 2009a, 2009b).

En enterramientos secundarios, como ya se ha mencionado con anterioridad, se
han identificado tanto esqueletos parciales en desconexioén que sugieren la practica de
dobles exequias, como porciones esqueléticas en contextos de desecho, fosas o
zanjas, lo que se ha relacionado con una posible circulacién de reliquias, ofrendas
fundacionales o ritos ceremoniales (Delibes ez a/., 2019). Entre las segundas llama la
atencion la presencia dominante del craneo (i.e. Santonja, 1997; Fabian, 2006; Garcia
Barrios, 2007; Diaz-Zorita, 2011; Aliaga, 2012; Garcia San Juan ef al., 2018; Delibes ez

al., 2019), lo que de nuevo sugiere un posible culto al craneo entre estas sociedades.

El estudio de los restos humanos en algunos casos ha permitido conocer mas
detalles sobre las alteraciones y manipulaciones de los cadaveres una vez
depositados y, por tanto, sobre el ritual funerario. En algunos yacimientos como
Camino de Las Yeseras (Aliaga, 2012), se han identificado marcas de carroneros sobre
los restos 6seos, lo que se asocia con una posible exposicién de los cadaveres en
pudrideros, practica bien documentada en la cultura de Cogotas I (Esparza et al., 2012;
Velasco et al, 2020). También se registran mordeduras de carnivoros en Cova
Foradada (Moreno, 2019). Por otra parte, no se observan marcas de carniceria —cortes,
canibalismo o hervido de los huesos— en la misma proporciéon que en cronologias
previas y posteriores (i.e. Botella ez a/., 2000; Caceres e al., 2007; Solari et al., 2012;
Santana ez al., 2019; Diaz-Navarro, 2020), aunque existen algunas evidencias de
desollamiento y/o desarticulacién en los restos humanos de la cueva del Monedero
(Carcaixent) (Garcia Puchol ez al, 2010), Cueva del Frare (Matadepera) (Vives y
Martin, 1991), Cerro Ortega (Villanueva de La Fuente) (Gil Pitarch ez a/., 1999), en el
abrigo de El Milano (Mula) (Walker, 2009) y en la cueva del Calor (Cehegin) (Lillo y
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Walker, 1987). En cualquier caso, el escaso nimero de evidencias de ambas
alteraciones nos lleva a plantear la existencia de sofisticados sistemas de proteccion
de las tumbas, sobre todo en aquellos casos en los que cuerpos no son inhumados
bajo tierra, sino depositados sobre el suelo, ya que la presencia de un elevado nimero

de cadaveres con partes blandas sin duda habria atraido a carrofieros de todo tipo.

Mas frecuente resulta la cremacion de restos 6seos en enterramientos colectivos
calcoliticos peninsulares, tanto en depdsitos primarios como en practicas secundarias
en cuevas, tumbas monumentales y estructuras negativas (i.e. Idanez y Mufoz, 19806;
Lomba, 1989; Pascual, 1990; Agusti, 2002; Andtés e al., 2002; Delibes y Etxeberria,
2002; Lopez de la Calle, 2002; Pascual, 2002; Silva, 2002b, 2003; Weiss-Krejci, 2005;
Utrilla ez al., 2007; Silva et al., 2015c; Walker, 2009; Rivera, 2011; Aliaga, 2012; Diaz-
Zorita, 2013; Fernandez-Crespo, 2016b; Evangelista, 2019; Godinho ez al., 2019;
Morteno, 2019) por lo que se ha propuesto una posible finalidad higiénica/profilictica
relacionada con la colmatacién 6sea de determinadas cavidades y/o con la
simultaneidad de determinados fallecimientos (Andrés, 1977, 1998; Delibes, 1995;
Fabian, 1995; Etxeberria y Delibes, 2002; Soler, 2002; Utrilla ez a/, 2007). Otra
hipétesis barajada es que dichas cremaciones parciales se destinaran al cierre/clausura
del enterramiento, sobre todo cuando se constata en los ultimos niveles de uso
(Andrés, 1989-1990; Andrés ez al, 2002; Fernandez-Crespo, 2016b). Una ultima
hipétesis es que algunos de estos fuegos fueran accidentales, como se sugiri6 en el
yacimiento campaniforme de Tres Montes (Bardenas Reales) (Andrés ez al., 2007).
Todo ello induce a pensar que en ningun caso debe entenderse como una norma
general dentro del rito propio de las inhumaciones en primer grado del III milenio
a.C. No obstante, no debe ignorarse la presencia de sujetos cremados en fresco en
depositos generalmente individuales o simultineos en estructuras negativas para los
que no pueden aplicarse las explicaciones previas. Algunos ejemplos de ello son la
tumba 145 de Camino de las Yeseras (Gémez Pérez y Aliaga, 2010; Gémez et al.,
2011) o los hoyos 16 y 40 de Perdigées (Silva e al., 2015¢; Godinho ef al., 2019).
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3.2. Las sociedades peninsulares calcoliticas

3.2.1. Las primeras investigaciones en Antropologia Fisica: finales del siglo XIX

y siglo XX

Tradicionalmente, los yacimientos funerarios han sido objeto de interés prioritario
por parte de los arqueodlogos, ya que ofrece una serie de ventajas respecto a la
proporcionada por los lugares de habitat por su caracter de contexto cerrado, la
concentracién de hallazgos, la seleccion cultural del material (Ruiz y Chapa 1990) y el
hecho de que constituye la evidencia arqueolégica de un acto social consciente,
cargado de intenciones y significados regulados por pautas sociales especificas de los
grupos humanos que construyeron las tumbas, depositaron los cadaveres y asistieron

alos funerales de las personas cuyos restos estudiamos (Tilley, 1996; Rojo ez al., 2005).

Las investigaciones sobre depdsitos funerarios del III milenio a.C. comenzaron a
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, destacando en Andalucia los trabajos
sobre los conjuntos megaliticos de Antequera (Malaga) (Mitjana y Ardison, 1847,
Goémez-Moreno, 1905), La Pastora (Sevilla) (Tubino y Oliva, 1868) o Los Millares
(Siret y Siret, 1890). En la meseta los primeros trabajos se centraron en los hallazgos
de la necrépolis de Ciempozuelos (Riano ef al., 1894) y los trabajos de Pérez de
Barradas (1929, 1930, 1933) que describen diferentes yacimientos de las cuencas del
Manzanares y el Jarama. Las sepulturas del Levante peninsular fueron descritas por P.
Bosch, I. Ballester y J. Cabré en la primera mitad del siglo pasado (Cabré, 1920; Bosch,
1915-1920, 1923; Ballester, 1929, 1944). En el 4rea portuguesa, destaca la obra de C.
Ribeiro (1880) en la que describe una serie de monumentos megaliticos —como el
Dolmen da Folha das Barradas, dolmen da Estria, Pedra dos Mouros o el Dolmen do
Monte Abraao—, asi como la obra de S.F. Estacio da Veiga tras intervenir en el Algarve
(1886). En la Rioja, I. Zubia y L. Lartet excavaron la Cueva Lobrega en 1860.
Asimismo, en el norte peninsular destaca la produccion cientifica fruto de las diversas
intervenciones desarrolladas entre en la primera mitad del siglo XX por parte de T.
de Aranzadi, J. M. de Barandiaran, F. de Ansoleaga y E. de Eguren, principalmente
en sepulcros colectivos dolménicos del Pais Vasco y Navarra (i.e. Aranzadi, 1896;
Aranzadi y Ansoleaga, 1915; Aranzadi et al, 1919, 1923; Egure, 1927; Barandiaran,
1947).
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Sin embargo, como ya se ha comentado en el apartado previo, hasta épocas muy
recientes los restos humanos no han gozado del mismo interés que sus contenedores
o acompafiamientos materiales. A pesar de ello seria injusto no hacer alusién a los
trabajos de algunos investigadores, principalmente médicos, que desde finales del
siglo XIX y durante la primera mitad del siglo XX han realizado analisis osteolégicos
de colecciones prehistoricas. A pesar de que su contenido se orienta
fundamentalmente hacia la definicion de caracteres craneométricos para la
diferenciacion racial, en sintonia con los estudios internacionales del momento, estas
obras siguen siendo de referencia, especialmente en aquellos casos en los que dichas

colecciones no se han conservado en condiciones aptas o han sido extraviadas.

De finales del siglo XIX contamos con los trabajos de V. Jacques (1888), quien
esbozé una tipologia racial basica de las poblaciones prehistoricas peninsulares, de T.
Aranzadi, que analiz6 las poblaciones dolménicas del Pais Vasco (Aranzadi, 1889,
1894), de F. de las Barras y M. Medina (1896), quienes examinaron los restos 6seos
de la cueva de la Mujer de Alhama de Granada, y con las obras de Antén (1897) y
Deselaers (1917) en las que describieron los restos o6seos de las tumbas de

Ciempozuelos y Las Carolinas.

En la primera mitad del siglo XX los trabajos de corte antropolégico siguen siendo
escasos. En Portugal, R. Severo y P. Cardoso (1903), por un lado, y L. Wittnich (1909),
por otro, presentaron los resultados del analisis de los huesos de la Gruta portuguesa
dos Alqueves. En el norte peninsular, T. Aranzadi sigue siendo pionero en el analisis
de colecciones prehistoricas (i.e. Aranzadi, 1911; Aranzadi y Ansoleaga, 1915;
Aranzadi ef al., 1919) y destaca, ademas, E. de Eguren (1914), quien realizé su Tesis
Doctoral sobre antropologia del pueblo vasco, con mediciones de poblaciones vivas
y restos prehistoricos de délmenes alaveses. Dos décadas mas tarde se publico la
descripcion de un craneo de la Cueva del Tesoro (Torremolinos) realizada por M.
Anton y Ferrandiz (en: de las Barras, 1932). En los anos 40, V. Lebzelter (1940)
estudié una serie de craneos procedentes de yacimientos calcoliticos de la zona
levantina. Asimismo, L. de Hoyos realiz6 una sintesis sobre el conjunto de la
antropologfa prehistorica peninsular (Hoyos, 1953). En esta misma década, salieron a

la luz varios andlisis sobre los restos Oseos hallados en la cueva de Urtiaga
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(Barandiaran, 1947; Hoyos, 1949) y T. Aranzadi e 1. Barandiaran (1948) publicaron
una importante reflexion comparada de los craneos prehistéricos vascos. Ya a
mediados de la década de los 50 se celebra el IV Congreso Internacional de Ciencias
Prehistoricas de Madrid, donde Alcobé (1954) y M. Fusté (1956, 1960) presentan el
panorama antropologico de las poblaciones prehistoricas peninsulares.

En la segunda mitad del siglo XX se documenta un mayor nimero de informes
antropologicos sobre restos prehistoricos procedentes de délmenes y cuevas
fundamentalmente, aunque en ningun caso el numero es proporcional a los
yacimientos excavados. En el norte peninsular —Pais Vasco, Navarra y Rioja Alavesa—
destacan los trabajos de J.M. Basabe, P. Marquer y R. Riquet (i.e. Marquer, 1963;
Basabe, 1962, 1966, 1967, 1971, 1978; Riquet, 1962; Riquet y Rodriguez de Ondarra,
1966), de 1. Benaasar (1982) sobre colecciones del Calcolitico riojano y de 1. Arenal y
C. de la Ruaa (1988) sobre los restos del sepulcro de La Chabola de la Hechicera. C.
de la Raa también analiz6 los restos de Picos Ramos (Muskiz) (Baraybar y de 1a Rua,
1995) y los del singular sepulcro de San Juan Ante Portam Latinam (de la Rua e al.,
1996), al igual que F. Etxeberria (Etxeberria ez al, 1995, 1999). Este ultimo ha
realizado grandes aportaciones a la antropologia y paleopatologia de las poblaciones
prehistoricas del norte peninsular desde 1988, cuando realizé su tesis doctoral sobre
las colecciones de restos prehistoricos depositadas en el Museo Arqueolégico de
Alava y en el de los Amigos de Laguardia (Etxebertia, 1988). Asimismo, ha analizado
los huesos humanos de la cueva de Urtao II (1989a), el dolmen de Aizibita
(Beguiristain y Etxeberria, 1994; Etxeberria, 1994b), la necréopolis de Nardakoste IV
(Armendariz ef al., 1998), la cueva sepulcral de Arantzazu (Armendariz y Etxeberria,
1995) o la cueva de Las Cascaras en Cantabria (Etxeberria y Herrasti, 1994), entre

otras muchas contribuciones.

En la zona levantina los primeros estudios antropolégico-paleopatolégicos se
centraron en la cueva de La Pastora (Alicante) y fueron realizados por A. Rincén de
Arellano y J. Fenollosa (1949) y, posteriormente, por R. Riquet (1953). Asimismo,
destacan los trabajos de M. Fuste (i.e. Fusté y Fletcher, 1953; Fusté, 1956, 1957a,
1957b, 1966) sobre muestras poblacionales prehistoricas valencianas y catalanas.

Desde los afios 70, el neurocirujano D. Campillo ha dedicado gran parte de sus
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investigaciones al analisis de restos 6seos prehistoricos de la Comunidad Valenciana,
Cataluna y Murcia (i.e. Campillo, 1976, 1977, 1980, 1996; Campillo e a/., 1981). B.
Cloquell y M. Aguilar (1989) publicaron una aproximaciéon paleodemografica a las
poblaciones eneoliticas recuperadas en diferentes cuevas de la sierra de L’Alberri. Tres
afios después se publico el analisis osteoarqueolégico de los restos humanos de la
Cova del Frare (Matadepera, Barcelona) (Vives y Martin, 1991) y ya a finales de los
afios 90, J. Soler (Soler y Roca de Togores, 1999) analizé los restos humanos de la

cueva d’En Pardo (Alicante).

Gran parte de la actividad antropolégica de estos anos procede del laboratorio de
Antropologia Fisica de la Universidad de Granada, donde se llevaron a cabo analisis
osteolégicos de poblaciones prehistéricas del sureste peninsular. Destacan los
trabajos de M. Garcia Sanchez sobre las cuevas de la Carigiiela (Garcia Sanchez, 1960),
la necropolis de Cabra (Garcia Sanchez y Carrasco, 1981), Las Ventanas de Pifiar o
los délmenes de Gorafe (Granada) (Garcia Sanchez, 1961), la obra de M.C. Botella
(1973c) sobre los restos 6seos de El Barranquete (Nijar) o la tesis doctoral de S.
Jiménez-Brobeil (1987) sobre los restos humanos del Neolitico y Calcolitico de la Alta
Andalucia. En la zona almeriense, J.M. Reverte Coma analiz6 los huesos humanos de

la necrépolis del Churulete (en: de la Pefia, 19806).

En el suroeste peninsular la investigacion de los restos humanos se ha producido
a partir de los afios 90 principalmente, J. Alcazar Godoy estudi6 los huesos humanos
del tholos cordobés de Los Delgados (en: Cabrero, 1988), los individuos de la
necropolis gaditana del Cerro de la Caseria (Martinez Rodriguez y Alcazar, 1992) y un
individuo del poblado sevillano de El Amarguillo II que incluye analisis de elementos
traza (Cabrero ef al., 1997). También en los afios 90, Hernandez Morales publico el
analisis de un sujeto de Cerco del Arca (Sevilla) (en: Escacena, 1992-1993) y .M. Guijo
analiz6 los restos 6seos recuperados en el #holos sevillano del sector de Los Cabezuelos
(Guijo et al., 1995, 1996), los procedentes de cueva de L.a Mora (Jabugo) (Guijo, 1999),
de la cueva de LLa Mora de Umbria (Aracena) (Guijo ez al, 1999) y 16 individuos del
dolmen de Divina Pastora (Sevilla) (en: Lacalle ez a/., 2000).

En la regién de Murcia destacan los trabajos de A. Font (1980) y D. Campillo
(1980) sobre los restos de la cueva del Barranco de La Higuera, de M.]. Walker en la
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cueva C-6 del Cabo Cope (1995a), el Prado de Jumilla (Lillo y Walker, 1987) y el
Abrigo 2 de El Milano (Walker y San Nicolas del Toro, 1995) y su trabajo de corte
general sobre las poblaciones de la Prehistoria Reciente del sureste (1988); de G.

Domenéch e alii (1987) en Cueva Sagrada y la obra de J.C. Baguena sobre los restos
humanos de Los Grajos III (en: Lomba ¢z al., 1999).

En la Submeseta Norte, C. Sampedro (1990) analizé los restos del sepulcro
megalitico vallisoletano de Los Zumacales, F. Etxeberria (1991) los de los délmenes
burgaleses de San Quirce, La Cista, La Cabafia y Valdemuriel y M. Garcia-Ruiz (1992)
los del dolmen Las Arnillas. Desde la Universidad de Leon, L.H. Caro ez alii (1994)
realizaron un informe osteoldgico de los restos 6seos del enterramiento colectivo de
La Candamia (Ledn), publicado oficialmente en 2021 (Vidal ez al, 2021) y en 1999
realizaron un informe antropoldgico de los huesos humanos extraidos de la fosa
vallisoletana de Colmenares (Caro ef al., 1999). En el territorio abulense F. Etxeberria
(1995) examiné los restos 6seos de la fosa de El Tomillar (Valdemuriel) y G. Trancho,
B. Robledo y J. Jori analizaron los restos 6seos calcoliticos de El Cerro de La Cabeza
(Robledo e al., 2000; Robledo y Trancho, 2002). Por su parte, en la Submeseta Sur,
J.M. Reverte (1994) estudi6 los restos 6seos de El Ventorro (Madrid), V. Galera
(Galera, 1991) y, posteriormente, A. Gonzalez y M. Campo (en: Bueno ez al., 2002)
publicaron los resultados tras examinar los restos humanos del dolmen de Azutan
(Toledo); C. Sampedro (en Diaz del Rio et al., 1997) analiz6 los restos 6seos de 5
individuos localizados en fondos de cabafia del yacimiento de Las Matillas (Alcala de
Henares) y F. Etxeberria y L. Herrasti los del tdimulo del Castillejo (Huecas) (Bueno
et al., 2002).

Finalmente, en el area portuguesa, A. Farinha estudié los restos de las cuevas de
Bugio en Sesimbra (1964) y poco después, T. Riquet (1972) present6 en los resultados
de los analisis antropolégicos realizados sobre diversas colecciones neoliticas y
calcoliticas depositadas en los antiguos Servicios Geoldgicos. En los afios 80, M.
Farinha dos Santos (1981) analiz6 los huesos humanos documentados en la gruta do
Escoural, en Evora. En la dltima década del siglo XX, T. Fernandes (1990) analizé
los restos humanos de Eira Pedrinha, T. Bubner (1986) y Duarte (1993) publicaron el

analisis de los restos 6seos de las cuevas artificiales de Carenque, A.P. Ladeira (1993)
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los de la necrépolis de Alapraia, la gruta I de Sao Pedro do Estoril y la necrépolis
Poco Velho; y J. Cardoso y A. Santinho (1995) estudiaron los restos de la necrépolis
de Lapa da Furada. Cabe senalar el trabajo de A.M. Silva desde la década de los 90,
referente en el estudio y revision osteolégica de los sepulcros colectivos del Neolitico
Final-Calcoliticos portugueses (i.e. Silva, 1998, 1999, 2002a, 2002b, 2003a, 2003b,
2012, 2020).

3.2.2. Las ultimas dos décadas: el esplendor de la Bioarqueologia

Hasta finales del siglo XX el estudio de los restos esqueléticos quedo relegado a un
segundo plano, a pesar del desarrollo de campanas sistematicas de excavaciéon en
contextos funerarios a lo largo de toda la peninsula. Las intervenciones arqueoldgicas
recientes, con métodos de excavacion cada vez mas rigurosos y un sistema de registro
exhaustivo, han favorecido una correcta documentacioén de los depésitos funerarios
y la identificacion de diversas practicas funerarias. Paralelamente se han incorporado
antropologos en campo facilitando un mayor conocimiento sobre el proceso de
deposicién y la dinamica de los sepulcros, las alteraciones posdeposicionales, la
caracterizacion de los fallecidos y la reconstruccion de sus modos de vida, de muerte,

sus estados de salud y de enfermedad.

A partir de los primeros afios de nuestro siglo, se multiplican las publicaciones con
analisis bioarqueoldgicos exhaustivos fruto de la colaboraciéon directa entre
arquedlogos y antropdlogos. Esta realidad contrasta con la literatura previa,
conformada principalmente por informes o publicaciones en forma de anexos tras la
informacién puramente arqueoldgica. El cambio principal reside en la sofisticacion
de los métodos antropolégicos y en el progresivo reconocimiento de su potencial
como fuente de informacién sobre las poblaciones prehistoricas, sobre todo en
contextos en los que las estructuras habitacionales son escasas. Ademas,
tradicionalmente los antropdlogos analizaban colecciones ya excavadas, con una
escasa documentaciéon y por su propio interés, independientemente de los
arqueologos, sin conocer el yacimiento ni su registro. En la actualidad, la colaboracion
entre disciplinas es directa y, generalmente, desde la propia excavacion de los
sepulcros, generando una comunicacién continua que motiva el planteamiento

conjunto de las preguntas a resolver a partir de los analisis posteriores y una correcta
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interpretacion, no solo de los restos humanos, sino también del propio gesto

funeratrio.

La produccioén cientifica sobre restos humanos del III milenio de las dltimas dos
décadas es muy amplia y escapa a todas luces de los objetivos de esta investigacion.
Por ello, en este apartado nos centraremos en aportar datos sobre las poblaciones
peninsulares del III milenio por areas geograficas, obtenidos de los analisis
bioarqueologicos de yacimientos con un amplio volumen de individuos o con

caracteristicas particulares.
-Norte

La notable tradicion investigadora en el campo de la antropologia en esta area ha
continuado hasta la actualidad, desarrollindose analisis exhaustivos de sepulcros
colectivos de gran relevancia. En Hipogeo de Longar (Viana), N. Rivera (2011) ha
estimado un numero minimo de 114 individuos (NMI), 58 adultos —34 jévenes
(29,8%), 16 maduros (14%), 2 seniles (1,8%) y 6 adultos de edad indeterminada
(5,3%0)—y 56 subadultos —2 individuos perinatales (1,8%), 28 de la categoria Infantil I
(24,6%) y 10 de la categoria Infantil II (8,8%) y 16 juveniles (14%)—. El diagnéstico
sexual se ha basado en las pelvis conservadas, resultando en 11 individuos masculinos
y 9 femeninas. A partir de funciones discriminantes en la circunferencia a nivel del
agujero nutricio de la tibia se obtiene una proporcion sexual de 54% de hombres
frente a 46% de las mujeres. Rivera subraya, ademas, unas duras condiciones de vida
en base a las enfermedades articulares degenerativas y al andlisis de marcadores de
actividad, asf como la existencia de violencia intergrupal a partir de la documentaciéon
de cuatro traumatismos inciso-punzantes por punta de flecha en diferentes restos
0seos. Recientemente, se ha llevado a cabo un estudio isotopico de los individuos
depositados en tumbas monumentales y cuevas, en el que se incluye Longar, y se
advierten diferencias isotopicas significativas entre los enterrados en cuevas y tumbas

monumentales (Fernandez-Crespo y Schulting, 2017).

El estudio de los restos 6seos del singular abrigo de San Juan Ante Portam Latinam
(Laguardia) también ha aportado importantes resultados (Etxeberria y Herrasti, 2007).

El NMI aqui depositado asciende a 388 y de nuevo, la muestra incluye sujetos de
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todas las categorfas de edad, llamando la atencion el alto indice de subadultos (57%),
y de ambos sexos, aunque con mayor predominio de varones (107 frente a 46 mujeres
y 185 indeterminados). De los no-adultos, un 16% de sujetos mueren entre los 0 y los
4 anos, un 20% entre los 5 y los 9, un 10% a los 10-14 y un 11% entre los 15 y los 19
afios. Entre los adultos 70 mueren siendo jévenes, 50 a la madurez y 21 siendo seniles
(Etxeberria y Herrasti, 2007: 196). La estatura se estima en 167 cm de media, sin poder
hacer diferencias por sexo. En SJAPL también se constatan evidencias osteologicas
de violencia, 13 lesiones inciso-punzantes por punta de flecha, 28 con erosiones
craneales y 5 fracturas de paro o Monteggia en cubitos (ibidem). Asimismo, se han
documentado una veintena de puntas de flecha junto a los restos 6seos que
probablemente se alojaran en las partes blandas de los cadaveres. Otro aspecto
destacable es la presencia de cuatro trepanaciones —tres de ellas con supervivencia—
un sujeto con metastasis secundaria a algin tumor maligno, un alto indice de
artropatias degenerativas relacionadas con la edad y una escasa incidencia de caries y
otras patologias bucodentales (Ibidem). Recientemente, se ha publicado un analisis
radiocarbonico que sugiere el uso del enterramiento durante la transicion del IV al 111
milenio y descarta la naturaleza multiple del enterramiento, aunque sugiere la
simultaneidad de alguno de los depdsitos derivada de eventos catastréficos

(Fernandez-Crespo ef al., 2018).

Las sepulturas megaliticas y los dep6sitos en cueva del IV-IIT milenio de la regién
natural de La Rioja han sido analizadas en diferentes trabajos por T. Fernandez-
Crespo. En su tesis doctoral (Fernandez-Crespo, 2012) acomete un exhaustivo analisis
osteoarqueoldgico de los yacimientos en cueva de las Yurdinas II, (NMI 90) Pena del
Marafién (28), Los Husos I (18) y 11 (18) y Pefa Larga (30); y de los megalitos de La
Cascaja (28), San Martin (22), Alto de la Huesera (106), Pefia Guerra 11 (41), Collado
del Mallo (31), Fuente Morena (8) y Collado Palomero I (12). De los 248 individuos
estimados en tumbas monumentales, 3 mueren en el primer afio de vida, 21 entre 1-
4 afos, 24 entre 5-9 afios, 13 alos 10-14, 12 a los 15-19 afios, 24 siendo jévenes, 39
maduros y 112 mayores de 60 anos. En lo relativo al sexo, en todos los sepulcros hay
infrarrepresentacion de mujeres excepto en La Cascaja. Llama la atencién la alta

frecuencia de sujetos seniles y la infrarrepresentacion de sujetos perinatales y mujeres.
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En las cuevas se documentan 149 individuos: 6 perinatales, 22 de 1-4 afios, 14 de 5-9
afios, 7 de 10-14 anos, 11 de 15-19 afios, 12 jévenes, 14 maduros y 63 seniles. Se
documenta, asimismo, un mayor numero de mujeres en todas las cuevas (49 mujeres
frente a 22 varones). Este trabajo y otros posteriores (Fernandez-Crespo y de la Rua,
2015, 2016) centrados en el perfil paleodemografico de estas comunidades le permiten
observar anomalias demograficas que responden a patrones selectivos de
enterramiento, documentando principalmente varones adultos en tumbas
monumentales, frente a un mayor nimero de mujeres y subadultos en cuevas.
También ha observado una marcada variabilidad inter e intrapoblacional en el acceso
de los individuos depositados en ambos tipos de sepulcros a los recursos alimenticios,
identificando patrones significativos en las dietas de los vivos que determinaron en
cierta medida su tratamiento al morir (Fernandez-Crespo y Schulting, 2017). Analisis
mas recientes (Fernandez-Crespo ¢t al., 2020b) le han permitido ir mas alla e identificar
practicas de crianza de bebés potencialmente distintas en cuevas y tumbas
monumentales, asi como diferencias en los alimentos complementarios consumidos
durante el destete con un mayor consumo de plantas entre los nifios enterrados en
megalitos y diferentes practicas de subsistencia, usos del paisaje y sistemas de
residencia entre las personas depositadas en ambos tipos de sepulcros. Finalmente, la
misma autora evidencia lesiones traumaticas asociadas a actos violentos de pequefia
escala en la cueva de Pefia Marafion (Fernandez-Crespo, 2016a) y Las Yurdinas 11

(Fernandez-Crespo, 2017).

Los restos humanos de la Cueva de Picos Ramos (Muskiz) han sido analizados por
J.P. Baraybar y C. de la Raa (1995), junto con una reconstruccion de la dieta a partir
de elementos traza. Posteriormente se publicé un analisis de variabilidad mitocondrial
que inclufa este yacimiento, SJAPL y Longar (Izaguirre, 1998). EI NMI estimado en
este caso asciende a 104, de los cuales solo pudo estimarse el sexo en 24 —ocho
femeninos, ocho masculinos, cuatro probablemente femeninos y cuatro
probablemente masculinos—. La distribucion por edades apunta a una
infrarrepresentacion de subadultos. Asimismo, dichos autores mencionan dos

traumas de paro o Monteggia en la diafisis cubital.
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De otros interesantes yacimientos como el dolmen de Aizibita (Cirauqui) o la cueva
de Abauntz (Arraiz) apenas contamos con datos antropolégicos sélidos, dado que o
bien los analisis osteologicos efectuados son parciales o parte de la muestra ha sido
extraviada®>. De Aizibita solo contamos con el informe parcial de E. Albisu
(Beguiristain y Albisu, 2007) en el que menciona un NMI de 30 sujetos, si bien en
estudios generales posteriores se apunta a un ndmero muy supetior, “casi un
centenar” (Beguiristain, 2007). También se han publicado datos de algunas patologias,
como un gran trauma craneal seguido de supervivencia (Beguiristain y Etxebertfa,
1997), un caso de espina bifida (Beguiristain, 2011) y varios quistes radiculares (Albisu,
2001). El caso de Abauntz plantea mas problemas dado que a pesar de haber
documentado un gran nimero de sujetos en cistas, hoyos y en la propia superficie de
la cueva, parte de la coleccion esta depositada en distintos laboratorios o museos de
Espafia y no se han puesto en comun los resultados de los distintos informes
realizados por diferentes antropologos (Utrilla ez a/., 2007). En uno de los estudios
realizados por J.I. Lorenzo (en: Utrilla ez al, 2013) se menciona un NMI de 108
individuos, de los que 52 son subadultos, con una proporciéon de sexos equilibrada.
En el mismo estudio se presenta una posible lesiéon o, mas probablemente, una

trepanacion con supervivencia en el frontal de un varén adulto (Utrilla ez a/, 2013).

En relaciéon con el horizonte campaniforme hemos de mencionar los sepulcros de
la Atalayuela de Agoncillo (Logrofo) y Tres Montes (Bardenas Reales). En el primero
de ellos, se propuso un doble uso funerario, primero como casa de los muertos, y
luego como fosa comun simultinea (Andrés y Barandiaran, 2004). El estudio
antropolégico fue llevado a cabo por J.M. Basabe (1978), quien determiné un nimero
minimo de 70 individuos de los cuales al menos el 40% eran subadultos, indicando
paridad entre adultos masculinos y femeninos. También subrayo la presencia de tres
traumas craneales con supervivencia en un craneo y un traumatismo por objeto
contundente curado en la mandibula. Una revisién reciente de los restos para la
reconstruccion de la dieta (Fernandez-Crespo e al., 2019b) avista la pérdida de parte

de la coleccion e identifica tnicamente 31 adultos (11 hombres, 17 mujeres y 3 de

5> M. A. Beguiristain (2004) ofrece una gran sintesis sobre los yacimientos navarros prehistoricos con restos
humanos y los pocos estudios antropologicos realizados.
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sexo indeterminado), 7 adolescentes (1 hombre, 4 mujeres y 2 de sexo indeterminado)
y 8 infantiles. Asimismo, menciona nuevas lesiones —un traumatismo inciso curado
en un hueso parietal izquierdo interpretado como una posible herida en punta de
flecha y una fractura desalineada curada en una clavicula— (Fernandez-Crespo ef al.,
2019b: 3378). El estudio isotépico mencionado ofrece resultados interesantes, ya que
se observan diferencias significativas en los isétopos de carbono y los patrones
demograficos en los subadultos depositados en la base frente a los de capas
posteriores correspondientes al entierro simultaneo, lo que podria explicarse por el
desarrollo de practicas de subsistencia o incluso origenes potencialmente diferentes
(Fernandez-Crespo e# al., 2019b). Por su parte, el sepulcro de Tres Montes, como ya
hemos anunciado previamente, es una fosa cuadrangular con troncos recubriendo las
paredes a la que se accede por un pasillo ortostatico (Sesma ez al., 2001). El estudio
antropoloégico (Diaz-Navarro, 2019%) informa que los huesos presentan diferentes
coloraciones por combustion a distinta temperatura, ya que las capas de tierra por
finas que fueran, al igual que las propias cenizas, actuaron como aislante térmico.
Todos ellos fueron quemados en seco, esto es sin partes blandas, a excepcion del
ultimo sujeto depositado, una mujer flexionada en decubito lateral derecho que
ocupaba la parte central de la cimara y estaba acompafada de un vaso campaniforme.
Solo éste y otro sujeto infantil se documentaron completos en estricta conexion
anatomica, el resto en forma de paquetes semi-articulados o como restos inconexos.
El NMI asciende a 18 individuos, 12 individualizados (un perinatal, cuatro infantiles,
dos juveniles y cinco adultos, dos de ellos femeninos y tres masculinos) y seis
inconexos. No se observan patologias ni marcadores entesopaticos en la muestra —a
excepcion de un posible trauma inciso o trepanacion inconclusa en el frontal derecho
del sujeto femenino quemado en fresco—, lo que asociamos a la baja edad de los

sujetos inhumados y a la accion del fuego sobre la cortical del hueso.

Finalmente, cabe mencionar la realizaciéon de un analisis mitocondrial en el que se
inclufan muestras de Tres Montes y Abautz (Fernandez Dominguez, 2005), donde se

indica la presencia de casi un 50% de linajes subsaharianos L1b, L2 y L3 en ambos

® Este informe formari parte de una monograffa sobre el yacimiento que se encuentra en proceso de
elaboracién.
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yacimientos calcoliticos, lo que sugiere la existencia en el pasado de un flujo genético

importante desde Africa hacia esta regién geografica.
-Meseta

Los restos humanos de los sepulcros mesetefios han sido el foco de analisis en
contadas ocasiones hasta la década de los noventa, cuando comienzan a desarrollarse
informes antropologicos de osarios megaliticos principalmente (i.e. Sampedro, 1990;
Etxeberria, 1991; Garcia-Ruiz, 1992). Habra que esperar hasta comienzos de este siglo
para que se publiquen analisis osteoarqueolégicos sistematicos, gracias a la ya
mencionada intensificacién de las campafias de excavacion, al perfeccionamiento de
las técnicas de extraccion, documentacion y registro de los restos 6seos y al mayor

interés en los huesos humanos como fuente de informacién arqueolégica.

Las sepulturas mesetefias adscritas al III milenio son principalmente estructuras
negativas en campos de hoyos con caracteristicas particulares que ya han sido
brevemente expuestas. En los dltimos afios algunas de estas han sido objeto de analisis
bioarqueologicos de gran interés (i.e. Garcia Barrios, 2007; Esparza ez al., 2008; Aliaga,
2012; Carmona et al., 2013; Palomo, 2015; Delibes e# al., 2019a, 2019b). Aqui solo
mencionaremos aquellos contextos con un mayor numero de individuos o con

caracteristicas singulares.

Este es el caso de la fosa abulense de El Cerro de I.a Cabeza (Fabian y Blanco,
2012), cuyos restos 6seos fueron analizados, como ya hemos mencionado, por B.
Robledo J. Jori y G. Trancho (Robledo e 4/, 2000; Robledo y Trancho, 2002). Se
describe como una fosa colectiva donde se inhumaron un total de seis individuos,
cuatro de los cuales presentaban traumas inciso-punzantes por punta de flecha. Los
dos primeros en ser enterrados fueron los individuos 6 y 5, varones de 35 y 30 afios
respectivamente. La punta de flecha del individuo 6 estaba alojada en el extremo distal
del humero derecho a la altura del codo, y, como el sujeto 5, debié de ser disparado
por la espalda (Fabian y Blanco, 2012: 104). La flecha del individuo 5 estaba situada
en la cuarta vértebra cervical. Sobre estos dos cuerpos se depositaron el resto: el
individuo 2 —un varén maduro de 35-45 afios— que tenfa del proyectil clavado en el

torax y el individuo 3 —una mujer joven de entre 18-20 afios— con la punta de flecha
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alojada entre el cuello y la mandibula. El sujeto 2 presentaba, ademas, facturas de paro
o Monteggia en ambos cuibitos, varios traumatismos en el frontal y en ambos
parietales y lesiones en las costillas. Asimismo, la tipologia de algunas de las puntas
sugiere el origen foraneo de los atacantes (Fabian y Blanco, 2012: 114).
Posteriormente ha sido publicado el analisis paleopatolégico de uno de los sujetos,

que posiblemente padeci6 una paralisis (Jori ez al., 2003).

Junto a este yacimiento se hallan las fosas con enterramientos colectivos de El
Tomillar (Bercial de Zapardiel), datado en la segunda mitad del I1I milenio. En esta
zona se identifican 33 hoyos o fosas excavados en la roca madre posiblemente
utilizados como silos y rellenados posteriormente con desechos (Fabian, 2009). Se
identifican dos fosas con restos humanos, la fosa 1 (3780+100 afios BP y 3830195
afios BP) tenfa forma circular y 1,48-1,52 m de diametro y alli se depositaron los restos
de al menos 11 individuos desarticulados sin ningun tipo de ajuar, lo que les lleva a
plantear que se trate de un depésito secundario. Seis de los individuos eran infantiles
(dos menores de 2 afios, uno de 6 afios, dos de 8 afios y uno de entre 10 y 14 afios),
uno era juvenil, tres adultos jévenes y uno maduro, todos los adultos eran varones
(Fabian, 1995; Fabian, 2009). La fosa 13, en cambio, parece responder a un
enterramiento simultaneo, o en un breve lapso temporal, de ocho sujetos. De ellos,
tres son adultos (dos mujeres de 40-45 y 20-25 afios y un varén de entre 30 y 35 afios)
y cinco son bebés que aparecieron agrupados en uno de los bordes de la fosa —tres de
1-2 meses, otro de 6 meses y un nifio de 1-2 meses— (Robledo y Trancho, 2001;

Fabian, 2009).

Se identifican dos fosas con enterramientos colectivos con un total de 19
individuos, 11 de ellos menores de 14 anos, uno de entre 10 y 14 afios, dos de 8, dos
de 6 afios, otros dos de entre 1 y 2 aflos y cuatro menores de un afio, tres adultos

jovenes y tres maduros (cuatro varones y dos mujeres).

Otra fosa de gran relevancia es la de El Perdido (Torres de la Alameda, Madrid),
donde se depositaron 78 individuos (Serio e al., 2018) en la segunda mitad del III
milenio. Los sujetos del nivel inferior se documentaron en conexién anatémica
completa o parcial mientras que los de niveles superiores aparecfan principalmente

desarticulados. En los niveles superficiales se documentaron, ademas varios canidos.
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La poblacién inhumada esta compuesta por sujetos de ambos sexos por igual y de
todas las edades, con una elevada representacion de infantiles, que suponen el 57%
de la muestra, lo que provoca que la esperanza de vida al nacer sea solo de 19 afios.
No se han documentado lesiones traumaticas ni indicadores paleopatologicos que se

relacionen con la muerte de los individuos (Ibidem).

Una mencién especial merece los poblados de silos de Camino de Las Yeseras (San
Fernando de Henares) y Humanejos (Parla), con 20 ha de dimensién, donde se han
excavado numerosas inhumaciones en fosa simple e hipogeos adscritos al Calcolitico
y Campaniforme. En ambos yacimientos se documentan tanto enterramientos
simples como colectivos y multiples, aunque en todo caso con menos de 10
individuos. En Humanejos, las tumbas campaniformes han sido analizadas
exhaustivamente en una monografia publicada recientemente (Garrido ez al., 2019).
En la misma, A.M. Herrero-Corral (2019a) estima 15 individuos provenientes de ocho
tumbas, de ellos 12 son adultos y 3 subadultos, de los cuales uno es un infantil I, otro
un infantil IT y el tercero un juvenil. En cuanto a la distribuciéon por sexos, menciona
tres mujeres y seis hombres, todos ellos adultos. Se ofrece, ademas, una aproximacion
a los indicadores paleopatologicos, documentando dos casos de espina bifida, un
trauma antemorterr en un radio, una mujer madura con patologias bucodentales
infecciosas y una trepanacion seguida de supervivencia, estudiada en otro anexo de la
misma monografia (Campo e al, 2019). Por otra parte, en su tesis doctoral, A.M.
Herrero-Corral (2019b) analiza la poblaciéon infantil de 63 tumbas calcoliticas de
Humanejos con 44 individuos infantiles, nueve de ellos masculinos y siete femeninos
sin diferencias significativas en el tipo de tumba o los ajuares. Se mencionan, ademas,
patologfas metabdlicas en la mayoria de no-adultos, sobre todo hipoplasia del esmalte
entre los 4-5 afos y ¢ribra orbitalia; asi como desgastes acusados y depositos de sarro.
Llama la atencién, ademas, la presencia de marcas de corte en la costilla de un
subadulto. Se han publicado estudios de otras tumbas de Humanejos, como una fosa
colectiva con dos individuos jovenes en el nivel superior, ambos de sexo
indeterminado, y seis sujetos en el superior —dos adultos, un varén y una mujer, un

juvenil y tres infantiles— (Blasco ez /., 2014). Finalmente, analisis paleogenémicos han
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demostrado relaciones de parentesco en algunas estructuras, como en la tumba 38 y

7 (Olalde 2019).

En Camino de Las Yeseras se han localizado un total de 19 sepulturas calcoliticas,
que albergaban un NMI de 61 sujetos, llamando la atencién la alta representacion de
subadultos y de mujeres, doblando en nimero a los varones (Gomez-Pérez et al., 2011,
Aliaga, 2012). También se han identificado patologias bucodentales, un caso de
brucelosis, un posible caso de enanismo hipofisario y un sujeto con trauma nasal
antemortems. Asimismo, se indica la presencia de marcadores entesopaticos en 14
individuos, las mujeres en el tercio superior y los hombres en el inferior (Gémez-
Pérez et al., 2011). G. Trancho y B. Robledo (2011) reconstruyeron la dieta a partir de
elementos traza, documentando diferencias significativas entre el area funeraria 1y 2,
siendo la dieta de la segunda mas heterogénea. Destacan, ademas, el mayor consumo
de carne y lacteos de uno de los sujetos con ajuar mas rico. No se documentan
diferencias alimenticias, sin embargo, por edades ni por sexos. A.M. Herrero-Corral
(2019b) también trata la muestra infantil de Yeseras, compuesta por 22 infantiles
procedentes de 20 tumbas. Finalmente, también han sido muestreados varios
individuos de Yeseras, pudiendo determinar el sexo de algunos infantiles, cuatro
femeninos y un masculino, y descartar lazos familiares entre los individuos infantiles

y adultos de algunas de las tumbas (Olalde e7 4/, 2018).

Finalmente, hemos de destacar la necropolis de cuevas artificiales del Valle de las
Higueras (Toledo). Se trata de un conjunto de ocho cuevas artificiales localizadas en
el Valle de Huecas y utilizadas durante el III milenio (Bueno ez 4/, 2005; 2012).
Contamos con datos antropolégicos de las cuevas 1, 3, 5,7, 8 y 9 (Bueno ez al., 2017),
aunque la que mas restos 6seos contenia era la 3, con una camara central en la que se
abren tres nichos, unida a una antecamara por un corredor (Bueno ez al., 2017). En la
camara central se documentan 11 individuos, dos infantiles —un juvenil de 15-21 afios
y las piezas dentales de un nifio de 3 anos (Herrero-Corral, 2019)— y nueve adultos.
Se ha podido estimar el sexo en cuatro: dos masculinos y dos femeninos maduros
(Bueno et al., 2017). El ajuar asociado a los sujetos estaba constituido por cinco puntas
de flecha, vasijas lisas y punzones de cobre (Bueno ez a/, 2005). En la antecamara se

identifican doce sujetos acompafiados de elementos de adorno, dos adultos
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masculinos, uno femenino, cinco adultos indeterminados (Bueno ez a/., 2005; 2017),
un perinatal de 6-9 meses y los dientes de un nifio de 4 afios, uno de 3 afios y de otro
Infantil I (Herrero-Corral, 2019). Finalmente, los nichos estaban ocupados por dos
adultos —uno joven y otro maduro— (nicho 3b) (Bueno e 4/, 2017), una probable
mujer adulta a la que le acompanaban las piezas dentales de dos nifios, uno de seis
afios y otro de tres (nicho 3c) (Herrero-Corral, 2019); y dos infantiles, uno de 3 y otro
de 7 afios (nicho 3a) (Herrero-Corral, 2019), acompanados de un vaso y dos cuencos
campaniformes de estilo Ciempozuelos y elementos de adorno (Bueno ez al., 2005).
La cueva 1 solo contenia los restos de un adulto maduro indeterminado (Bueno e al.,
2017),1a cueva 5 a un adulto maduro masculino y a un adulto indeterminado (Ibidem),
la 7 a dos niflos de la categoria Infantil I y un adulto indeterminado (Ibidem), la 8 a
dos adultos, uno de ellos varén, un Infantil I y un infantil I de 18 meses (Herrero-

Corral, 2019); y la cueva 9 a un adulto indeterminado (Bueno ez a/, 2017).
-Oeste

El territorio portugués cuenta con un importante volumen de sujetos depositados
en la transicion del IV al III milenio, principalmente en tumbas monumentales,
hipogeos y cuevas (Silva, 2003a) de las zonas de Estremadura, Alentejo y Beira Alta.
Los estudios mas recientes han sido llevados a cabo por A.M. Silva, quien ha centrado
su investigacion en el analisis de los restos 6seos de dicha cronologia (i.e. 1998, 1999,

2002a, 2002b, 2003a, 2003b, 2012, 2020).

Entre ellos destaca el tholos de Paimogo I (Lourinha), excavado en la década de
los afios 70, con un NMI de 413 sujetos depositados de los que apenas se conserva
informacién arqueoldgica (Silva, 2002b). Esto lo convierte uno de los mayores
enterramientos de la Peninsula Ibérica. La poblaciéon esta compuesta por 123
individuos subadultos menores de 15 afios y 290 adultos. La determinacion sexual ha
sido llevada a cabo a partir de funciones discriminantes en diferentes huesos largos y
el calcaneo dada la mala conservacion de pelvis y elementos craneales. En todos los
casos se constata la presencia de ambos sexos, pero con una clara infrarrepresentacion
masculina (Silva, 2002b, 2012). Llama la atencion, asimismo, la ausencia de patologias
bucodentales, traumas craneales y la escasa incidencia de enfermedades articulares

degenerativas —destacando solo un posible caso de espondilitis anquilosante—, de
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marcadores entesopaticos y de traumas poscraneales, mencionando solo 4 en toda la
muestra (Silva, 2012). Recientemente, se han llevado a cabo anilisis de is6topos
estables para reconstruir los patrones alimentarios de esta poblacién y los de los
inhumados en la cueva de Feteira II (Waterman ez a/, 2014), los resultados apuntan a
una dieta basada principalmente en plantas C3 y animales terrestres con un aporte
limitado de proteinas marinas para ambas poblaciones muestreadas, sin diferencias

estadisticamente significativas entre ambas muestras.

Otros sepulcros destacables por su amplia muestra son los hipogeos de Monte
Canelas I (Alcalar) y Sao Paulo II (Almada), con 147 individuos (Silva, 1998, 2002) y
255 (Silva, 2002b), respectivamente. En el primero se documentan esqueletos en
posicion primaria, completamente articulados y restos inconexos. El estudio
antropologico ha permitido avanzar que la poblacion estaba compuesta por 97 adultos
y 50 subadultos, entre los que destaca la alta presencia de sujetos de entre 0 y 4 afios
que suponen el 50% de los fallecidos antes de los 20 anos (Silva, 2003a), lo que no es
habitual en los sepulcros prehistoricos, aunque encaja a la perfeccioén con los indices
de mortalidad de poblaciones preindustriales. De los sujetos completos cuatro son
femeninos, tres adultos y una senil, y un masculino adulto (Silva, 1998). En los restos
inconexos de nuevo han sido utilizadas las variables métricas del calcaneo para la
estimacion sexual de los adultos, resultando en un 71,7% de mujeres frente a 28,3%
de varones (Ibidem). A nivel paleopatolégico se advierte una alta frecuencia de
calculos o depdsitos de sarro (30%) y caries (20%) lo que sugiere una dieta alta en
carbohidratos, proteinas y almidon. Asimismo, se documentan 31 lesiones peridsticas
relacionadas con eventos traumaticos, todas ellas remodeladas; dos traumas craneales

y cuatro poscraneales (Silva y Cunha, 2001).

La cueva artificial de Sao Paulo 11 fue excavada en 1989, las dataciones indican una
prolongada ocupacién del hipogeo, durante todo el III milenio (Silva, 2012). Solo un
esqueleto infantil apareci6 en conexion anatémica, formando el resto parte de un gran
osario desarticulado (Silva, 2019). El nimero minimo asciende a 255 individuos, 131
adultos y 124 inmaduros, llamando la atencién de nuevo el alto nimero de poblacién
subadulta. El mayor nimero de decesos infantiles se localiza, en este caso, en la franja

etaria 1-4 afios (Silva, 2019), lo que de nuevo parece representar los patrones de
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mortalidad de poblaciones preindustriales. En lo relativo al sexo de los sujetos se
indica una infrarrepresentacién masculina en base a variables métricas de huesos
largos y, sobre todo, calcaneos y astragalos (Silva, 2012). En consonancia con lo
mencionado en las poblaciones anteriores no se documentan patologias relevantes en
la denticion. Sin embargo, llama la atencién la presencia de tres sujetos con
trepanaciones, una postuma y el resto con evidencias de regeneracién 6sea (Silva,
2018). También se han documentado un alto indice de lesiones infecciosas o
periostitis en el esqueleto craneal y poscraneal de adultos e inmaduros (Silva, 2012),
malformaciones congénitas (Silva, 2011) asi como tres traumas antemorten

poscraneales (Silva, 2019).

Finalmente, dada su singularidad, es necesario mencionar el poblado de Perdigdes,
donde se han encontrado tanto estructuras negativas como tumbas tipo #holos que
acogieron la inhumacién de mas de medio millar de individuos. Se han localizado
deposiciones primarias en los hoyos 7 y 11 de Perdigbes (Valera ez al., 2014a; Silva et
al., 2015b). La fosa 11, aunque cortada en una parte importante de su superficie,
contenia los restos 6seos de tres individuos no-adultos (uno de 5 afos, otro de 12-15
y otro de 16-17) (Silva e al., 2015b). Los resultados paleogenémicos indican que estos
tres subadultos eran varones y que no compartian ninguna relacién matrilineal, ya que
pertenecen a tres haplogrupos diferentes (Alfonso ez al., 2013). Destaca, asimismo, el
hoyo 40 con 147 individuos en posicién secundaria que habian sido cremados tanto
en fresco como en seco (Godinho e al., 2019); y el hoyo 16, donde se ha documentado
un enterramiento secundario de 9 individuos cremados en fresco —6 adultos y 3
subadultos (6-7 afios, 11-12 anos y alrededor de 14 afios en el momento de la muerte)—
, el sexo de los individuos no ha podido estimarse dado el estado de conservacién de
los restos (Silva ez al., 2015¢). Se apunta demas la presencia de un trauma antenortem
en el occipital de un craneo del hoyo 16, aunque no descartan que se trate de una
trepanacion inconclusa (Silva ez al., 2015¢). En el Ambiente 1, un contexto al aire libre
junto al hoyo 16, se han documentado restos de 90 individuos —72 adultos y 18 no-

adultos de ambos sexos— (Pereira, 2014).

Por otra parte, se observa en Perdigdes una clara delimitacion del recinto para

albergar una necrépolis, donde hasta el momento se han excavado dos tumbas tipo
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tholos con restos humanos, aunque se anuncia la presencia de algunas mas (Evangelista,
2018: 57). La construccién de ambas ha sido datada en la primera mitad del I1I milenio
(Evangelista, 2018: 64). Solo contamos con datos antropolégicos de la primera
(Evangelista, 2018) donde se ha estimado un numero minimo de 166 individuos, 90
de los cuales son adultos y 76 menores de 15 afios, atendiendo al NMI de cada fase
de la tumba. Dentro de los no-adultos se encuentran individuos de todas las edades,
la franja etaria con mayor mortalidad es la de 5-9 afios, con 21 sujetos, seguida de los
fallecidos entre 1 y 4 afios (14 decesos). La determinacion sexual no ha podido llevarse
a cabo en la mayoria de los restos esqueléticos, pero se indica una presencia
equilibrada de hombres y mujeres (Evangelista, 2018: 260). El mal estado de
preservacion de la muestra impide el analisis paleopatolégico exhaustivo, apuntando
la autora una baja presencia de patologias bucodentales, articulares degenerativas,
infecciosas y lesiones traumaticas. LLlama la atencién, un posible caso de hiperostosis

del frontal interna (Evangelista, 2018).
-Levante

Los estudios bioarqueolégicos desarrollados en los dltimos afios en la zona
levantina son sobre muestras localizadas principalmente en cuevas e hipogeos. Hemos
de destacar los trabajos realizados en Cova Foradada (Moreno-Ibafiez, 2019; Moreno-
Ibafiez et al., 2021), donde se acometido un exhaustivo analisis tafonémico que
permite concluir que parte de los individuos fueron cremados en fresco y que los
cuerpos eran accesibles a carnivoros y roedores. E1 NMI es de 18 individuos, 13
adultos de ambos sexos y 5 subadultos —10-13 afios, 5-8 afios, 2-4 anos, 1-2 afos y
0,6 anos— Ademas, se documenta un elevado indice de caries, especialmente en los
individuos adultos, una infeccién crénica en el pie, una escoliosis congénita, asi como
tumores benignos. Llama la atencién la presencia de 5 traumas craneales, dos
antemortem y tres perimortem, posiblemente asociados a golpes intencionales directos

(Moreno-Ibafiez, 2019).

A continuacién, centraremos nuestra atenciéon en tres hipogeos catalanes
excavados en las dltimas décadas ya que a pesar de que en dos de ellos todavia no se
han publicado datos antropolégicos contundentes, cuentan con caracteristicas de gran

afinidad a las documentadas en el enterramiento en estudio, Camino del Molino.
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Estos son los hipogeos de Costa de Can Martorell (Dosrius), Carrer del Paris y La
Sagrera (Barcelona). Costa de Can Martorell es un hipogeo paradolménico (Mercadal,
2003) en el que se han documentado 194 individuos, algunos en posiciéon primaria y
otros desarticulados. Los arquedlogos advirtieron de la presencia de grupos de
craneos en la proximidad de las paredes de la cavidad, al igual que en los otros dos
hipogeos catalanes mencionados y en Camino del Molino. También llamé la atencion
la ausencia generalizada de materiales arqueolégicos considerados como potencial
ajuar funerario, con la excepcion de 68 puntas de flecha fracturadas (Palomo y Gibaja,
2002) localizadas en la base del nivel inferior de la camara y del corredor, bajo los
sujetos, lo que llevé a los investigadores a sugerir que se introdujeran en la tumba
alojadas en las partes blandas de los cadaveres y que, por tanto, este deposito fue
simultaneo. La determinacion de edad apunta a sujetos de todas las edades —11 de
ellos murieron antes de los 7 aflos, 29 antes de los 13, 43 entre los 14 y los 20 afios,
93 entre los 21 y los 40 afios y 18 entre los 41 y los 60 afios—, aunque se observa una
infrarrepresentacion de los infantiles de entre 0 y 6 afos. En lo relativo al sexo, 50
son varones y 40 femeninos (Mercadal ez a/, 2005). A pesar del amplio volumen de
sujetos, solo se documenta una lesién craneal en el arco orbitario derecho, una
fractura no consolidada en el arco neural de un atlas y una posible fractura de parada
en un cubito (Campillo ez a/, 2003; Mercadal ez a/., 2005). También se han realizado
reconstrucciones del patrén alimenticio a partir de elementos traza y los resultados
apuntan a una dieta mixta, con un elevado aporte de cereales, con un papel secundario
de productos carnicos y vegetales. Ademas, no se constatan diferencias acusadas en
la alimentacién de hombres y mujeres, ni entre los distintos grupos de edad (Mercadal
et al., 2005). En un momento posterior al colapso del hipogeo de Can Martorell se
realiz6 una dltima ofrenda, con dos vasos, uno liso y uno campaniforme, asi como un
ultimo entierro formado por un conjunto de huesos y un craneo depositado de lado

y reposando sobre una loseta que hacia de almohada (Mercadal, 2003: 57).

El hipogeo de La Sagrera se localizo en el curso del seguimiento arqueoldgico de
las obras de construccion del AVE Sagrera-Barcelona en 2011 (Balaguer ez a/., 2013,
2015). Este acogi6 un enterramiento colectivo en la primera mitad del 111 milenio a.C.

Como en Camino del Molino, los individuos son depositados sobre el suelo del centro
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de la camara en un primer momento para posteriormente trasladarlos a los laterales
segun se introducfan nuevos cadaveres, lo que explica la mayor desarticulacion de los
restos en el paso de la entrada. Dichas manipulaciones son realizadas en cortos
espacios de tiempo desde la deposicién de los cadaveres, dada la presencia de
numerosos esqueletos en conexion anatémica. También se documentan agrupaciones
intencionales de craneos, alineados a lo largo del perimetro de la camara. Los
arqueologos apuntan a dos momentos de uso, en el primero (2861 — 2713 anos cal
AC) la posicion predominante es en decubito lateral derecho con las piernas
flexionadas, aunque algunos ven modificada su postura a dectbito prono o supino
por la manipulacién de los cadaveres. El ajuar funerario es minimo, formado por una
cuenta de collar y dos pequefios vasos ceramicos. El segundo momento de uso (2883-
2461 anos cal AC) responderia al enterramiento de un centenar de personas de forma
simultanea, depositadas en diferentes posturas, algunos de ellos en algun tipo de
mortaja funeraria. La simultaneidad del segundo nivel parece basarse en la
conservacion de articulaciones labiles como manos o pies en aquellos sujetos
depositados total o parcialmente sobre otros. Este segundo entierro masivo no fue
acompanado de la deposicion de ningtin elemento de ajuar. No han sido publicados
informes antropoldgicos sobre los restos 6seos, solo se menciona un nimero minimo
de 207 individuos identificados en campo y una anomalia demografica en el segundo
nivel de uso dada la mayor proporciéon de individuos juveniles respecto a la de
subadultos (1 por cada 3 en el segundo nivel frente a 1 por cada 7 subadultos en el
segundo) lo que asocian a un evento de mortalidad catastrofica. En esta linea hemos
de mencionar que, aunque se intenté identificar en campo fracturas perimortens o signos
de violencia, no hay constancia de ninguna lesion a falta del estudio antropologico

exhaustivo (Balaguer e a/, 2013, 2015).

El hipogeo de Carrer del Paris fue excavado durante los afios 2003 y 2004 (Francés
et al., 2004, 2007). La fosa que albergaba los cadaveres media 3,6 m de largo por 1,1
m de ancho y 40 cm de profundidad maxima. Las dataciones indican un uso funerario
prolongado durante el 111 milenio (2878-2206 afios cal AC), similar al de Camino del
Molino. Presenta un primer nivel funerario maultiple, al que le siguen dos niveles

también mdaltiples, aunque individualizados, vinculados al grupo campaniforme. Se
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constata como en Camino del Molino, una preparacion del suelo previa al uso
funerario, con presencia de carbones y cenizas (Francés e al., 2007). En el primer nivel
de uso se identifican 36 individuos en conexién anatomica en decubito lateral con
piernas flexionadas, estos ocupan todo el espacio de la camara disponible y parecen
haberse adaptado a la morfologia de la fosa, apilando los cuerpos a medida que se iba
llenando. No se han documentado en este primer nivel elementos de ajuar, con la
excepcion de un cuenco ceramico liso y siete puntas de flecha de pedunculo y aletas,
similares a las documentadas en Can Martorell o Camino del Molino. El estudio
tecnomorfologico y funcional de los proyectiles (Gibaja, 2000) se desprende que no
hay fracturas claras de impacto, en contraposicion a Can Martorell. Posterior al primer
nivel de uso se documenta una reestructuracioén del espacio funerario que afect6 a la
conservacion de los individuos y la preparacion del siguiente nivel funebre, donde se
localizaron dos vasos campaniformes de estilo maritimo y algunos restos 6seos
inconexos. En el siguiente nivel de uso la dinamica en cuanto al gesto de inhumaciéon
cambia, puesto que se trata de cuatro inhumaciones en decubito lateral, tres de ellas
primarias claramente individualizadas y asociadas directamente a ajuar campaniforme
(Francés et al, 2007). Posteriormente se identifica otro nivel de uso, aunque
parcialmente por las obras constructivas que dieron lugar al descubrimiento y en él se
registran dos inhumaciones en la parte central de la estructura en posicion lateral, uno
de ellos asociado a un cuenco. Finalmente, por encima de estas inhumaciones, aunque
el arrasamiento era considerable, se localizé un ultimo nivel estratigrafico en la mitad
oeste de la estructura, correspondiente a dos inhumaciones en conexion parcial. Estos
descansaban sobre una cama conformada por guijarros de rio y estaban acompanados
de un cuenco liso y un vaso campaniforme inciso de estilo regional pirenaico (Ibidem).
Los tnicos datos antropoldgicos que se han publicado relacionan las inhumaciones
campaniformes con mujeres (Carbonell ez /., 2020) y otros estudios se apunta a un

namero superior a 60 individuos (Gémez-Merino e al., 2011)
-Suroeste

En el suroeste peninsular, aunque no son demasiados los sepulcros del III milenio
con restos 6seos humanos (Diaz-Zorita, 2013) se documentan yacimientos de gran

relevancia por su singularidad funeraria o por el amplio volumen de restos
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depositados, cuyos analisis antropologicos han aportado una informaciéon muy
valiosa. A este respecto, ademds de los informes osteologicos ya mencionados
llevados a cabo por J. M. Guijo en la década de los noventa en diferentes yacimientos
de esta zona (i.e. Guijo, 1999; Guijo ¢ al., 1999), hemos de subrayar los analisis
bioarqueoldgicos de M. Diaz-Zorita de la tltima década en diferentes sepulturas del
oeste de Andalucia y Extremadura. En su tesis doctoral (Dfaz-Zorita, 2013) analiza
los restos 6seos varios sectores de Valencina-Castilleja (Sevilla) —El Algarrobillo, La
Alcazaba, L.a Cima, La Gallega, Cerro de la Cabeza y PP4-Montelirio— y la tumba 3
de La Pijotilla (Solana de los Barros, Badajoz) y reconstruye los patrones dietéticos a

partir de isétopos estables.

La Pjjotilla es uno de los asentamientos mas grandes del III milenio, con unas
dimensiones de unas 70 ha. Las excavaciones comenzaron en los afos 70 vy
continuaron hasta los afos 90 (Hurtado y Amores, 1982; Hurtado, 1999, 2000, 2003,
2010). El complejo funerario incluye #holoz, estructuras circulares, fosas y una zanja
circundante de 1 km de didmetro (Diaz-Zorita, 2013). La zona de la necrépolis
contiene tres tumbas con articulaciones parciales: Tumba 1 (MNI= 100), Tumba 2
(MNI= 30) (Hurtado e al, 2000) y Tumba 3 (MNI=178). En la tumba 3, las
estimaciones de edad indican que 136 de los sujetos son adultos, pudiendo solo
precisar la edad en 19 de ellos a partir de la pelvis (16 jovenes y 3 maduros); 42
individuos son subadultos, siendo el grupo mas numeroso los de 13-17 afos (13
sujetos) y contando solo con 5 infantiles de entre 0 y 6 afios. La estimacion sexual se
basa en 45 restos esqueléticos aislados, apuntando a un 9% de restos femeninos y un
14% de restos masculinos. La estatura se estima en 157-162 cm para las mujeres y
160-172 cm para los hombres. El analisis entesopatico muestra una mayor presencia
de marcadores en la extremidad inferior. Solo se observan evidencias de enfermedad
articular degenerativa en un 2,6% de los restos, de traumas en un 1% —todos ellos
regenerados y localizados en las costillas, excepto uno en un metatarsiano y otro en
un peroné—, metabolopatias (¢7ibra orbitalia e hiperostosis porética) en un 7% de los

fragmentos craneales y de enfermedades bucodentales en un 5%.

Valencina-Castilleja se localiza a 8 km de Sevilla y también representa uno de los

mayores asentamientos de esta cronologia de la Peninsula Ibérica y Europa, con 468
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ha (Diaz-Zorita, 2013). Aunque el sitio se conoce desde el siglo XIX, la mayor parte
de las excavaciones han sido desarrolladas a partir de los afios 80 (i.e. Fernandez
Goémez y Oliva, 1986; Santana, 1991, 1993; Espinosa y Ruiz, 1995; Peinado, 2008;
Lopez y Pajuelo, 2013). Hasta el momento se estima una poblaciéon inhumada de 443
individuos en el area de Valencina-Castilleja (Diaz-Zorita, 2013b: 364). E1 NMI
estimado por Diaz-Zorita (2013) en las estructuras analizadas de El Algarrobillo, La
Alcazaba, La Cima, La Gallega, Cerro de la Cabeza y PP4-Montelirio es de 36
individuos, 33 adultos (23 jévenes y 1 maduro) y 3 subadultos (dos de 7-12 afos y
uno de 0-6 afios). Las estimaciones de sexo tienen las mismas limitaciones que en La
Pijotilla, dada la fragmentaciéon esquelética, de los 33 restos que han podido ser
sexados, 9 fueron masculinos (27,27 %) y 9 femeninos (27,27 %) (Diaz-Zorita, 2013).
En este caso solo ha podido estimarse la estatura en una mujer de El Algarrobillo que
media 169 cm. El analisis paleopatolégico indica que solo un individuo presenta
evidencia de lesiones degenerativas, procedente del Cerro de La Cabeza, seis huesos
exhiben enfermedades metabdlicas como ¢ribra o hiperostosis, 15 dientes presentan
sarro, 4 hipoplasia del esmalte, 5 pérdidas de denticién antemorten y 1 absceso. No hay
evidencias de lesiones traumaticas (Ibidem). Por otro lado, un estudio posterior
(Cintas-Pefia e al, 2018) ha analizado 39 sujetos no-adultos de varias estructuras
funerarias de Valencina-Castilleja, lo que indica una clara infrarrepresentacion de este
sector social probablemente relacionada con unos critetios de inclusién/exclusion en
las tumbas. El estudio indica, asimismo, que un 50% de los no-adultos estaban en
posicion primaria y el porcentaje restante en depdsitos secundarios y que la mayoria
de subadultos se depositaron preferentemente en estructuras negativas, frente a los
adultos que se entierran en proporcion similar en estructuras negativas y tumbas

megaliticas.

Finalmente, M. Diaz-Zorita (2013) realiza un analisis multi-isotépico de ambos
yacimientos. El estudio isotopico de La Pijotilla solo pudo realizarse en un individuo
adulto de sexo indeterminado, dada la mala conservacion de colageno en el resto de
las muestras tomada. La dieta de este sujeto esta basada en el consumo de plantas Cs.
Asimismo, los resultados de estroncio apuntan a 5 sujetos no locales de los 17

analizados. En Valencina-Castilleja se analizaron 12 muestras que contenfan colageno
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suficiente y se advierte un consumo de proteinas de herbivoros consumidores de Cs,
excepto un individuo de La Cima que tenfa valores isotopicos de nitrogeno y carbono
bajos, similares a los de herbivoros. Los resultados de estroncio apuntan a 11 sujetos
no locales —tres de El Algarrobillo, uno de La Alcazaba, 1 de La Cima y 6 de PP4-

Montelitio—.

Los restos 6seos del #holos de Montelirio han sido analizados por J.C. Pecero (2016).
El depésito esta compuesto de 26 individuos, 22 de ellos en posiciéon primaria, dos
en posicion secundaria y numerosos huesos en desconexion por alteraciones o
remociones (Ibidem). En la camara grande se han identificado una veintena de
enterramientos, que fueron introducidos en un lapso no muy largo de tiempo y sin un
patrén especifico en la orientacién y posicion de los cadaveres (Ibidem: 417). Estos
estaban acompafiados de un rico ajuar y cubiertos de cinabrio, el analisis del mercurio
ha permitido avanzar altos niveles de este elemento en los restos 6seos de dichos
individuos, lo que podria haberles provocado problemas de salud como
intoxicaciones o envenenamiento (Emslie e# 4/, 2016). El autor considera que los
nuevos cuerpos se introducian cuando los anteriores no habian completado el proceso
de descomposicion, lo que ha permitido que se conserven tantas relaciones articulares
(Ibidem: 420). La reconstruccion del perfil biolégico de los individuos permite
avanzar que los 20 esqueletos eran de adultos y 12 eran mujeres, 3 sexo probablemente
femeninos y 5 indeterminados, lo que claramente sugiere una selecciéon de la
poblacion enterrada en esta estructura. LLa camara pequefia, sin embargo, alberga un
deposito totalmente alterado con restos 6seos desarticulados y revueltos de dos
individuos adultos, uno probablemente femenino y otro posiblemente masculino. En
el corredor se practicaron tres inhumaciones, dos de ellas de tipo secundario (un varén
maduro y un individuo probablemente femenino joven) y una tercera primaria en
decubito lateral izquierdo perteneciente a un adulto de sexo indeterminado, en esta
zona se localizaron tres altares, restos de fauna, posibles ofrendas florales y un
conjunto de flechas. Por tanto, llama la atencién la infrarrepresentacion masculina y
la total ausencia de individuos no-adultos. Finalmente, en el exterior del monumento
se documentd en una fosa circular una unica inhumacion de tipo primaria en decubito

lateral izquierdo (Ibidem). LLa estimacion de estatura segun el fémur de las mujeres es
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de 152-154 cm (métodos de Pearson y Trotter-Gleser) y la de los hombres en 163-
166 cm (métodos de Pearson y Trotter-Gleser). Entre las lesiones patologicas se
observa un caso de polidactilia, periostitis en una tibia, un trauma femoral y dos
posibles lesiones traumaticas en una falange del pie y un parietal derecho (Pecero,
2016). El analisis isotépico del #holos de Montelirio (Fontanals-Coll ¢ al., 2016) permite
avanzar que la dieta de los individuos consistia principalmente en el consumo de
plantas C3 de cultivo, como trigo y cebada y de lacteos procedentes del ganado
doméstico. Asimismo, se observan ciertas diferencias en dos mujeres que presentan
mayores niveles de consumo de proteina animal, lo que puede relacionarse con un

estatus mas alto teniendo en cuenta que son las de mayor edad.

Otro sepulcro de gran interés es el #holos de Huerta Montero (Almendralejo) que
cuenta con un centenar de sujetos depositados en dos niveles a lo largo del I1I milenio
a.C. Se trata de una tumba megalitica de falsa capula y corredor corto, orientado hacia
levante. Tiene una longitud total de 15,40 m de los que 7 m corresponderian a la
rampa de acceso, 4 m al corredor y 4,40 m a la camara (Nielsen e7 /., 2010: 540). En
el primer nivel de uso (4650 £ 250 afnos BP) los restos se documentan esparcidos por
toda la camara y solo se constatd un sujeto en conexion anatémica, una mujer de 15-
19 que media 165 cm (Ibidem: 547). E1 NMI es de 75 sujetos, 42 adultos —22 jovenes,
9 maduros y 4 seniles— y 33 subadultos. De los no-adultos 12 murieron entre el
momento del nacimiento y los 4 afios, nueve entre los 5 y los 9 afios, 12 a los 10-14
afios y siete entre los 15 y los 19 afios. Las estimaciones apuntan a 8 mujeres, 19
varones y 48 sujetos de sexo indeterminado (Nielsen ez @/, 2010). En calculos
paleodemograficos esta poblacion parece asimilarse a una poblaciéon natural
preindustrial, dada la alta presencia de sujetos subadultos. También se observa una
infrarrepresentacion femenina, si bien dado el alto nimero de sujetos de sexo
indeterminado, no parece concluyente. En el segundo nivel de uso funerario (4220 *
100 - 3720 £ 100 anos BP) los restos se encuentran arrinconados junto a las paredes
de la camara, estando los craneos y huesos largos en la parte superior mas visible
(Ibidem). E1 NMI aqui de 34 sujetos, 23 adultos —14 jovenes y dos maduros—y 11
subadultos —cinco entre 0-4 afos, tres entre 5-9 afios, tres a los 10-14 afos y tres a los

15-19. Se ha podido determinar que siete eran mujeres, 10 hombres y en 13 individuos
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no se ha podido estimar el sexo. En este caso, la mayor mortalidad de los infantiles
en sus primeros afos de vida también parece encajar con los patrones de mortalidad
de poblaciones arcaicas, al igual que la proporcion entre sexos. Los calculos
paleodemograficos permiten avanzar que la esperanza de vida al nacer era de 23,47
afios en el primer nivel de uso funerario y de 21,5 afios en el segundo (Ibidem). El
estudio paleopatologico (Nielsen ez al., 2011) sugiere diferencias en la presencia de
caries entre el primer y segundo nivel de uso, con una mayor prevalencia en el
primero, lo que interpretan como un posible cambio en el patrén alimentario.
También se observan dos casos de ¢ribra orbitalia en dos sujetos no-adultos del primer

momento de uso funerario (Nielsen e# 4/, 2011).
-Sureste

A pesar de que en esta zona geografica se constata gran multitud de tumbas
monumentales asociadas a la cultura de Los Millares, muchas de estas fueron
excavadas entre finales del siglo XIX y primera mitad del XX (Siret, 1891; Leisner y
Leisner, 1943) por lo que los restos Gseos que contenfan se documentaron y/o
recuperaron correctamente en contadas ocasiones. Todo ello ha provocado que el
analisis bioarqueoldgico de las poblaciones calcoliticas del sureste haya tenido un

escaso desarrollo en la historia de la investigacion (Vilchez ez al., 2020).

Ademas de los ya mencionados analisis pioneros desarrollados en la década de los
60y 70, debemos subrayar la importancia de las revisiones de colecciones osteologicas
excavadas hace décadas, como la Necropolis de Los Millares (Santa Fe de Mondujar)
o la de El Barranquete (Nijar), asi como los analisis bioarqueolégicos de tumbas
excavadas en los dltimos afios como las del recinto de fosos de Marroquies Bajos
(Jaén) o la necrépolis de Panoria (Darro). Estos trabajos estan permitiendo, por
primera vez, ampliar nuestro conocimiento sobre el ritual funerario, reconstruir la
dindmica de las tumbas, caracterizar a las personas depositadas en ellas, saber de

doénde procedian, cual era su dieta o como murieron.

V. Pena (2011) analizo los restos humanos recuperados en los #ho/oz de la necropolis
de Los Millares, depositados en el Museo Arqueoldgico Nacional desde 1934. La

autora advierte de un numero de individuos bastante menor del indicado en los
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informes de Pedro Flores (Leisner y Leisner, 1943) por lo que la autora sugiere que
no todos los restos fueron recogidos, que se sobreestimé el nimero de individuos o
bien que parte de la coleccion habia desaparecido, inclinandose por la segunda opcion
dada la alta representacién de los huesos de menor tamafio del esqueleto (Pefia, 2011:
78). De hecho, se apunta una “sobre-representacion no natural de metatarsos,
metacarpos y falanges, la abundancia de fragmentos de diafisis de hueso largos y de
craneo (generalmente grandes fragmentos) y esquirlas de huesos, una escasez evidente
de huesos largos completos o huesos planos de gran tamafio y una casi total ausencia
de vértebras o huesos con un fuerte componente de tejido esponjoso y costillas”
(Ibidem: 80). El nimero minimo estimado por Pefia es de 161 individuos en 47
tumbas con restos humanos, de estos 103 son adultos, 18 juveniles, 26 infantiles, 5
perinatales y 9 indeterminados. Solo se indica la presencia de cinco sujetos femeninos
y 5 masculinos, no pudiendo determinarse el sexo en el resto de los fragmentos 6seos.
De ello se desprende que en estas tumbas se acogia de manera similar a individuos de
todas las edades y de ambos sexos. La autora advierte de la cremacion de algunos de
los restos, que presentan coloraciones negruzcas compatibles con un contacto con un
foco de calor a baja temperatura una vez esqueletizados, ademas llama la atencion la
ausencia de metatarsos, metacarpos y falanges quemadas frente al resto de unidades
anatémicas’. El analisis paleopatoldgico apunta a la presencia de patologias articulares
degenerativas, principalmente en manos y pies, destacando un anquilosamiento en
flexion de la articulacion entre falange proximal y medial de la mano, secundario a una
fractura, y un anquilosamiento en flexién hacia arriba de un primer metatarso
izquierdo con la primera falange, lo que relacionan con una actividad continuada en
una posicion arrodillada. También se identifican procesos infecciosos como una
epifisitis brucelar, un posible caso de espondilitis tuberculosa o Mal de Pott en un
sujeto infantil, una osteomielitis en un quinto metatarsiano y varios casos de periostitis

de distinto grado en fragmentos de tibias y fibulas. Otras patologias detectables entre

7 La autora encuentra una posible explicacion a estos hechos indicando que pocas semanas después de la
deposicion de los cadaveres en la tumba, estos serfan desplazados a otras zonas de la misma, quedando los
huesos de articulaciones labiles como manos o pies en el lugar original de la putrefaccién. Posteriormente,
cuando la cimara tuviera un elevado numero de cuerpos se llevaria a cabo la cremacién parcial de los huesos
una vez esqueletizados, bien por razones higiénicas o bien para “aligerar” la ocupaciéon del espacio. Esto
explicarfa la ausencia de huesos conformados principalmente por tejido trabecular o esponjoso que se
quemarian facilmente y el hecho de que los huesos de manos y pies no expresen sefiales de haber estado en
contacto con el fuego (Pefia, 2011: 81).
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la muestra de Millares son la ¢ribra orbitalia e hiperostosis pordtica, un quiste sebaceo
0 una tumoracion en la orbita de un craneo de adulto. Asimismo, se hace referencia a
una baja proporcion de caries, altos grados de desgaste dental pérdidas dentales y
algin absceso periradicular (Pefia, 2011). Finalmente, en lo que respecta a patologia
traumatica solo se menciona la existencia de “algunos callos de fractura en claviculas
y costilla junto con algunos cambios de orientacion en falanges que podrian ser
fracturas” (Pefia, 2011: 80). Estudios posteriores se han centrado en reconstruir la
dieta de estos individuos (Molina ez a/., 2020). Los valores isotépicos del colageno en
la mayor parte de las muestras analizadas son compatibles con una dieta basada en
recursos terrestres, aunque también se advierten valores en algunos sujetos
compatibles con la inclusién en la dieta de una proporcion de peces, aves marinas y/o
predadores marinos altos en la cadena trofica, algas, crusticeos y moluscos.
Asimismo, se observan valores mas negativos en el Cobre Final y Bronce, lo que se
relaciona con un incremento de la aridez. Finalmente, cabe sefialar la presencia valores
mas altos de nitrégeno relacionados con una mayor ingesta de proteinas animales en
las tumbas con mayor ajuar y la ausencia de diferencias por sexos, aunque advierten

una cierta tendencia a valores superiores a la media en 613C en las mujeres (Ibidem).

La necrépolis megalitica de Barranquete estuvo compuesta por, al menos, 17
tumbas monumentales tipo #holos con un intenso uso funerario desde finales del IV
milenio cal BC hasta los ultimos siglos del II milenio cal BC. Once de ellas fueron
excavadas entre 1968 y 1971, si bien los restos 6seos fueron depositados en el Museo
de Almeria y no han sido objeto de estudio hasta épocas recientes (Diaz-Zotita e al.,
2016). Estos se han localizado en las camaras, en los corredores, en nichos y en
ocasiones en los tumulos. En las camaras se documentan varios niveles de uso
funerario generalmente conformados por restos 6seos desarticulados, si bien se han
constatado conexiones anatémicas y sujetos en posicion primaria. También indican
los autores la presencia de restos Oseos cremados (Ibidem). El analisis
bioarqueoldgico ha permitido identificar 17 individuos en la tumba 8: tres en el
segundo tramo de corredor —dos adultos y un juvenil (13-17 afios)—, cuatro en el nivel
superior de enterramiento de la cimara —un sujeto de 19-20 afos, un adulto de 30-35

afios y un varén adulto de entre 25-50 afios— y 10 en el nivel inferior de la camara —
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un infantil menor de 7 afios, un infantil de entre 7 y 13 afios, un juvenil (13-17 afios),
tres adultos jovenes (18-25 afios), uno de ellos de sexo probable masculino, y cuatro
adultos (26-40 afios), un varén y dos probablemente masculinos— (Ibidem: 78). Dicha
composicion refleja la inclusion de sujetos tanto adultos como no-adultos y de ambos
sexos, si bien los individuos de menor edad (0-4 afios) aparecen subrepresentados. En
lo referente a los estados de enfermedad, se documentan algunos casos de enfermedad
articular degenerativa en la columna vertebral, el coxal y las extremidades superiores;
un caso de osteomielitis en una tibia, dos pérdidas de denticion antemorten, calculo
dental, dos sujetos con periodontitis, tres casos de hipoplasia del esmalte, un absceso
y una caries (Ibidem). Los marcadores de actividad se localizan principalmente en el

tren inferiof.

En la tumba 9 el NMI es también de 17 sujetos distribuidos de la siguiente manera:
en el interior de la fosa abierta en el timulo se localizaron restos de un unico individuo
de sexo indeterminado; en el corredor dos adultos, uno de ellos joven; siete en la
camara —un infantil I (0-6 afos), un juvenil (13-17 afios), un adulto joven (17-25 afios)
y cuatro adultos—; y en el nicho 2 siete sujetos —un infantil I (4 afios), un individuo
juvenil (<16 afos), un adulto joven (>17 aflos) un adulto maduro de sexo femenino
(40-44 afios) y tres adultos, dos de sexo femenino y un indeterminado— (Ibidem: 83).
La distribuciéon paleodemografica, al igual que en la tumba anterior sugiere un uso de
la tumba por individuos de todas las categorias de edad y ambos sexos. Se identifican
patologias bucodentales similares a las documentadas en la tumba 8, marcadores de
actividad en las extremidades inferiores y, en este caso, evidencias de metabolopatias

manifestadas en un caso ¢rzbra orbitalia’y otro de cribra femoralis (Diaz-Zotita et al., 2010).

Finalmente, la tumba 10 contenia los restos de cuatro individuos, dos depositados
en el corredor —un adulto (25-40 afios) y un infantil IT (7-12 afios)—; y dos en la camara
—un varén adulto (25-40 afos) y un juvenil (13-17 afios)—. En este caso los autores
solo destacan la presencia de un alto grado de desgaste dental en el varén depositado

en la camara (Ibidem: 85).

Si se unen estos datos a los analisis paleodemograficos estimados por M. Botella
(1973c) en el resto de las tumbas de El Barranquete el nimero de sujetos asciende a

140, conformado por un 4,82% de la categoria infantil I, un 10,34% de la categoria
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Infantil II, un 13,79% de juveniles, 67% de adultos jévenes y un 6% de adultos
maduros (Diaz-Zorita ez al., 2016). De nuevo, llama la atencion la escasa presencia de
sujetos no-adultos, sobre todo considerando los valores estimados para poblaciones

preindustriales con una alta mortalidad infantil.

En la zona granadina, ademas de los ya mencionados estudios previos de M. Garcia
Sanchez (1961) sobre los restos 6seos de Gorafe® y de S.A. Jiménez-Brobeil (1988) de
diferentes yacimientos de la Alta Andalucia?, destacan los trabajos que se estan
desarrollando en la actualidad en la necropolis de Panorfa. Este yacimiento fue
descubierto en el afio 2012 y consta de al menos 19 sepulturas de camara poligonal o
rectangular y corredor corto y estrecho, construidas en diferentes momentos
temporales entre mediados del IV y mediados del III milenio a.C. Cinco de estas
tumbas (6, 7, 8, 10 y 18) fueron excavadas en el afio 2015 por el Grupo de
Investigacion GEA de la Universidad de Granada y han sido analizadas desde una
perspectiva bioarqueoldgica (Diaz-Zorita et al., 2017). En el total de las tumbas se han
identificado 37 sujetos, de ellos se ha podido determinar su sexo en seis casos, tres
masculinos y tres femeninos, siendo el resto de sexo indeterminado. En cuanto a la
edad, se han documentado dos individuos infantil I (0-6 afios), tres infantiles IT (7-13
afos), un juvenil, tres jovenes (18-35 afios) y 28 individuos clasificados en la categoria
general de adultos. De nuevo, hemos de destacar la escasa frecuencia de individuos
infantiles. En lo referente al andlisis paleopatologico se documentan 18 casos de
osteoartritis (en vértebras, pelvis, extremidades superiores e inferiores, mandibula y
craneo) y dos traumatismos (en el tercio proximal de un fémur y el tercio distal de un
cubito). Por su parte, el calculo dental esta presente en las Tumbas 6, 7 y 10, afectando
al 48% de las piezas dentales analizadas y se documentan caries en las Tumbas 8 y 10

(5,4%), con mayor frecuencia en las piezas dentales posterosuperiores (Ibidem).

8 El autor estima 224 individuos: 64 infantiles, 27 juveniles, 126 adultos y 7 seniles. Menciona restos de sujetos
de ambos sexos, aunque se advierte una mayoria de varones. Estima la estatura en 165 cm los hombres y 154
cm las mujeres. Ademas, subraya la ausencia de caries (3,6%) y la presencia de altos grados de desgaste dental.
Finalmente describe una posible trepanacién por incisién en un craneo masculino y un himero con un callo
6seo secundario a un trauma antemorten.

% Analiza 386 individuos calcoliticos, 122 infantiles de entre 0 y 12 afios, 50 de 13-20 afios, 157 de 21-40 afios,
40 de entre 41 y 60 afos y 17 de mas de 61 afios. LLa determinacién de sexo indica que 118 son varones, 89
mujeres y 179 de sexo indeterminado. Finalmente, apunta a una baja presencia de caries y otras patologias
bucodentales, asi como de lesiones traumaticas.
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Recientemente, se ha publicado, ademas, un analisis isotopico de El Barranquete y
Panoria, con un total de 52 muestras que sugiere una dieta basada en plantas C3 y
productos del mar, sin evidencias de un consumo relevante de proteinas marinas.
Ademas, se observan diferencias significativas cuando se comparan las tumbas
colectivas con las individuales de la Edad del Bronce, con mayores valores de
nitrégeno generalmente asociados a un mayor consumo de carne (Diaz-Zorita ef al.,

2019).

En Jaén se documenta uno de los recintos de fosos mas relevantes de la Prehistoria
Reciente de la Peninsula Ibérica, Marroquies Bajos, en el que se han desarrollado
numerosas campafias de excavacion desde 1995 (Aranda ez a/, 2016). La ocupacion
prehistérica de este yacimiento abarca desde el IV mileno hasta finales del II milenio
cal a.C., diferenciandose tres grandes momentos constructivos caracterizados
primeramente por fosas de diferente naturaleza, cabafias de surco perimetral y hoyos
de poste posteriormente y recintos de mamposteria y adobe delimitando unidades
domésticas en los ultimos momentos de uso (Ibidem). Ademas, se describen seis
fosos diversos en su forma y dimensiones. Se han documentado, asimismo, varias
areas funerarias, aunque los restos 6seos generalmente se han tratado en distintos
trabajos por investigadores diferentes sin contar con trabajos de sintesis con puestas
en comun de los datos antropoldgicos y arqueolégicos. Aqui describiremos los

trabajos antropologicos del Tramo 3, el foso 5 y las necréopolis 1, 2 y 4.

En el Tramo o Necrépolis 3 de Marroquies se han recuperados restos humanos
en ocho complejos estructurales (I, 11, IV, V, VIII, IX, XIV y XVIII) de la segunda
mitad del IIT milenio y principios del 11, todos ellos colectivos aunque con un numero
de sujetos variable (Martin-Florez ez al, 2011; Camara ez al., 2012). Se menciona,
asimismo, la presencia de enterramientos primarios y secundarios. El NMI es de 173
sujetos, de los que se ha podido estimar el sexo y la edad en 16419, la mayoria adultos
(113) de ambos sexos con cierta superioridad en el nimero de mujeres y 51 sujetos

menores de 21 afios (Camara e/ al, 2012). En el complejo estructural XVI, de

% Desconocemos los métodos de determinacion sexual utilizados en sujetos subadultos y dada la poca fiabilidad
en las estimaciones actuales sobre infantiles no se contabilizardn dichos resultados en la proporcion de sexos
de la poblacién de Matroquies.
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mediados del III milenio, se contabilizan 36 sujetos y se ha podido saber datos
paleodemograficos de 27: 20 adultos —8 hombres, 10 mujeres y dos indeterminados—
, 7 subadultos —dos mujeres juveniles, 4 Infantil I siendo uno de ellos estimado como
masculino y un feto—. En el CE-5, de mediados-finales del III milenio, se han
documentado 54 individuos, 23 adultos femeninos, 13 varones adultos, 9 adultos
indeterminados, 1 juvenil, 6 infantiles I y un feto. En el CE-9, utilizado desde
mediados del III milenio hasta mediados del 11, se han estimado 27 individuos, 5
hombres adultos, 5 mujeres adultas, siete adultos de sexo indeterminado, dos mujeres
juveniles, un Infantil II femenino, dos infantiles II alofisos y cinco Infantil I alofisos.
El CE-4 acogi6 22 individuos a mediados del III milenio, de ellos siete son varones
adultos, cuatro mujeres adultas, tres adultos indeterminados, cuatro infantiles II
alofisos, tres infantiles I alofisos y un feto. En el CE-8 se practicaron al menos ocho
inhumaciones en la segunda mitad del III milenio, un varén adulto, un adulto
indeterminado, una mujer Infantil I y cinco infantiles de la categoria II alofisos. El
CE-16, de la misma cronologia que el anterior, solo presenta tres sujetos, un varon
adulto, una mujer adulta y un infantil I alofiso. El CE-1 acogi6 cuatro inhumaciones
a mediados del III milenio a.C., un varén adulto, un adulto indeterminado y dos
infantil I alofisos. Finalmente, el CE-2 se situa cronolégicamente en la transicion del
I1T al IT milenio y en este se han contabilizado 23 individuos: seis mujeres adultas (dos
maduras, cuatro jovenes), seis adultos indeterminados, un Infantil II alofiso y 10
infantiles I (dos femeninos, un varén y siete alofisos). La realidad expresada en
Marroquies plantea un escenario significativamente diferente al documentado en
términos paleodemograficos en otras sepulturas del sur peninsular, destacando la alta
presencia de mujeres y de individuos no-adultos de todas las franjas etarias y llamando
especialmente la atencién la presencia de tres sujetos fetales. En otras zonas de
Marroquies Bajos como Paseo de la Estacion se han documentado 16 individuos, dos
Infantil I (uno femenino y otro indeterminado), cuatro Infantil II (dos femeninos y
dos indeterminados), un juvenil femenino, ocho jévenes (tres hombres, tres mujeres
y dos indeterminados) y un adulto maduro masculino; Subestaciéon, donde se han
identificado dos adultos jovenes, uno masculino y uno femenino; y Garcia Trivifio,
con 24 sujetos —un feto, dos infantil I, 1 infantil II, 1 juvenil y 19 adultos (6

masculinos, 6 femeninos y 8 indeterminados)— (Ibidem).
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J. Beck (2016) analiza en su tesis doctoral las necrépolis 1, 2 y 4 de Marroquies
Bajos, formadas por cuevas artificiales y estructuras negativas. N1 se excavé en 1998-
1999 y contenia 42 individuos en estructuras negativas con forma de campana de 6 m
de diametro y 1,5-2 m de profundidad agrupados en una disposicion circular alrededor
de una tumba central que contenia un enterramiento de un sujeto masculino. También
se documentan fosas mas pequefias de 2-3 m de diametro y 0,5 m de profundidad.
Las fechas sugieren un uso funerario entre el 2690 y el 2300 cal BC (Beck 2016; Diaz-
Zortita et al., 2018). La necropolis 2 contenfa 33 individuos en siete estructuras
mortuorias utilizadas durante dos periodos distintos: una fase de en la Edad del Cobre
tardia (2580-2340 cal BC) y otra de la Edad del Bronce temprana (2180-1960 cal BC).
La necropolis 4 es conocida como Marroquies Altos y es la tnica zona funeraria
externa a los recintos. En esta se documentaron siete cuevas artificiales en unos 100
m, seis de ellas con restos humanos, si bien se analizan las tumbas I-III, con planta
similar, pozo de acceso vertical, antecamara y camara. En el total de las tres tumbas
se han documentado 205 individuos, datados entre el 2700 y el 2400 a.C. (Beck 2016;
Diaz-Zortita et al., 2018).

En la Necrépolis 1 se han estimado 42 individuos, 31 adultos —17 jévenes, cinco
maduros y un senil—y 11 subadultos —nueve de entre 0 y 8 afos y dos juveniles, uno
de 14-16 y otro de 16-19 afios— (Beck, 2016). De los adultos 7 tienen rasgos
masculinos, 10 femeninos y en 15 sujetos no ha sido posible determinar el sexo.
Ademas, se indica un 8% de caries, 32% de depositos de sarro y 4% de hipoplasia
(Ibidem). La necrépolis 2 contenia 32 individuos, 25 adultos y 8 subadultos —dos de
la categoria Infantil I, cuatro de la categoria Infantil II y dos juveniles—. Solo se ha
podido determinar un sujeto masculino y dos femeninos, siendo el resto
indeterminados. El estudio de las patologias dentales menciona un 9% de caries, 23%
de sarro y 14% de hipoplasia. En la necrépolis 4 se han estimado 145 adultos y 60
subadultos, 21 entre 0 -4 afios, 23 entre 5-9 afios, 15 entre 10-14 afios y uno entre 15-
18 anos (Ibidem). La estimacion sexual en las mandibulas sugiere que un 41% de la
muestra son sujetos femeninos, un 27% varones y un 30% indeterminados. El estudio
métrico de los dientes apunta a una superioridad de mujeres frente a varones. Se

documenta un 7% de caries, 42% de sarro y un 4% de hipoplasia (Ibidem). Con todo,
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parece que la distribucién por edades y sexo en las tres necrépolis es homogénea,
documentando sujetos de todas las edades y de ambos sexos, si bien no se han

encontrado sujetos perinatales.

Otra zona con restos humanos bien analizada es la zanja 5, excavada entre 2001 y
2002 (Diaz-Zorita et al., 2020). Es la mas externa de las que rodean el yacimiento con
unas dimensiones de entre 2 y 3 m de profundidad y 10-20 m de ancho, lo que lo
convierte en el recinto mas grande y monumental de Marroquies. En ella se han
estimado 10 individuos, cuyos restos fueron encontrados fragmentados, aislados y
mezclados con otros materiales, especialmente restos de fauna. De los diez sujetos,
siete son adultos y tres subadultos, uno de ellos de la categoria Infantil I, otro de la
Infantil IT y un juvenil. Las estimaciones de sexo sobre craneos y pelvis apuntan a 3
mujeres y 4 hombres. Se han documentado, asimismo, cinco casos de osteoartritis, un

caso de ¢ribra orbitalia, una exostosis, tres caries y nueve dientes con depositos de sarro.

(Ibidem).

Finalmente cabe sefalar que 125 sujetos procedentes de las necropolis 1, 2y 4 y el
foso 5 han sido muestreados para analizar los patrones de movilidad y solo 7 de ellos
han sido identificados como no locales (5%), uno de ellos procedente de la zanja 5,
otro de N4 y los cinco restantes de N1 (Diaz-Zorita ez al., 2018, 2020). J. Beck (2016)
analiza, ademas, los valores 815N y 613C que revelan una dieta compuesta en gran
parte por proteinas terrestres. No se observan diferencias entre las diferentes
necropolis si bien se apunta a un mayor consumo de proteinas entre los sujetos de

mayor edad.
-La region natural de Murcia

Las primeras noticias de contextos funerarios calcoliticos en esta area se producen
a principios del siglo XX, destacando la necrépolis de Murviedro (Lorca) (Idanez,
1986), los Blanquizares de Lebor (Totana) (Cuadrado, 1929) o el hipogeo de la Loma
de Los Peregrinos (Alguazas) (Nieto, 1958) (Lomba y Haber, 2016). En los afios 80 y
90, se documentan cavidades como la de Los Alcores y LLa Represa (Caravaca) (Garcia
Toro, 1980a), Barranco de la Higuera (Fortuna) (Garcia Toro, 1980b) o el abrigo del

Milano (Mula) (Walker y San Nicolas, 1995), se interviene la tumba monumental de
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Murviedro (Idafiez Sanchez, 1986) y del Cabezo del Plomo (Mazarrén) (Mufioz,
19806), se descubren 12 rundgriber del Cerro Negro (Lorca) (Gilman y San Nicolas,
1995) y se interviene el abrigo de Grajos 111 (Cieza) (Lomba ef al., 1999).

Ya en nuestro siglo, se excavan un mayor numero de enterramientos, sobre todo
en estructuras negativas en contextos de habitacion descubiertos a partir del desarrollo
de obras en los cascos urbanos de Lorca (Garcia Blanquez ez al., 2003), Archivel (Casa
Noguera) (Garcia Blanquez y Martinez, 2004) o Caravaca de la Cruz (Molinos de
Papel) (Pujante, 1999). Asimismo, se intervienen yacimientos con un gran volumen
de restos 6seos en Cabezos Viejos (Archena), Camino del Molino (Caravaca de la

Cruz) y Pajasola (Cehegin) (Lomba y Haber, 2010).

A pesar de tratarse de una zona con un volumen importante de sepulcros de esta
cronologia, generalmente solo se ha prestado atencién a los ajuares localizados en las
tumbas, por lo que contamos con muy pocos datos antropoldgicos sobre las
poblaciones que habitaron esta regiéon del sureste en el III milenio. El tipo de
enterramiento mas habitual son las cuevas, localizadas sobre todo en el tercio
occidental de la regién. Se han contabilizadas mas de un centenar, aunque solo se han
excavado unas pocas —las cuevas de Los Alcores, del Barranco de la Higuera, de Pino,
de Los Tiestos, La Represa, del Calor, Sagrada I y Pajasola, y los abrigos de los
Carboneros y Grajos II- (Lomba y Haber, 2016: 350). El segundo tipo de contenedor
funerario mas frecuente son las estructuras negativas que generalmente se asocian a
fondos de cabafia con unas dimensiones de 1.5 a 2.5 m. En el tercio occidental de la
region se documentan, ademas, 46 megalitos, de los cuales han sido excavados
Murviedro 1, Cabezo del Plomo, Bajil 1-3 y Cerro Negro 12 (Lomba, 1999). Solo se
constatan un hipogeo o cueva artificiales, el ya mencionado de la Loma de Los

Peregrinos (Nieto, 1958) y una covacha (Haber e a/, 2007).

Se registran inhumaciones en 14 cuevas, si bien la mayorfa de ellos no han sido

analizados, solo contabilizados en campo de visu''. Por ello, si solo extraemos aquellos

11 En otros yacimientos solo contamos con aproximaciones vagas del numero de individuos, como El Milano,
donde se indica la presencia de 8-9 individuos (un infantil I, dos infantiles II, dos juveniles y cuatro jévenes,
con dudas) (Walker, 2009), si bien en analisis dental sugiere un NMI de 5, 3 de ellos infantiles de 2 a 6 afios, en
la cueva C-6 de Cabo Cope Walker (1995) solo indica la presencia de algunos restos postcraneales pertenecientes
a un juvenil y de restos craneales, identificando un infantil de 3-6 afios. En la Loma de los Peregrinos se indica
un NMI de 17-18 (Nieto, 1959) y unos 92 en Blanquizares de Lebor (Lomba, 1989).
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datos mas fiables son 76 los sujetos de los que tenemos datos: 21 sujetos de Cabezos
Viejos (Lomba y Zapata, 2005), 16 de Cueva de Los Tiestos (De Miguel, 2003), 6 de
Barranco de La Higuera (Campillo, 1980), 20 de Pajasola (Walker y San Nicolas, 1995),
5 de Cueva Sagrada I (Doménech ez al., 1987) y 7 en los Grajos 11l (Lomba e al.,
1999). De ellos, 10 son de la categoria Infantil I (13,1%), 4 de la categoria Infantil II
(5,3%), 4 juveniles (5,3%), un infantil de edad indeterminada (1,3%), 24 jévenes
(31,6%), 15 maduros (19,7%), 14 adultos de edad indeterminada (18,4%) y 4 seniles
(5,3%). La proporciéon por edades permite sugerir que todos los miembros de la
poblacién podian acceder al entierro en cuevas. Se observa cierta infrarrepresentacion
de no-adultos teniendo en cuenta los patrones de mortalidad de poblaciones arcaicas,
si bien la mayor proporcién de sujetos infantiles fallecidos en los primeros anos de
vida encaja con dichos esquemas. En lo relativo al sexo de los individuos, solo
contamos con datos de 11 mujeres y 12 varones, lo que a priori demuestra una

proporcién equilibrada entre sexos.

En lo referente a las paleopatologias, en la Cueva de Los Tiestos, M.P. de Miguel
(2003) menciona la presencia de caries, de depositos de sarro en dientes definitivos y
deciduales y de hipoplasia en 12 piezas dentales. También indica dos fistulas
alveolares, un trauma antemorter en una diafisis cubital, otro en una falange de la mano,
una osteocondritis disecante en el extremo distal de un humero, nédulos de Schmorl
en dos dorsales, osteofitos y aplastamiento en dos cervicales y enfermedad articular
degenerativa en un primer metatarsiano. En Barranco de la Higuera se han
documentado 5 caries y mutilaciéon dentaria en 3 de los sujetos que ademas
compartian rasgos epigenéticos (Campillo, 1980). También se han documentado la
manipulacion antemortem del centro de la rafz de un segundo molar superior del
individuo VI de Los Grajos, con el fin de atajar una fuerte inflamacién y caries en dos
individuos (Lomba e¢f al, 1999). En los Blanquizares de Lebor se constata una
trepanacion con supervivencia en el frontal de un sujeto adulto (Campillo, 2007).
Finalmente, en el Abrigo de El Milano se han identificado cuatro caries, un caso de
hipercementosis (Fernandez Alcazar y Pastor, 2009) y dos costillas con marcas de

descarnacion (Walker, 2009). También se han documentado marcas de corte en una

falange del pie de la Cueva del Calor y del Prado Jumilla (Lillo y Walker, 1986).
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Ademais, llama la atencién el alto indice de restos con huellas de exposicién al fuego
en cavidades, como en El Milano, Carboneros, Blanquizares de Lébor, Los Tiestos o

Cueva Sagrada I, asf como en las tumbas megaliticas I y III de Murviedro.

De los sujetos inhumados en estructuras negativas apenas contamos con datos
antropologicos, solo podemos apuntar que se han identificado, como minimo, una
veintena de sujetos, un senil, dos juveniles y dos varones adultos. Asociadas a habitat
encontramos un enterramiento individual en Casa Noguera (Archivel) en primera
inhumacién en dectbito prono y otro doble, con un sujeto parcialmente completo en
decubito lateral, mientras que del segundo solo se conservan las piernas (Garcia
Blanquez y Martinez, 2004). En Molinos de Papel (Caravaca) se han documentado
dos sepulturas dobles, una en el interior de una de las cabafias en un silo y otro en una
fosa con cubierta con piedras en un silo doble con fondo a dos alturas, ambas
asociadas al horizonte campaniforme (Pujante, 1999). En Lorca se han identificado
diversas estructuras negativas aisladas, como un fondo de cabafia con enterramientos
humanos y de animales (Bell6n, 2003: 108), sin especificarse el nimero de individuos;
y un silo con un enterramiento doble de un sujeto senil y un joven de 18 afios (Verdu,
2004). En Glorieta de San Vicente se constaté la presencia de un enterramiento
primario de un sujeto en decibito prono y un fragmento de craneo de otro individuo
(Garcia Blanquez ez al., 2003). En una covacha en Rincon de Moncada, se identifican
tres individuos, un varén adulto en decubito lateral con piernas hiperflexionadas, un
sujeto masculino adulto que solo conserva algunas conexiones anatémicas y un tercer
individuo probablemente femenino juvenil, solo representado por un fémur izquierdo
y algunos huesos aislados de la extremidad superior. También en Lorca, en la Calle
Corredera 47 se identificaron tres sujetos inhumados con 18 canidos y 1 felino
(Ramirez, 2004). Restos dispersos de huesos humanos se han identificado ademas en

La Parrilla (Lorca) y El Prado (Jumilla) (Lillo y Walker, 1987).

Finalmente, de las tumbas megaliticas tampoco se tienen datos antropolégicos,
s6lo estimaciones del nimero de individuos de Cabezo del Plomo I (3-4 sujetos)
(Mufioz, 1986), de la tumba I de Murviedro, donde se indica que habia unos 50
individuos y de la tumba III, con 15 sujetos (Idanez, 1986; San Nicolas del Toro,
1994).
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Capitulo 4. El enterramiento colectivo de Camino del Molino

(Caravaca de la Cruz, Murcia)

4.1. Descubrimiento

El yacimiento se localiza en Caravaca de la Cruz (Fig. 2), municipio localizado al
noroeste de la regiéon de Murcia, bafiado de oeste a este por los rios Argos y Quipar.
Este emplazamiento se encuentra enmarcado en la cordillera Subbética. Le rodean
por el norte el Pico de Mojantes, la sierra del Gavilan y Cuerda de La Serrata y, por el
suroeste altiplanos y colinas de mas de 1000 m, como las sierras Aspera, de la Zarza,
de la Pinosa, de Las Cabras o la loma de las Yeguas. Presenta un relieve muy

accidentado y una gran altitud, superior a los 800 m en gran parte de su territorio.

A 50km
[ ]

Fig. 2. Mapa con la ubicacién del yacimiento de Camino del Molino

en Caravaca de la Cruz, Murcia.

El yacimiento se localizaba a 592 msnm, al pie del farallén rocoso de travertino

sobre el que se extiende actualmente la ciudad de Caravaca de la Cruz (Murcia),
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concretamente en el area de expansion suroriental de su casco urbano, junto a la

interseccion de las actuales calles de los Molinos y del rio Argos.

Fue descubierto de manera fortuita durante las obras de construccion de una
promocion de viviendas en dicha area en diciembre de 2007. Tras tal hallazgo se
paralizaron los trabajos y el promotor comunicé los hechos al Servicio de Arqueologia
de la entonces Direccion General de Bellas Artes y Bienes Culturales (Figs. 3 y 4). El
técnico de este servicio contacté con uno de los posteriores directores del yacimiento,
el Dr. Joaquin Lomba Maurandi, quien afirmé que se trataba de un enterramiento
calcolitico, por lo que la excavaciéon paso a formar parte de un proyecto de

investigacion desde el ambito universitario (Lomba e7 a/., 2009a).

Fig. 3. Estado de la superficie del enterramiento tras su descubrimiento en diciembre de 2007.
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Fig. 4. Estado de la superficie del enterramiento tras su descubrimiento en diciembre de 2007,

donde puede observarse la secciéon generada por la pala excavadora en la zona oriental.

El contexto que rode6 el descubrimiento del enterramiento condicioné su
excavacion de urgencia, por lo que de manera inmediata debfan disefiar un proyecto
de actuacion para la correcta documentacion, registro y extraccion de una tumba
colectiva de ese calibre y que, ademas, se ajustara a las exigencias de una excavacion

de urgencia. Los trabajos arqueoldgicos se llevaron a cabo desde febrero hasta finales

de noviembre de 2008 (Lomba ez a/., 20092, 2009b).

Las primeras labores estuvieron relacionadas con la limpieza superficial para la
delimitacién del enterramiento (Fig. 5), el vallado provisional del area y la instalacion
de una cubierta que facilitase las labores de excavacion y protegiera los restos de las
inclemencias meteorologicas, asi como un sistema de andamiaje para la correcta
excavacion de los restos 6seos sin deteriorarlos. Asimismo, se formé el equipo que
llevaria a cabo las labores de campo, compuesto por una antropologa, dos técnicos
arquedlogos y de cuatro a seis peones. Ademas, un total de veinte alumnos de la
Universidad de Murcia participaron de manera interrumpida en las labores (Lomba ez

al., 20092).
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Fig. 5. Estado de la superficie y seccién del yacimiento tras la limpieza

superficial previa a la excavacion.

4.2. Descripcion del yacimiento

El enterramiento estaba definido por una estructura circular excavada en el
travertino de unos 6-7 m de diametro y paredes ligeramente acampanadas, de la que
se han conservado en torno a los 2 m inferiores en los que se acumulaba,
practicamente intacto, el deposito arqueologico (Avilés ez al., 2012; Haber ez al., 2012;
Lomba ez al., 20092, 2009b).

El analisis geomorfolégico indica que la oquedad formo parte de una cueva natural
en los travertinos, si bien se observa una alteracién antropica clara tanto en algunas
de las paredes, que fueron regularizadas, como en el piqueteado del suelo (Lomba ez

al., 2009b: 144).

LLa mitad superior de la cueva desapareci6 a inicios del siglo XX durante las tareas

de aterrazamiento de la zona para su explotacion agricola, pero esto apenas alterd el
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depdsito de su interior, por lo que la secuencia parecia completa. Por su parte, el
estudio detallado de la seccion generada por la pala excavadora (Fig. 6) llevé a la
estimaciéon de que tan sélo habia sido destruido un 15% del total del sector mas
oriental del enterramiento!?. En esta misma seccion se podia observar la inexistencia
de hiatus, por lo que se trataba de una secuencia continua de deposiciéon de restos
humanos, frecuentemente intercalada por breves y localizados episodios de
inundacién parcial por aguas de escorrentia, asi como dos posibles momentos de
regularizaciéon de la superficie, quizas vinculados a pequefios derrumbamientos

(Lomba e# al., 2009b: 149).

Sobre el suelo de superficie plana relativamente uniforme se documenté un
pequefio nivel de tierra comprimida, de poca potencia, sobre el que se realizaron dos-
tres fuegos a tenor de un nivel de carbones y cenizas de entre 1 y 3 cm de espesor.
Todo ello parece que formaba parte de un nivel de preparacion para la colocacion de
un pavimento compuesto por fragmentos de ceramica, la mayoria pertenecientes a
vasijas de almacenaje, pero totalmente desarticulados, lo que parece sugerir que fueron
introducidos en la base del enterramiento ya fracturados y sin apenas conexion entre
ellos. La secuencia de deposicion de restos humanos se inicia sobre dicho pavimento

(Lomba e7 al., 2009a: 212-213).

La entrada al enterramiento plantea mas dudas por la mencionada desaparicion de
la parte superior de la estructura y la accion de la pala excavadora en el sector mas
oriental. Los investigadores descartan una entrada lateral ya que habria quedado
colapsada por colmataciéon teniendo en cuenta la potencia y horizontalidad del
deposito y, a falta de los resultados del estudio granulométrico de los sedimentos,
plantean una posible abertura superior basaindose en las evidencias de entrada de agua

en la parte central del enterramiento (Lomba ez a/., 2009a: 213).

12 a pala realiz6 dos zanjas consecutivas, la primera de 2,5 m de longitud afect6 a la pared oriental de la cavidad
y se deduce que no debié extraer apenas restos ya que el palista no observé nada y en la secciéon se podia
observar un gran amasijo de craneos como los documentados en el resto de las paredes de la cueva. La segunda
tenfa unos 4 m de longitud, pero estaba inclinada mas hacia el norte lo que provocé la destruccion de la pared
de la cavidad y parte del interior del enterramiento (en torno a 1 m), lo que queda avalado por la propia planta
del yacimiento y por la ausencia de acumulacién de craneos en este sector (Lomba ez af., 2009a: 212).
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Fig. 6. Detalle de la secciéon generada por la pala excavadora donde se puede

observar el volumen de restos Oseos.

Ademas, se identificaron una serie de agujeros de poste, unos a 1 m de la pared
septentrional de la cavidad que parecfan formar un semicirculo imperfecto, y otros
junto a dicha pared en el mismo sector (Fig. 7). Llamé mas la atenciéon un gran agujero
en el centro de la cavidad, de 35 cm de diametro y 65 cm de profundidad. Todo ello
se interpretdé como un sistema de postes que sustentaban una estructura perecedera
de acceso desde la abertura cenital de la cavidad o algun tipo de cubierta si la abertura

tuviera unas dimensiones considerables, pudiendo ser validas ambas opciones

(Lomba et al., 2009b: 149).

La fosa albergaba en su interior un depésito de 1,80 m de espesor, de los cuales los
1,60 m inferiores constitufan una secuencia continua de deposiciéon de restos
humanos. El recuento realizado en campo sobre los craneos sefialaba un minimo de
1300 individuos, lo que convertia a Camino del Molino en el mayor cementerio de la
Prehistoria europea. Se constata una gran variabilidad en lo que respecta a la
preservacion de los esqueletos por el uso de la cavidad como lugar de enterramiento.
En campo se identificaron 180 individuos completos o semicompletos en posicion

primaria, mientras que el resto forman parte de un gran osario tras diversos niveles
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de remocién posdeposicional. Dicha cifra posteriormente se ha reducido en

laboratorio a 167, como comentaremos mas adelante.

Fig. 7. Vista area y detalle del enterramiento una vez finalizados los trabajos

de campo, donde pueden observarse los agujeros de poste.

Se inicia la secuencia con la colocaciéon continuada de individuos completos sobre
el suelo acondicionado previamente, mayoritariamente en las paredes perimetrales,
aunque también en el centro de la cueva. A medida que aumenta el nimero de
cadaveres, se documentan recolocaciones en forma de desplazamientos laterales de
los cuerpos previos para la acomodacion de sucesivas deposiciones, lo que provocaria
la desarticulaciéon de muchos de los cuerpos. En estos primeros momentos la zona
central de la oquedad quedaria libre. A medida que las paredes perimetrales se
colapsan de restos humanos, numerosos individuos completos o parciales debieron
ser no solo desplazados lateralmente, sino reubicados directamente en el centro de la

cueva y dispuestos sin orden aparente.

Estas continuas recolocaciones y el hecho de ser realojados en una zona de transito
provocaron la desarticulacion de la gran mayoria de sujetos de la zona central y su
aplastamiento constatado por un mayor fraccionamiento (casi astillamiento) de los
restos 6seos (Fig. 8), en contraposicion a los acumulados en el anillo perimetral (Fig.

9) (Haber ez al., 2012). Por tanto, la dinamica del sepulcro serfa la siguiente:

1. Colocacion de los cadaveres en torno a las paredes y junto o sobre individuos
anteriores, generandose una cierta estratigraffa vertical a base de colocaciones en

horizontal de individuos.
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2. Reubicacién parcial o total de algunos de los restos de individuos anteriores en
el centro de la camara y sin orden aparente, como consecuencia de la reestructuracion

de los espacios (Haber ez al., 2012).

Fig. 8. Vista superior de la zona central del enterramiento. Obsérvese el amplio volumen

de restos 6seos, principalmente desarticulados.

Fig. 9. Fotografia cenital de diversas inhumaciones primarias junto a una de las paredes

de la cueva.
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Todo ello provoca que los sujetos articulados recuperados procedan en su mayoria
de las zonas perimetrales de la cueva, a excepcion de algunos sujetos localizados en el

centro en los primeros o ultimos momentos de uso del cementerio (Fig. 10).

Fig. 10. Sujetos individualizados en diferentes estados de articulacién, fruto de las sucesivas

reubicaciones de los cuerpos en distintos estados de putrefaccion.

Por su parte, los craneos estan excepcionalmente conservados ya que con ellos no
se sigui6 dicha reubicacion, por lo que se documentaron en su mayoria apoyados en
las paredes de la cueva (Fig. 11). Esta excepcion pudo responder a motivos rituales —
por tener esta pieza anatbmica mayor simbolismo o representacién de lo que el
individuo un dia fue— o funcionales —para evitar que se desplazaran por su forma
esférica durante el transito de personas y cadaveres en el interior del enterramiento—

(Lomba et al., 2009a).

Fig. 11. Detalle de las diversas acumulaciones de craneos en las paredes de la cueva.
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Ese ritmo continuo de deposiciones sélo se ve detenido en un momento de la
secuencia, donde se observa un proceso de regularizacion de superficies en las zonas
mas proximas a las paredes de la cavidad. Este episodio, que probablemente deba
relacionarse con las labores de acondicionamiento previamente mencionadas, aunque
apenas genera sedimentacion diferencial debe relacionase con la creacién de una
superficie de muy escasa potencia sobre la que continu6 inmediatamente la colocacién
de mas individuos. Otro evento documentado se corresponde con una mayor
densidad de pequenos fragmentos de travertino desprendidos de las paredes,

probablemente relacionado con un derrumbe (Lomba ¢z al., 2009a).

Otro aspecto que llama la atencion es el escasisimo ajuar funerario documentado
teniendo en cuenta el gran volumen de poblacién enterrada. De hecho, apenas hay
evidencias directas de objetos asociados a individuos concretos. Los materiales
encontrados (Fig. 12) se corresponden con unas 30 puntas de flecha —diversas puntas
de base concava de cronologia campaniforme, asi como algunas de apéndices
invertidos que también se consideran tardfas—, un nimero similar de laminas, un
pufial de lengtieta (Fig. 13), un pufial o alabarda sobre tableta de mas de 30 cm de
longitud, 17 punzones metalicos de secciéon cuadrada —uno de ellos aun enmangado
en la tibia de un ovicaprido—, 30 punzones y varillas planas de hueso, 5 hachas
pulimentadas y diversas tabletas retocadas en silex (Avilés ef al, 2012; Haber ez al,
2013). De los materiales ceramicos destacan tres piezas carenadas que responden a lo
que habitualmente se considera como tulipas argaricas, dos de ellas de dimensiones
muy reducidas, situadas en la parte superior de la secuencia. Apenas se han encontrado
ceramicas decoradas, a excepcion de un vaso con chevrons horizontales incisos (Fig.
14) y algin fragmento ceramico con posibles triangulos incisos rellenos de puntos
impresos. A la espera del estudio de los materiales ceramicos se estima que los
multiples fragmentos documentados en el nivel de los inhumados pertenecerfan a casi
dos centenares de vasijas (Avilés e# al., 2012). También se han documentado algunas
cuentas de collar, principalmente realizadas sobre concha y piedra y de tipologia plana
y seccion cilindrica. Destacan sobre el resto un conjunto localizado sobre el torax de
un individuo, formado por piezas tubulares confeccionadas en hueso de ave y

trabajadas en sus extremos.
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Fig. 12. Detalle de diversos materiales arqueologicos documentados 7 situ:

punta de pedinculo y aletas, punta folidcea, lamina de silex y cuenco cerdmico.

Fig. 13. Pufial de lengiieta (izquierda) y punzén

enmangado en tibia de ovicaprido (derecha).

™ ™

Fig. 14. Vasija decorada con chevrons incisos
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También se identificé un importante nimero de fauna doméstica junto a los restos
humanos, compuesta por 132 restos de pequefios rumiantes, 58 huesos de felinos —
algunos pertenecientes a un gato montés—, 2 de équidos, 4 de bovinos, 5 de suidos,
10 de lagomorfos y 2 restos de aves. Mas excepcional resulta la documentacién de
1780 restos de canidos que pertenecieron a un numero minimo de 28 (Fig. 15). Segun
el estudio morfolégico realizado, uno de los sujetos se corresponde con un zorro
comun europeo (Vulpes vulpes), 22 son perros domésticos (Canis lupus familiaris) y 5

mas podrian ser lobos (Canis lupus sp.) (Ruiz-Vaso ez al., 2013).

N2 et : 20 T

Fig. 15. Vista superior de dos cénos articulados 2 situ.

Los individuos fueron depositados completos sobre el suelo de la camara, aunque
mayoritariamente de manera perimetral, junto a las paredes de la misma. No obstante,
conforme dicho anillo perimetral experimenta una acumulacién excesiva de restos,
muchos de ellos no solo son desplazados lateralmente, sino que se reubican
directamente en el centro de la cavidad. Por su parte, el estudio de la posicion de los
cuerpos enterrados en Camino del Molino no denota un tipo de inhumacion

dominante al analizar los diferentes niveles de la necrépolis (Haber ez al., 2012).

Las primeras muestras para datacion por radiocarbono!? pretendian acotar el inicio
y final de la secuencia, asi como el posible intervalo y ritmo de deposicion, por lo que
se seleccionaron tres restos 6seos extraidos del perfil creado por la pala excavadora.
LLa primera muestra corresponde a un hueso humano de la base del enterramiento

(2920-2870 afios cal BC), la segunda se tomo a 83 cm de esa base (2570-2510 anos cal

13 Posteriormente se han realizado otras 28 dataciones sobre individuos articulados y su analisis cronométrico
sera expuesto en el capitulo 5.
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BC) y la tercera a 104 cm (2580-2460 afios cal BC). Entre las dos dltimas fechas se
plantea una cierta incoherencia por ser la correspondiente a la cota superior, mas
antigua respecto a la que se encuentra por debajo, si bien ese desfase parece justificado
por las remociones posdeposicionales mencionadas y como consecuencia del
fenémeno de acumulacion progresiva en el centro de la cueva. Los resultados de estas
primeras dataciones apuntaban a un uso de la tumba durante 300-350 afios finalizando
la secuencia en el momento final del Calcolitico Campaniforme, lo que encaja con

algunos elementos de la cultura material documentada (Lomba e7 a/., 2009a, 2009b).

Hay evidencias para considerar que este cementerio estuvo asociado al poblado
prehistorico de Molinos de Papel (Pujante, 1999), localizado a solo 400 m al suroeste
de Camino del Molino. Se trata de un habitat en uso desde finales del Neolitico,
configurado por cabafias circulares con zécalo de piedra y medio centenar de silos
excavados sobre el mismo cerro de travertinos en cuya ladera se sitia el enterramiento.
Este yacimiento presenta una fase calcolitica relacionada con los espacios de habitat
y la amortizacién de los silos, y su industria litica es similar a la recuperada en el
cementerio —laminas fragmentadas y puntas de flecha mayoritariamente foliaceas y
con aletas muy desarrolladas (Haber ¢7 a/., 2012; Lomba ¢# al., 2009a). En este se han
documentado, ademas, dos sepulturas dobles asociadas al horizonte campaniforme

(Pujante, 1999).

Finalmente, consideramos importante mencionar que la alteracién antropica
observada en el travertino, tanto en algunas de las paredes como en el propio suelo, y
el hecho de que la mitad superior de la estructura desapareciera a inicios del siglo XX,
nos lleva a plantear que CMOL, en realidad, fuera una cueva artificial de la que solo
se conservan los dos metros inferiores con paredes claramente acampanadas. Esto
explicaria el hecho de que no se haya documentado ningun tipo de acceso, que podria
haber estado situado en la parte superior, asi como la posible funcién de la estructura
perecedera como soporte, de la que solo se conservan los hoyos de poste. Tras lo
expuesto en el capitulo anterior parece evidente la relacién de Camino del Molino con
los hipogeos levantinos, especialmente con La Sagrera, Carrer del Paris o Costa de
Can Martorell. Ademas de presentar un amplio volumen de sujetos inhumados, todos

ellos fueron utilizados durante un largo periodo de tiempo, siendo La Sagrera el que
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ofrece dataciones mas concordantes con CMOL. El gesto funerario también parece
coincidir, documentando una reiterada introducciéon de cadaveres, en muchos casos
de forma simultanea, que van siendo agrupados en torno a las paredes a medida que
se colmata el espacio. Esto favorece que en todos ellos se conserven sujetos en
perfecta conexiéon anatémica en el perimetro y un gran numero de conexiones
parciales en las zonas centrales por el continuo movimiento de los cuerpos. Asimismo,
los sujetos generalmente se encuentran en posicion lateral con piernas flexionadas,
mientras otros estan en posiciones poco naturales derivadas de su traslado. Son
caracteristicos en estos sepulcros, ademas, las agrupaciones de craneos en las paredes.
Otro aspecto que considerar es la escasa presencia de ajuares potenciales, sin
asociacion a individuos concretos, y la presencia de inhumaciones campaniformes —
en CMOL, Carrer del Paris y Can Martorell. Finalmente, en Carrer del Paris y en
CMOL se han documentado niveles de preparacion del suelo asociados con cenizas

y carbones previos al uso propiamente funerario.

Es evidente la ausencia de este tipo de sepulcros en la region levantina y en el 4area
de la region natural de Murcia, contando tnicamente con las cuevas artificiales de La
Loma de Los Peregrinos (Alguazas) (Nieto, 1958), del que apenas contamos con datos
tras su expolio, y Los Realejos (Cieza) (Lomba y Salmerdn, 1995). Junto con CMOL,
los tres posibles hipogeos se situan en la zona central de la region, en el curso central

del rio Segura.

La definicién de CMOL como una cueva ya ha sido cuestionada previamente en

publicaciones recientes, seflalando que se trataba de una estructura negativa (Lomba

y Haber, 2016).

4.3. Metodologia de excavaciéon, documentacién y registro

Dado el ingente volumen de restos 6seos y el propio condicionante temporal por
la presién urbanistica, se opté por un sistema novedoso que permitia que la
excavacion avanzara a buen ritmo con un registro preciso de los materiales. Para ello

se procedio a la realizacion de un sistema de georreferenciacion a partir de un bastidor
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metalico moévil de 1x1 m'4, dotado de cuatro pequefias patas bajo sus vértices, que
servia como soporte de recogida de toda la informacién de campo que contuviera
(Lomba e# al., 20092). Se descartaron otros sistemas de cuadriculacion fija ortogonal
de la superficie de excavacion ya que muchos de los sujetos en conexién o paquetes

esqueléticos quedarfan distribuidos entre varias unidades de registro contiguas

(Lomba et al., 2009b).

De esta manera, cada vez que se descubria un sujeto en conexiébn o un
agrupamiento de huesos en un 4rea cualquiera del yacimiento, se colocaba el bastidor
metalico en una posicién horizontal, se fotografiaba cenitalmente con una camara
digital accionada con mando a distancia e instalada en el extremo de una pértiga
telescopica y se georreferenciaban los cuatro vértices del bastidor con una estacion

total (Fig. 10).

Fig. 16. Metodologia de documentacion a partir del bastidor mecanico mévil (izquierda)

y fotografia cenital del mismo a partir de una cimara acoplada a una pértiga (derecha).

Tras ello, se otorgaba un mismo nimero al cuadro y a la fotografia —correlativa
respecto a las imagenes previas y sin relacion alguna con su ubicacién concreta—. El
archivo de la imagen fotografica del cuadro se guardaba en el ordenador y se imprimia
a color 7z situ y en esta ficha se anotaba el numero de cuadro, la fecha, las coordenadas
de los cuatro vértices, las cotas de los diferentes objetos y su inclinacién (Fig. 17), asi
como la presencia de restos de cultura material (carbones, materiales pétreos, objetos
metalicos, silex, ceramica, fauna, etc.). Los huesos desarticulados se inclufan en la

cuadricula correspondiente y se les asignaba una numeracion unica (un hueso-un

14 Fabricado con pletina metélica hueca de seccion cuadrada y 1,5 cm de anchura, pintindose los decimetros en
bandas rojas y blancas alternas.
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numero), mientras que cuando formaban paquetes o estaban en posicién anatémica
se otorgaba un numero por conjunto (Lomba ez a/., 2009b). De esta forma, una misma
zona del yacimiento podia aparecer en diferentes cuadros, pero al georreferenciar y
dibujar las evidencias de los multiples cuadros se podia obtener una planimetria exacta
del yacimiento de forma mas rapida y con resultados mas precisos que a partir del

dibujo tradicional.

Fig. 17. Documentacién de campo a partir de la impresién de los diferentes cuadros

(izquierda) y la sucesiva anotacion de las coordenadas geograficas (derecha).

A pesar de que el objetivo inicial era el de corregir la orientacion de las fotografias
y georreferenciar y dibujar los restos en AutoCAD a medida que se iban excavando
los diferentes cuadros (Fig. 18) (Lomba ef al., 2009b), esto no pudo llevarse a cabo
con todos los cuadros en campo dado el contexto de la excavacion, la densidad de
evidencias —500 m? de restos 6seos almacenados en cajas de carton— y el elevado
numero de cuadros documentados —1700 en total—. No obstante, hemos finalizado
dicha labor en los ultimos afios para el desarrollo de esta Tesis Doctoral y sera

explicada con mayor detalle en el capitulo 5.
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Fig. 18. Capturas del programa AutoCAD donde se georreferencia cada cuadro y se dibujan las

evidencias.
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4.4. Trabajos publicados hasta el momento

Dado el ingente volumen de material recuperado en Camino del Molino, el
postprocesado de los datos y los analisis de laboratorio comienzan a ofrecer resultados
en la actualidad. Tras los trabajos de campo unicamente se han publicado resultados
preliminares del yacimiento en su conjunto y de la novedosa metodologia empleada
en campo (Lomba ez al., 20092, 2009b, Avilés ez al., 2012; Haber e al., 2013, 2015). Si
bien en la actualidad los trabajos contindan enfocados en la elaboracién de una

monografia del yacimiento.

Los restos faunisticos han sido analizados por investigadores de la Universidad de
Murcia y de la Universitat Autonoma de Barcelona (Ruiz Garcia-Vaso ez al., 2013a,

2013b, 2014; Cartagnano, 2016).

Por su parte, el analisis de los restos humanos entrafia mayor complejidad, por ser
el material mas representado en el yacimiento. Desde que finalizaron las labores de
campo, las investigadoras M. Haber y A. Avilés, con la colaboraciéon de Elia Portela,
han llevado a cabo un arduo trabajo de lavado, siglado, identificacion y restauracion
de los restos 6seos. Hasta el momento solo se han publicado resultados preliminares
del analisis antropolégico de algunos de los sujetos (Haber e7 4/, 2012) y mas
recientemente se han expuesto los resultados del andlisis paleodemografico de la
poblacién total en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Antropologia Fisica
(Haber ez al., 2019). Asimismo, S. Mendiela ha llevado a cabo el analisis antropologico

de 25 sujetos infantiles articulados (Mendiela e# a/, 2014, 2015).

Otros estudios especificos se han centrado en los estados de salud y enfermedad
de una parte de la muestra de sujetos infantiles (Ibiden) y de un sujeto adulto con
displasia esquelética (Diaz-Navarro ez al., 2019). Asimismo, se ha realizado un estudio
de composicién microbiana del calculo dental de cuatro individuos de CMOL
(Fagernas et al, 2022). Otros trabajos comprenden el analisis de caracteres
epigenéticos (Torrent ef al., 2019) y la variabilidad métrica mandibular (Faus-Valero ez

al., 2019).

En lo que respecta a los analisis isotopicos, se ha desarrollado un trabajo de

investigacion sobre los patrones de movilidad a partir del analisis de isétopos de
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estroncio (Merner, 2017). Este se ha desarrollado con 92 piezas dentales en las que se
ha analizado el esmalte (Ibidem: 52). El estudio concluye que son 12 los individuos
no locales depositados en CMOL, de ellos el 83,3% corresponden al segundo nivel
de uso funerario -89, S10, S11, S12, §20, S28, S41, S67, S71, S72—y el 16,7% restante
al primero —S131 y S154— (Fig. 19 y 20). De ellos, uno es de la categoria Infantil II,
uno juvenil, seis adultos jovenes —dos de sexo femenino, tres masculino y uno

probablemente femenino— y cuatro maduros —tres mujeres y un varon—.

Finalmente, los restos 6seos de Camino del Molino han sido protagonistas de
estudios paleogenémicos orientados a conocer la estructura genética y los cambios
poblacionales de las comunidades de la Prehistoria Reciente de Iberia (Roth, 2014,
Szécsényi-Nagy et al, 2017; Olalde, 2018) y, mas concretamente, a analizar la
variabilidad genética y organizacién social en la transicién del Calcolitico a la Edad

del bronce en el sureste peninsular (Villalba e a/, 2021).
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Fig. 19. Planimetria con los sujetos clasificados como no locales tras el estudio de los isétopos

de estroncio. Elaboracién a partir de QGIS, version 3.16 Hannover.
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OxCal v4.4.4 Bronk Ramsey (2021); r;5 Atmospheric data from Reimer et al (2020)
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Fig. 20. Gratico de modelo de inferencia bayesiana Contignous Phase en el

que se sefialan en amarillo los individuos no locales datados.
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Capitulo 5. Dataciones por radiocarbono y analisis cronométrico

5.1. Caracterizaciéon de la muestra y planteamiento de hipotesis sobre la

diacronia del vacimiento

El corpus de datos utilizado en este estudio cronométrico esta formado por un total
de 28 dataciones radiocarbonicas procedentes de individuos diferenciados (Fig. 21).
Todas las muestras corresponden a eventos de vida corta, concretamente a restos
humanos, de los que se ha analizado su colageno. La informacién isotépica disponible
ha permitido confirmar su validez teniendo en cuenta los distintos valores tratados en

el laboratorio (Tabla 1).

Durante la propia excavacion se tomaron un total de 18 muestras correspondientes
a otros tantos individuos articulados y otras tres de los perfiles de la tumba!>, que se
analizaron en el laboratorio Beta Analytic. (EE.UU.) El principal objetivo a la hora de
seleccionarlas fue la representatividad equilibrada de los diferentes contextos
estratigraficos y areas de la tumba, por lo que se tomaron muestras de sujetos
procedentes de los cuatro principales niveles de deposicion (UUEE 1106, 1107, 1108

y 1109) y de distintas zonas de la estructura funeraria (Tabla 1).

Posteriormente, a inicios del 2022, se decidié tomar nuevas muestras y realizar diez
nuevas dataciones radiocarbénicas, que fueron enviadas al Tandem Laboratory de la
Universidad de Uppsala (Suecia). El proposito fundamental, en este caso, ha sido
caracterizar cronologicamente determinados eventos y niveles funerarios, que no
habian sido datados previamente, como es el caso de los individuos con la cota mas
baja y la mas alta, o de ciertos sujetos que podrian haber sido depositados
simultaneamente (Fig. 21). Para continuar con el mismo protocolo de muestreo, las
muestras han sido tomadas de nuevo sobre diferentes partes Oseas de sujetos

articulados.

15 Como hemos comentado en el capitulo 4, se seleccionaron tres huesos al azar de la parte superior, media e
inferior del perfil del osario (Lomba ¢f al., 2019).
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Fig. 21. Planimetria digital con los sujetos datados de CMOL indicando su cota. En color azul se

plasman los sujetos masculinos y en rosa los femeninos (QGISversién 3.16 Hannover).

La informacién sobre el evento arqueoldgico del que procede cada muestra datada
ha permitido implementar diversos analisis cronométricos, con el fin de caracterizar
cronologicamente el uso diacrénico de CMOL e intentar diferenciar posibles fases de
uso (Tabla 1). El estudio individualizado de cada una de las dataciones y de la
informacién arqueoldgica asociada ha sido fundamental como labor previa a los
analisis, ya que en muchos casos los cuerpos han sufrido manipulaciones post-nortem
y, pot tanto, los contextos de procedencia podrian estar alterados. Por esta razén, ha
sido necesaria una cuidadosa labor de definicién contextual de cada una de las
muestras datadas. De hecho, durante el proceso de caracterizaciéon de cada una de las
dataciones disponibles, tres fueron descartadas por tener escasa informacion sobre su

contexto arqueoldgico de procedencia y por no seguir el protocolo de muestreo del

resto del conjunto (Beta 442514, 442515 y 566832).
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N° Contexto Tipo de N° Laboratorio BP CAL BC 1o CAL BC 20 Evento
individuo | arqueol6gico muestra (68.2%) (95.4%) arqueolégico
™
7 \L E 1108 Hueso humano Beta - 261524 3830+40 2396-2202 2456-21406 2° etapa de uso
Cuadro 857
UE 1100
4 . Hueso humano Ua-74394 3870132 2453-2291 2462-2209 2° etapa de uso
Cuadro 112
9 UE 1109 Hueso humano Ua-74398 3871£32 2454-2292, 2463-2209 2° etapa de uso
Cuadro 996
01 UE 1108 Hueso humano Ua-74397 3871£32 2454-2292 2463-2209 2° etapa de uso
Cuadro 690
7 UE 1106 o
Hueso humano Beta - 261518 3890£40 2458-2307 2470-2209 2° etapa de uso
Cuadro 203
2 UE 1107 Hueso humano Beta - 261521 389040 2458-2307 2470-2209 2° etapa de uso
Cuadro 494
= UE 1107 Hueso humano Ua-74395 390032 2461-2345 2471-2287 2° etapa de uso
Cuadro 399
z UE 1107 Hueso humano Ua-74396 390332 2462-2345 2471-2287 2° etapa de uso
Cuadro 410
J
6 UE 1106 Hueso humano Beta - 261517 391040 2466-2343 2559-2214 2° etapa de uso
Cuadro 194
J
2 UE 1106 Hueso humano Beta - 261520 3920140 2469-2344 2566-2239 2° etapa de uso
Cuadro 361
J
36 UE 1107 Hueso humano Beta - 261522 3930140 2474-2344 2567-2292 2° etapa de uso
Cuadro 506
=
3 ,L £ 1108 Hueso humano Beta - 261523 3940£40 2556-2347 2570-2297 2° etapa de uso
Cuadro 807
PW Cuadro - - o
169 1674 Hueso humano Ua-74400 3956£32 2566-2355 2571-2344 2° etapa de uso
168 PS\‘(; GCSL;adrO Hueso humano Ua-74403 3967£32 2567-2460 2574-2348 2° etapa de uso
12 UE 1106 Hueso humano Beta - 261519 3970£40 2571-2456 2579-2342 2° etapa de uso
Cuadro 273
98 UE 1109 Hueso humano Beta - 261525 4030£40 2579-2475, 2837-2464 2° etapa de uso
Cuadro 1013
UE 1109 o
163 Hueso humano Ua-74401 4089£32 2842-2574 2862-2495 1° etapa de uso
Cuadro 1575
UE 1109
161 Hueso humano Beta - 261532 4100£40 2848-2577 2870-2498 1° etapa de uso
Cuadro 1552
151 UE 1109 Hueso humano Ua-74399 4117+£32 2851-2586 2868-2576 1° etapa de uso
Cuadro 1460
106 UE 1109 Hueso humano Ua-74402 4122+£32 2857-2623 2869-2578 1° etapa de uso
Cuadro 1052
T
105 UE 1109 Hueso humano Beta - 261527 4130£40 28062-2626 2874-2578 1° etapa de uso
Cuadro 1043
UE 1109
181 Hueso humano Beta - 261534 4140£40 28606-2631 2876-2582 1° etapa de uso
Cuadro 1070
T
100 UE 1109 Hueso humano Beta - 261526 4140£40 28606-2631 2876-2582 1° etapa de uso
Cuadro 1031
UE 1109 o
175 . Hueso humano Beta - 261533 4160£40 2874-2671 2884-2588 1° etapa de uso
Cuadro 1562
131 . UE 1109 Hueso humano Beta - 261530 4160£40 2874-2671 2884-2588 1° etapa de uso
Cuadro 1244
108 . UE 1109 Hueso humano Beta - 261528 4160£40 2874-2671 2884-2588 1° etapa de uso
Cuadro 1072
123 UE 1109 Hueso humano Beta - 261529 4210£40 2893-2702 2905-2636 1° etapa de uso
Cuadro 1568
133 UE 1109 Hueso humano Beta - 261531 4260%40 2916-2782 3010-2696 1° etapa de uso

Cuadro 1255

Tabla 1: Tabla de dataciones radiocarbonicas de 28 individuos diferenciados procedentes de

Camino del Molino, con indicacién de sus valores isotopicos y su correspondencia con diferentes

fases de uso
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CMOL presenta, a priori, los mismos problemas que otros enclaves similares en
cuanto a tipo de estructura y cronologfa. Las reocupaciones de los espacios funerarios
en época prehistorica son habituales, dando lugar a la alteraciéon de los contextos
primarios y a la mezcla de depésitos mortuorios de momentos diferentes. Por otro
lado, las limitaciones propias del método de datacién radiocarbonica, relativas a la
incertidumbre estadistica, no permiten discriminar en edad muestras proximas en el
tiempo, como seria el caso de dos eventos de deposicion separados apenas por unos
afilos o décadas o, incluso, sincroénicos, circunstancias que muy probablemente
acontecieron en esta tumba. En cualquier caso, el hecho de que todas las dataciones
tengan una desviacion tipica igual o menor de 40 constituye una ventaja favorable,
puesto que da validez a la inclusién de todas ellas en los diferentes analisis

Cronomeétricos.

Sin embargo, los analisis cuentan de partida con un enorme handicap por la falta
de precision de la curva de calibracién en estos rangos cronolégicos (primer y tercer
cuarto del IIT milenio cal. BC). En este lapso, la curva esta jalonada por “mesetas”
(Fig. 22). A consecuencia de ello, aumentan los intervalos calibrados de las dataciones,
con la consiguiente pérdida de precisiéon temporal, lo que complica la posibilidad de
establecer y diferenciar fases de uso dentro de dichos periodos cronolégicos. Este
problema no es especifico de estos momentos, sino que se repite en varias ocasiones

alo largo de la secuencia cronologica pre y protohistérica (Garcia Martinez de Lagran

et al., 2019 y a Royo et al., 2018).

Con el objetivo de solventar estos inconvenientes, se han aplicado diferentes
analisis de estadistica bayesiana, que permiten incluir y completar el estudio
cronométrico con informacién aprioristica basada, en este caso, en la lectura
estratigrafica de cada uno de los niveles de deposicién funeraria de la tumba y en la
asociacion de los individuos muestreados a eventos arqueolégicos singulares o

conjuntos.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, los objetivos planteados en la

elaboracién de este capitulo han sido los siguientes:
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1) Estimar los limites temporales y la duracion, con cierta precision probabilistica,

del uso del enclave como lugar funerario.

2) Comprobar la posible existencia de fases de uso o deposicion diferenciadas y

determinar cual es la correlaciéon mas significativa, en términos estadisticos, entre ellas.

3) Evaluar la probabilidad de que las variables del sexo y la edad sigan una pauta
de comportamiento diferenciado en funcién de las fases de uso o la deposicion de los

individuos.

4) Caracterizar cronoloégicamente los casos concretos de S21, 108, 123 y 169,
destacados por contar con evidencias paleopatolégicos singulares, con el fin de

situarlos dentro del comportamiento diacrénico general de la tumba.

OxCal v4.4 4 Bronk Ramsey (2021); r:5 Atmospheric data from Reimer et al (2020)
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Fig. 22. Dataciones radiocarbénicas de Camino del Molino y su localizacién en la curva de

calibracion, con sefializacién de las “mesetas” en la misma (en rojo)
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5.2. Resultados v discusion

Posteriormente, se han llevado a cabo diversos analisis estadisticos con el
proposito de dar respuesta a las distintas cuestiones planteadas sobre la temporalidad

del uso de CMOL como tumba.

Los analisis y graficos presentados en este trabajo han sido realizados con el

software OxCal v 4.4.4, accesible online!'® (Bronk Ramsey, 1995, 2001), aplicando la

curva de calibracion IntCal20 curve (Reimer e# al., 2020).
5.2.1. Analisis cronométricos descriptivos

En primer lugar, se ha calibrado de manera conjunta todo el grupo de dataciones,
con el fin de obtener una primera imagen del comportamiento cronolégico de los

depositos funerarios de CMOL (Tabla 1 y Fig. 23).

En el grafico general (Fig. 23), a simple vista se pueden observar algunas tendencias
en la serie radiométrica. Por un lado, parece bastante evidente que la temporalidad de
esta tumba abarca la practica totalidad del III milenio cal. BC. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que tanto los intervalos de incertidumbre de cada una de las dataciones
radiocarbonicas como la falta de precision de la curva de calibracion en estos rangos
cronolégicos (Fig. 22), hacen que, visualmente, las secuencias temporales sean mucho
mas amplias de lo que fueron en realidad. Ademas, la datacion mas antigua (CMOL-
133) y la mas reciente (CMOL-79) amplian en cierta medida los limites temporales de
la serie radiométrica, distorsionando aun mas su visualizacion, por lo que es necesario
ajustarlas en la medida de lo posible. Por otro lado, se observa una clara tendencia
hacia la concentraciéon en dos grupos, aunque sin llegar a observarse una

discontinuidad clara.

16 https://c14.arch.ox.ac.uk/oxcal/OxCal.html.
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Fig. 23. Calibracién estindar y sumatorio de la serie radiométrica (Tabla 1).

Para intentar definir mejor la temporalidad de este yacimiento y la posible presencia
de discontinuidades, se ha implementado la herramienta de suma de probabilidades
(Fig. 24). Este tipo de analisis, a diferencia de la modelizacién, no reduce la
incertidumbre de la distribucién de probabilidad de cada datacién, por lo que no es
util para analizar duraciones o limites temporales. Sin embargo, si permite observar
posibles continuidades y discontinuidades en la secuencia, asi como estimar la

probabilidad temporal de los diferentes eventos arqueoldgicos (Williams, 2012).
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Fig. 24. Suma de probabilidades de las dataciones radiocarbénicas de Camino del Molino

Como en el caso de la calibracion estandar conjunta, este analisis no muestra una
discontinuidad clara en la secuencia radiocarbénica, aunque nuevamente parece existir
una tendencia hacia la concentracién de las dataciones en dos grupos claros. También
se puede advertir como el lapso temporal abarca practicamente todo el III milenio
cal. BC (desde el 3000 cal. BC hasta aproximadamente el 2150 cal. BC), siendo de
nuevo evidente que la datacion mas antigua y la mas reciente prolongan
aparentemente la secuencia por ambos extremos. En cualquier caso, hay que tomar
con cautela el resultado del sumatorio probabilistico, puesto que se trata de un analisis
estadistico puramente descriptivo muy influenciado tanto por la frecuencia e
intensidad de la distribucién de las dataciones por un determinado lapso, como por la
precision de la curva de calibracion a lo largo de la serie temporal (Lozano y Capuzzo,

2020: 325).
5.2.2. Modelizacion bayesiana y analisis tipo Phase

Con el objeto de definir de una manera mas precisa las fases de uso y estimar sus
limites temporales con un alto porcentaje de probabilidad, se han implementado otros
métodos analiticos propios de la estadistica inferencial bayesiana. En este tipo de

analisis cronométricos es posible incorporar informacion aprioristica de caracter
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arqueologico, como la relacion de la muestra con respecto a la secuencia estratigrafica
del yacimiento o su asociacién a determinados elementos de cultura material y/o
practicas rito-funerarias. Para realizar estos analisis se ha trabajado con fechas
modeladas, que permiten reducir el grado de incertidumbre estadistica resultante de
los amplios margenes de error de las calibraciones clasicas (Fig. 22). Los modelos
presentados a continuacién tienen un indice de aceptacion bastante superior al 60%,
tanto en lo que respecta a la concordancia del modelo general como, por lo general,
de cada uno de los datos analizados (Amodel/ Aoverall), pot lo que sus resultados tienen

completa validez de cara a la interpretacion (Tablas 2 y 3).

En primer lugar, se ha aplicado un analisis de tipo Phase (Anexo 3), asumiendo que
todo el conjunto de dataciones forma parte de un mismo episodio y sin un orden
temporal preestablecido dentro del mismo (Bayliss y Bronk Ramsey, 2004: 35-36). Su
objetivo ha sido, principalmente, definir los limites temporales del uso funerario de
CMOL en general, sin asumir la posible existencia de fases diferenciadas dentro del
mismo. Los resultados apuntan hacia una cronologia de inicio estimada en torno al
2923-2712 (20) y de fin hacia el 2386-2226 (20), con una duraciéon aproximada de
entre 407-547 afos (1o), como maximo 605 afnos (20). Si bien, el modelo resultante
muestra un indice de concordancia aceptable (Amodel: 87.6), es significativamente
inferior al de los analisis en base a fases multiples, por lo que la hipotesis de la

existencia de dos episodios de uso diferenciados parece ganar solidez.

Partiendo de estas premisas, se ha introducido como informacién aprioristica la
asociacion de cada muestra a una unidad estratigrafica y, por extension, a una fase de
uso, asumiendo, a priori, que los individuos de UUEE inferiores son mas antiguos.
Posteriormente, se han aplicado dos analisis tipo Phase diferentes, en base a un modelo
de fases multiples —en este caso, dos fases— en las que no existe un orden temporal
preestablecido (Bayliss y Bronk Ramsey, 2004). La diferencia entre los dos tipos de

analisis radica en las relaciones y discontinuidades que establecen entre las fases.

En ambos casos, se ha utilizado el comando Span para calcular el lapso temporal
entre los limites de inicio y fin estimados (Bronk Ramsey, 2009), es decir, la duracion

en afios de cada fase de uso (Fig. 26 y 28). Esta herramienta mide la diferencia entre
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el evento mas antiguo y el més reciente de un grupo de dataciones radiocarboénicas
(Tablas 2 y 3). Por su parte, el comando Interval realiza dicho calculo incluyendo
eventos no datados de manera directa (Lozano y Capuzzo, 2020: 324). Esta
herramienta se ha implementado para estimar la duracién del periodo de transicion
entre fases dentro del modelo Contignons phases. Por tanto, ambas herramientas no son

s6lo compatibles, sino que sus resultados son complementarios (Fig. 28).

Ademas de los anteriores, se ha ensayado un tercer analisis de fases multiples, el
Sequential phases, que utiliza parametros distintos para realizar el calculo de la
distribucién de probabilidades del intervalo de una fase, secuencia, grupo de eventos
o hiato. Este tipo de modelizacion asume que las fases son independientes entre si,
contemplandose la posibilidad de que exista un hiato temporal entre ellas, estimando
as{ el inicio y el fin de cada fase secuencial (Bayliss y Bronk Ramsey, 2004). El modelo
resultante muestra un indice de concordancia aceptable (Amodel: 86.4) pero inferior al
de los otros, por lo que, al considerarse la hipdtesis mas débil tanto en términos
cronométricos como arqueologicos, se ha decidido no incluir sus resultados en este

apartado (Anexo 3).
Modelo Overlapping phases

Se trata de un analisis cronométrico de fases multiples en el que son consideradas
como independientes entre si, asumiendo la posibilidad de que el inicio de una de ellas
se superponga al final de la anterior. La finalidad de este modelo es estimar el inicio y
el fin de cada fase (Bowundaries). Por tanto, en el grafico (Fig. 25), ademas de cada una
de las dataciones modeladas, aparecen los intervalos cronolégicos en los que estarfan

incluidos los limites de inicio y fin estimados para cada episodio de uso.

Los resultados de este analisis (Tabla 2) marcan el inicio del uso funerario de este
yacimiento a inicios del III milenio cal. BC (2932-2690 cal. BC 20), con una primera
fase que dur6 aproximadamente dos centurias (entre 0-259 afios 20). Posteriormente,
tendria lugar la segunda, algo mas breve que la anterior (Fig. 26), que abarcaria hasta

el ultimo tercio del mismo milenio (2457-2276 cal. BC 2o).
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Fig. 25. Modelo tipo Owerlapping phases, con los intervalos cronoldgicos estimados para los limites de
inicio y fin de cada una de las fases CMOL I: Azul; CMOL II: rojo). En este tipo de graficos, cada
datacién muestra dos distribuciones probables: la curva de calibracién estandar (en gris claro) y la

modelada resultante del analisis bayesiano (en gris oscuro)
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CAMINO DEL MOLINO (MODELO OVERLAPPING) Amodel = 89.6/Aoverall = 84.1

14C yr MODELLED A (individual
BP CAL. yr BCE agreement indices)
10 (68.2%) | 20 (95.4%)
End CMOL II 2436-2331 2457-2276
Span CMOL II (yr) 0-129 0-220
R_Date CMOL 79 383040 | 2461-2384 2466-2316 57
R_Date CMOL 4 3870£32 | 2462-2393 2467-2330 100.9
R_Date CMOL 96 3871£32 | 2462-2393 2467-2331 101.6
R_Date CMOL 61 3871132 | 2462-2393 2467-2331 101.6
R_Date CMOL 7 389040 | 2466-2396 2472-2336 111.8
R_Date CMOL 32 389040 | 2466-2396 2472-2335 111.8
= | R_Date CMOL 25 3900£32 | 2466-2400 2471-2341 110.7
8 R_Date CMOL 27 3903£32 | 2466-2401 2471-2341 111
5 R_Date CMOL 6 391040 | 2469-2367 2477-2338 115.6
R_Date CMOL 21 3920£40 | 2470-2366 2483-2341 117.9
R_Date CMOL 36 393040 | 2473-2403 2487-2344 120.3
R_Date CMOL 73 394040 | 2475-2366 2491-2346 120.4
R_Date CMOL 169 | 3956%32 | 2487-2366 2497-2347 105.9
R_Date CMOL 168 | 3967232 | 2492-2407 2503-2346 90
R_Date CMOL 12 397040 | 2492-2407 2505-2345 88.7
R_Date CMOL 98 403040 | 2503-2457 2532-2351 68.3
Start CMOL II 2512-2461 2573-2362
End CMOL I 2797-2602 2843-2562
Span CMOL I (yr) 0-149 0-259
R_Date CMOL 163 | 4089+32 | 2848-2655 2863-2606 77.5
R_Date CMOL 161 4100£40 | 2852-2662 2867-2619 93.1
R_Date CMOL 151 4117232 | 2853-2666 2867-2626 100.1
R_Date CMOL 106 | 4122%32 | 2853-2669 2867-2629 102.2
: R_Date CMOL 105 | 4130+40 | 2855-2671 2869-26306 105.7
Q | R_Date CMOL 181 4140£40 | 2856-2672 2870-2640 107.1
5 R_Date CMOL 100 | 4140+40 | 2856-2672 2870-2640 107.1
R_Date CMOL 175 | 4160%£40 | 2856-2675 2875-2641 106.5
R_Date CMOL 131 4160£40 | 2856-2675 2875-2641 106.5
R_Date CMOL 108 | 4160+40 | 2857-2675 2876-2641 106.5
R_Date CMOL 123 | 4210%40 | 2810-2680 2890-2666 90.9
R_Date CMOL 133 | 4260+40 | 2891-2699 2905-2672 39.3
Start CMOL I 2903-2736 2932-2690

Tabla 2. Tabla con los datos correspondientes al modelo Owerlapping phases. Se han afiadido los

resultados obtenidos a través de la herramienta Span, que permite estimar en afios la duracién de

cada fase
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Fig. 26: Grafico de la duracion estimada de las fases de uso funerario de Camino del Molino (en

Modelo Contiguous phases

base al modelo Overlapping phases.

Este segundo modelo asume las fases de uso propuestas como consecutivas ¢

intenta estimar el periodo de transicién entre ellas. En este caso, ademas de las fechas

modeladas, en el grafico también se presenta una distribucion de probabilidad de la

cronologia estimada para el intervalo de transicion (Fig. 27).

Las conclusiones obtenidas son muy similares a las del anterior andlisis, salvo por

algunas pequenas diferencias (Tabla 3). Por un lado, la estimacién del limite de inicio

de la primera fase envejece en algunos decenios (2971-2711 cal. BC 20), ademas de

ampliar ligeramente la duraciéon de cada episodio (Fig. 28). Por otro lado, la mayor

novedad de este modelo esta en que presenta una estimacion del posible periodo de

transicion existente entre ambas fases de uso, cuyos limites estimados estarfan en

torno al 2635-2461 (20) y su duracion apenas alcanzarfa una centuria (entre 0-80 afios

20; Fig. 28).
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Fig. 27. Modelo tipo Contignons phases, con los intervalos cronoldgicos estimados para los limites de
inicio y fin de cada una de las fases CMOL I: Azul; CMOL II: rojo) y para el periodo de transicién

entre fases (negro)
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CAMINO DEL MOLINO (MODELO CONTIGUOUS) Amodel = 99.3/Aoverall = 99.4

14C yr BP MODELLED Aag:'lec:r‘;lledrl:f 1
CAL. yr BCE o 1
indices)
1o (68.2%) 20 (95.4%)
End CMOL II 2397-2282 2451-2251
Span CMOL II (yr) 102-253 20-282
R_Date CMOL 79 3830140 2459-2332 2465-2295 65
R_Date CMOL 4 3870£32 2461-2377 2466-2310 104
R_Date CMOL 96 3871£32 2461-2377 2466-2310 104.5
R_Date CMOL 61 3871132 2461-2377 2466-2310 104.4
R_Date CMOL 7 3890£40 2465-2379 2471-2309 110.4
= R_Date CMOL 32 3890£40 2465-2379 2471-2309 110.5
8 R_Date CMOL 25 3900£32 2465-2371 2471-2313 108.5
s R_Date CMOL 27 3903132 2466-2370 2471-2313 108.4
O R_Date CMOL 6 3910£40 2469-2368 2483-2308 111
R_Date CMOL 21 3920£40 2471-2361 2493-2310 111.5
R_Date CMOL 36 393040 2474-2363 2557-2311 112.1
R_Date CMOL 73 3940£40 2483-23061 2565-2337 112.3
R_Date CMOL 169 3956£32 2495-2367 2566-2346 107.1
R_Date CMOL 168 3967£32 2556-2410 2568-2351 100.2
R_Date CMOL 12 3970£40 2556-2406 2567-2351 99.6
R_Date CMOL 98 4030140 2521-2465 2585-2410 101.9
Transition CMOL I-I1 2588-2470 2635-2461
Span CMOL I (yr) 176-304 82-377
R_Date CMOL 163 4089£32 2832-2576 2856-2501 102.3
R_Date CMOL 161 4100140 2829-2579 2861-2568 103
R_Date CMOL 151 4117£32 2833-2587 2859-2577 100.9
R_Date CMOL 106 4122132 2835-2621 2860-2578 100.9
— R_Date CMOL 105 4130140 2823-2622 2863-2579 101.5
8 R_Date CMOL 181 4140140 2815-2627 2865-2584 101.1
= R_Date CMOL 100 4140140 2815-2626 2865-2583 101
© R_Date CMOL 175 4160140 2811-2635 2877-2621 100.2
R_Date CMOL 131 4160£40 2810-2635 2877-2588 100
R_Date CMOL 108 4160140 2810-2635 2877-2589 100.1
R_Date CMOL 123 421040 2807-2678 2895-2632 92.5
R_Date CMOL 133 4260140 2899-2702 2915-2671 52.1
Start CMOL I 2923-2794 2971-2711

Tabla 3: Tabla con los datos correspondientes al modelo Cozignons phases. Se han anadido los
resultados obtenidos a través de la herramienta Span, que permite estimar en afios la duracién de

cada fase, asi como de la estimacién del periodo de transicién entre fases

El modelo Contiguous phases presenta mayor robustez, tanto por tener el indice de
concordancia mas alto (Amodel 99.3) como por contar con el mayor numero de
individnal agreement indices -indices de concordancia individual- aceptables (>60%).
Como se observa en la Tabla 3, solo una de las dataciones no seria concordante en

términos estadisticos con el modelo propuesto (CMOL 133, 4: 52.1), mientras que
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en el resto hay mas discordancias (Tabla 2). En todos los casos, se corresponde con
la fecha mas antigua y mas reciente (CMOL-133 y CMOL-79, respectivamente) de
toda la serie radiocarbdnica, lo que ya se intuia al analizar las calibraciones estandar y
el sumatorio de probabilidades (Figs. 23 y 24). Si bien ambas podrian haber sido
consideradas como outliers y, como tal, haber sido excluidas de los analisis sin
eliminarlas fisicamente del modelo (Lozano y Capuzzo, 2020: 324), se ha decidido
mantenerlas dentro por razones arqueologicas, puesto que representan los limites
temporales del uso funerario de esta tumba. Ademas, hay que tener en cuenta que los
individuos datados son una minoria respecto a la muestra total recuperada en
CMOL!, asf como los problemas de la falta de precision en la curva de calibracion

en estos rasgos temporales (Fig. 22), que pueden llegar a provocar este tipo de

discordancias.
OxCal v4.4.4 Bronk Ramsey (2021); r:5 Atmospheric data from Reimer et al (2020} |
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Fig. 28: Grafico de la duracion estimada de las dos fases de uso funerario de Camino del Molino y

del intervalo entre ambas (en base al modelo Contignous phases).

5.2.3. Analisis cronométricos de casos de estudio concretos

La aplicacion de estos analisis estadisticos de inferencia bayesiana al conjunto de
dataciones radiocarbdnicas ha permitido valorar, en cierta medida, otras hipotesis

sobre las practicas funerarias llevadas a cabo a lo largo de la biografia de esta tumba.

En este sentido, con el objeto de evaluar la probabilidad de que las variables sexo
y edad sigan una pauta de comportamiento diferenciado en funcién de las fases de
uso funerario, se ha incorporado este tipo de informacion aprioristica (Fig. 21) al

modelo que ha ofrecido mayor robustez estadistica, es decir el Contignous phases.

17Un muestreo mas amplio podtia proporcionar resultados concordantes con ambos individuos.
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Como muestra el grafico (Fig. 29), no se observa ningun patrén de acceso
diferenciado entre ambos episodios de uso, sino que las variables se distribuyen de
manera, mas o menos, uniforme en toda la secuencia radiocarbénica. Esta afirmacion
es coherente con los datos antropolégicos de esta investigacion, teniendo en cuenta
que los individuos datados representan una clara minoria del total de la muestra

recuperada.

Por ultimo, la caracterizaciéon cronolégica de S21, 108, 123 y 169, destacados por
contar con evidencias paleopatolégicas singulares, se expondra a lo largo del trabajo,

junto con su estudio antropolégico pormenorizado.

OxCal v4.4.4 Bronk Ramsey (2021); r:5 Atmospheric data from Reimer et al (2020,
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Fig. 29. Modelo tipo Contiguons phases de las dataciones procedentes de Camino del Molino,
indicando qué individuos datados han sido identificados como mujeres (morado)

¢ infantiles (verde).
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5.3. Discusion

Los diferentes analisis bayesianos realizados han permitido determinar, con
bastante precision probabilistica, los limites estimados de inicio y final de uso de este
sepulcro. Estos se situarfan entre el lapso del 2923-2712 cal. BC (20) y del 2386-2226
cal. BC (20), con un intervalo de duracién que podria llegar a alcanzar, como maximo,
600 anos (Anexo 3). No hay que olvidar que estos resultados se basan en estimaciones
y distribuciones de probabilidad y, por tanto, no hay que tomarlos como valores

absolutos.

Los resultados obtenidos, gracias a la implementacion de modelos bayesianos de
fases multiples, parecen reforzar la hipétesis de la seriacién cronoldgica en, al menos,
dos diferentes fases de uso/deposicion funeratia. Esta hipotesis es valida en términos
de significacién estadistica, con unos indices de concordancia (Amodel y Aoverall)
superiores al 90%, muy por encima de los analisis realizados bajo el supuesto de una

fase unica (Anexo 3).

Los resultados apuntan a una primera fase de uso ligeramente mas amplia en
términos temporales, que podria llegar a alcanzar algo mas de tres centurias (entre O-
259/82-377 afios 20). Por su parte, la segunda fase de uso, algo mas breve, abarcaria
apenas un par (entre 0-220/20-282 afios 20). La transicién habtia sido breve, con un
maximo de 80 afos (Fig. 28), pudiendo ser incluso inexistente si se asume la
posibilidad de que hubiera tenido lugar un corto periodo de solapamiento (Figs. 25-
28, Tablas 2 y 3). En este sentido, el analisis en base al modelo Contiguous phases es el
que presenta mayor robustez (Amodel: 99.3), por lo que la propuesta de distintos
episodios de uso funerario consecutivos, con un breve periodo de transicion entre
ellos, parece ser la hipdtesis mas solida, ya que también viene respaldada por todas las
evidencias arqueoldgicas (Lomba e# al., 2009) y antropolégicas analizadas en este

trabajo.

Al incorporar informacién aprioristica sobre el sexo y la edad de los individuos
datados (Fig. 21) a los modelos de fases multiples (Fig. 29), no se observa ningin

patrén de acceso diferenciado entre ambos episodios de uso, sino que dichas variables
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se distribuyen de manera, mas o menos, uniforme a lo largo de toda la secuencia

radiocarbdnica.

Gracias a la evaluaciéon de determinados casos de estudio, se ha comprobado la
utilidad de la aplicaciéon de la inferencia bayesiana en los analisis cronométricos, asi
como la importancia del examen detallado y previo de la informacién sobre el
contexto arqueoldgico al que se asocia cada muestra. En este sentido, S21, 108, 123 y
169, han sido analizados de manera particular para situarlos dentro del
comportamiento diacronico general de la tumba y obtener mas informacién a nivel

individuo.

Antes de concluir, cabe sefialar que la muestra analizada es reducida, por lo que
los resultados tienen un sesgo cuantitativo evidente. Sin embargo, a lo largo de este
capitulo se ha visto que hay un importante potencial interpretativo en este ambito,
puesto que los resultados son coherentes con los datos antropologicos y
arqueolodgicos presentados a lo largo de esta investigacion, aportando riqueza y ciertos
matices a la interpretacion de la temporalidad y comportamiento diacrénico de esta

tumba.
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Capitulo 6. Distribucién espacial, analisis del gesto funerario,

estado de preservacion y alteraciones tafonémicas

60.1. Metodologia

Con el proposito de observar la distribucion espacial de los sujetos en la tumba y
analizar el comportamiento funerario se ha elaborado una planimetria digital
dibujando y georreferenciando 167 esqueletos articulados!$!?. Como se ha comentado
previamente, esta labor fue iniciada durante el proceso de excavacion, si bien no llegd
a completarse. Para ello, se ha corregido la fotografia cenital de cada cuadricula que
contenia un sujeto con el software Perspective Rectifier, que permite eliminar la distorsion
de la ortofoto, recuperando el bastidor la forma de un cuadrado perfecto.
Posteriormente, se han introducido las coordenadas (x e y) de cada vértice de la
cuadricula en el mismo software para finalmente cargar la imagen corregida y
georreferenciada en Autodesk Autocad, version 2021, donde se han dibujado mediante
polilineas los huesos de cada sujeto y la propia estructura de la tumba con sus cotas
correspondientes, permitiendo el visionado en 3D (Fig. 30). Asimismo, se han
introducido los cuadros en QGIS, versiéon 3.16 Hannover, donde se han distribuido
los sujetos por Unidades Estratigraficas (UUEE) y se ha elaborado el perfil

topografico a partir del complemento Profile From Points del mismo software.

A partir de esta metodologia se ha podido analizar estadisticamente la distribucion
de los sujetos por zonas, la frecuencia de las diferentes posturas y las alteraciones
tafondmicas, todo ello por niveles de uso funerario (Tabla 3; Figs. 27-29), asi como
por edades y sexos. Asimismo, se ha prestado atencion a posibles cambios en el ritual
funerario a lo largo de la vida de la tumba y a la presencia de enterramientos
simultaneos. Para facilitar la lectura de la planimetria, se han plasmado de diferentes

colores los sujetos femeninos y probablemente femeninos (rosa), masculinos y

18 Los restos aislados de la tumba, que conforman un gran osario, comenzaron a dibujarse y plasmarse en la
planimetria en el proceso de excavacién. No obstante, entonces solo se finalizaron unos pocos cuadros por lo
que, dado el ingente volumen de cuadros con restos humanos restantes, no se ha podido desarrollar dicha labor
en esta tesis doctoral. Hemos preferido presentar una planimetria completa de los sujetos articulados, ya que
son el objetivo principal de analisis de este estudio.

19 El nimero de sujetos desciende a 167 tras el estudio de laboratotio y el desarrollo de la planimettia
georreferenciada. En algunos casos se eliminaron individuos porque se observé que determinados esqueletos
habian sido separados en dos erréneamente y otras veces esto se debe a que se ha observado restos de mas de
un individuo en individuos que apatecian alterados o removidos.
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probablemente masculinos (azules), indeterminados (naranja) e infantiles (verde) en

QGIS (Fig. 31).
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Fig. 31. Planimetria general de CMOL en QGIS (versién 3.16 Hannover) y detalle de zona donde se
puede apreciar la precision en el dibujo de cada resto éseo. También es perceptible a simple vista la
distribucion por sexos y edades (azul-masculino, rosa-femenino, naranja-indeterminado, verde-

subadulto).
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Ademads, se ha configurado una base de datos que incluye toda la informacion
arqueoldgica de cada esqueleto en conexién anatomica: nivel de uso funerario —
primero o segundo—, cota, zona de enterramiento —dividiendo la tumba en zona norte,
sur, este, oeste y centro—, postura general —decubito supino, prono, lateral izquierdo,
lateral derecho, sedente, cuadripeda y/o removido—, posicion de las piernas —
extendidas juntas, extendidas separadas, flexionadas izquierda, flexionadas derecha,
hiperflexionadas hacia vientre, hiperflexionadas hacia espalda, hiperflexion de la
pierna baja, removidas o ausentes—, de los brazos —extendidos hacia abajo, extendidos
hacia arriba, flexionados hacia delante, flexionados hacia detras, flexionados en angulo
recto, orientados hacia el rostro, ausentes y/o removidos— y del crineo —supino,
prono, izquierda, derecha, desplazado de su posicién anatémica y/o ausente—,
alteraciones tafonémicas —contacto con fuego, abrasion fluvial, marcas de roedores,
de carnivoros o marcas antropicas—, presencia/ausencia de ofrendas, elementos de la
vestimenta o acompanamientos —litica, ceramica, cuentas de collar, industria 6sea,
canidos, material pétreo y/o metdlico— e indice de preservacion de los sujetos (%).
Esta ha sido combinada con la base de datos osteologicos que sera detallada

posteriormente.

Los datos han sido procesados estadisticamente con el programa SPSS (IBM SPSS
Statistics 20.0). Se han analizado las frecuencias de las diferentes posturas, posicion
de las piernas y de los brazos y posteriormente, se han cruzado los datos con el sexo,
la edad de los individuos, la zona en la que se encontraron de la tumba y el nivel de
uso funerario a partir de analisis de independencia de las variables mediante la prueba
x2 basada en un valor p a un nivel de significaciéon de 0,05. Siguiendo la misma
metodologia, se ha analizado el acompafiamiento material de cada individuo y se han
buscado posibles patrones por sexo, edad, zona de enterramiento y nivel de uso

funerario.

Se ha determinado el estado de preservacion esquelética de cada sujeto articulado
mediante el calculo del Indice de Preservacién Esquelética (P1%) de Walker e# alii
(1988) adaptado por Armentano ez alii (2012). Este indice muestra el porcentaje de
restos Oseos conservados, sea cual sea la conservacion del tejido 6seo y su

fragmentacion. Se calcula sumando los huesos largos de las extremidades —hdameros,
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cubitos, radios, fémures, tibias y peronés—, los de la cintura escapular y pelviana —
escapulas, claviculas, coxales y sacro— (IP2) y los del esqueleto craneal (IP3)
preservados —neurocraneo, esplacnocraneo y mandibula— y dividiendo esta cifra entre

22, que es la cifra total tras sumar los elementos considerados.
PI= (3. elementos preservados / Y elementos considerados) + 100

Con el fin de determinar si existe conservacion diferencial en funcion del sexo, la
edad, la zona de la tumba en la que fueron depositados o el nivel funerario se han
realizado pruebas de comparacion de medias para muestras independientes. Como la
variable “indice de preservacion” no sigue la normalidad, se han empleado las pruebas
de comparacion de rangos U de Mann-Whitney para dos muestras independientes y
Kruskal Wallis para K muestras independientes. En todos los casos el nivel de

significacion ha sido el que ofrece el programa por defecto (p-valor 0,05).

Para el analisis de las alteraciones postdeposiciones se han tenido en cuenta
procesos fisicoquimicos como la meteorizacion por acciéon de la intemperie, la
abrasion y la corrosion por contacto con agua. Asimismo, se ha atendido a factores
biolégicos como la impresion de raices, la accién de roedores o carnivoros en los
restos 6seos de los sujetos articulados. Finalmente, un aspecto importante era
considerar la alteracion antrépica analizando el grado de fragmentacién y el tipo de
fracturas —en hueso seco o fresco—, el uso del fuego o la presencia de marcas de

corte.
6.2. Resultados
6.2.1. Distribucion espacial

El primer paso ha sido analizar las cotas de los diferentes sujetos con el fin de
calcular la potencia de la tumba. El paquete de restos humanos articulados tenia una
densidad de 154 cm, esta es la diferencia entre la cota mas alta —la del sujeto 1 (589.443

m)— y la mas baja —la del sujeto 123 (587.899 m)— (Fig. 32).
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Fig. 32. Grafico que expresa la cota (z) de cada sujeto de CMOL con respecto a la de las diferentes

unidades estratigraficas.

La planimetria (Fig. 33) con la representacion de los 167 sujetos articulados permite
observar a simple vista un agrupamiento de los cuerpos en torno a las paredes de la
tumba, con una mayor concentracion en las paredes sur y este. Llama la atencion la
escasa presencia de sujetos en la mitad septentrional de la tumba, documentando
algunos en la zona noreste —sector donde actudé la pala excavadora cuando se
descubri6 el enterramiento— En los sectores centrales el volumen de restos también
es escaso y los sujetos preservan menos partes anatomicas que ademads estain mas
fracturadas, lo que debe relacionarse con el transito de personas por estas areas

centrales.

El analisis de las frecuencias de distribuciéon de los 167 sujetos por zonas de la
tumba revela que un 16,8% de los sujetos se localizaba en la esquina de los perfiles
sur y este, el mismo porcentaje en la zona central del perfil sur y un 15% en el perfil
suroeste. El 9,6% de los sujetos se recuperd en la zona centro-este, un 8,4% en la
esquina de los perfiles este y sur, un 7,8% en el perfil noreste, un 6,6% en la zona
central del perfil este y un 5,4% en la zona centro-oeste. Las areas con menor densidad
estan en la esquina que conforman los perfiles oeste con sur (4,8%) y oeste con norte
(4,2%), la zona central del perfil norte (4,2%) y, por ultimo, la parte occidental del

perfil norte (0,6%).
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Fig. 33. Planimetria de 167 sujetos articulados del enterramiento de Camino del Molino realizada en

QGIS (version 3.16 Hannover).

Al analizar la distribucién espacial por niveles de uso funerario se observa una
frecuencia similar de sujetos en los perfiles norte y oeste en ambas fases (Figs. 34 y
35). Sin embargo, se detectan diferencias significativas en las frecuencias de uso de
determinadas areas del yacimiento en los dos niveles funerarios. Asi, en el primer nivel
de uso —que comienza en torno al 2923-2712 y dura 173-304 afios (Figs. 27-29; Tabla
3)— se documenta el 71% de los sujetos de la esquina suroriental y el 75% de los de la
zona centro-oriental (Fig. 34). En el segundo nivel funerario —contigua a la fase previa
y con una duracion de 102-253 afios (Figs. 27-29; Tabla 3)— es cuando se ocupan
principalmente la esquina nororiental (85% de los sujetos) y la zona central (75%) y

occidental (72%) del perfil sur (Fig. 35).

En lo que respecta a la distribucién espacial por sexos y por edades, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas al analizar la tumba en su
conjunto ni tampoco en el segundo nivel funerario. Sin embargo, en la primera fase
de uso se constata en el perfil sur una mayorfa de mujeres (46% dentro de sexo y 44%
de ocupacion de zona) y de no-adultos (71% de subadultos y 44% dentro de zona),
asf como de hombres en el sector central de la tumba (52% de los varones y 69%

dentro de la zona).
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Fig. 34. Planimetria del primer nivel funerario de Camino del Molino realizada en OGIS

(versién 3.16 Hannover).
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Fig. 35. Planimetria de del segundo nivel funerario de Camino del Molino realizada en QGIS

(version 3.16 Hannover).
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6.2.2. Analisis del tratamiento funerario

6.2.2.1. Posicion anatémica

El estudio de las posturas de los sujetos de CMOL no ha permitido identificar un
patron especifico en el gesto funerario. Un 19,2% de los sujetos se localizaron en
decubito supino (Fig. 36), un 25,1% en decubito prono (Fig. 37), un 26,3% en
decubito lateral izquierdo (Fig. 38 y 39), un 23,4% en decubito lateral derecho (Fig.
40) y un 1,2% en posicion sedente (Fig. 41). Ocho sujetos (4,8%) aparecieron
removidos, con las conexiones anatémicas desplazadas, lo que no ha permitido

identificar correctamente su postura.

Fig. 37. Sujeto adulto en decubito prono con piernas hiperflexionadas

hacia lado izquierdo y brazos flexionados hacia la espalda.
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Fig. 38. Sujeto adulto en decubito lateral izquierdo con

piernas hiperflexionadas hacia vientre.

Fig. 39. Sujeto en decubito lateral izquierdo con baja pierna

flexionada y manos orientadas hacia el rostro.

Fig. 40. Sujeto adulto en dectbito lateral derecho con

baja pierna hiperflexionada hacia detrés.
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Fig. 41. Sujeto subadulto en posicién sedente: puede observarse la
colocacién del sacro y el desplazamiento de la columna tras la pérdida

de los tejidos blandos.

Al analizar con detalle la posicién de las extremidades constatamos un predominio
de sujetos con las piernas hiperflexionadas hacia el vientre (31,7%) (Fig. 42-44). Otras
posiciones frecuentes son la flexion de estas hacia la izquierda (18%), las piernas
extendidas (13,8%) o la flexién hacia la derecha (11,4%). También se han
documentado posturas poco frecuentes como la hiperflexion de la pierna completa
(3%) o la baja pierna (4,2%) hacia la espalda (Fig. 45) o la abertura de las piernas
estando, al mismo tiempo, flexionadas (1,2%). Finalmente, un 14,4% de los sujetos
no conservaban las extremidades inferiores y un 2,4% las tenfan alteradas de su

posicion anatomica.

Fig. 42. Sujeto adulto en dectbito supino con hiperflexion de las

extremidades inferiores y el tronco.
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Fig. 45. Sujeto adulto en dectbito supino con fémur derecho hiperflexionado hacia la espalda

y fémur izquierdo hacia vientre.
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En lo que respecta a las extremidades superiores, la mayoria de los sujetos fueron
colocados con los brazos flexionados hacia delante, sobre su vientre o cadera (46,1%).
Un 10,2% de los sujetos los tenfan extendidos hacia la parte inferior del cuerpo, un
9% flexionados hacia el rostro (Fig. 46) y un 4,8% extendidos por encima de la cabeza.
Otras posturas documentadas con menor frecuencia son los brazos flexionados por
detras del cuerpo, hacia la espalda (3%) (Fig. 47) o flexionados hacia los lados en
angulo recto (2,4%). Un 18,6% de los individuos no conservaba las extremidades

superiores y un 6% habfan perdido la conexién de dicha parte anatémica.

Fig. 47. Sujeto adulto en decubito prono con brazos hiperflexionados sobre la espalda

En lo que respecta a los craneos, un 23,4% de los mismos aparecen apoyados
sobre el lado izquierdo, un 16,7% sobre el lado derecho, un 11,4% boca abajo y un
7,8% boca arriba, en posicion ventral. El 40,7% restante no se localizaron junto a
los sujetos, por lo que probablemente se utilizaron para los agrupamientos o nidos

de craneos del perimetro de la tumba.
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Si consideramos los dos niveles de uso funerario, no observamos diferencias

estadisticamente significativas en la colocacion de los cadaveres (y2=0,907).

Lo mismo sucede al cruzar los datos de postura y zonas de la tumba (y2=0,815).
En la zona norte las posturas mas frecuentes son dectbito prono y lateral derecho
(28,6% en ambos casos), en la zona oeste decubito prono y lateral izquierdo (40%
en ambos casos), en el perfil sur dectubito lateral izquierdo (27,2%), derecho
(23,5%) y dectbito prono (22,2%) y en la zona este decubito lateral derecho (32%).
En el sector central, en cambio, la postura mas utilizada es decubito supino (32%)
y llama la atencién la escasa frecuencia de sujetos con extremidades
hiperflexionadas (16%) en contraposicion a lo documentado en el resto de las

zonas de la tumba (norte 52,4%, oeste 26,7%, sur 37,6% y este 36%).

Otro planteamiento era la eleccion de una u otra postura en funcién del sexo o
la edad de los sujetos. En lo relativo al sexo, la mayorfa de los sujetos femeninos y
probablemente femeninos son depositados en decubito supino (27%), aunque el
resto de posturas también son frecuentes —decutbito lateral izquierdo y derecho
(24,3% en ambos casos) y dectbito prono (23%)—. Los varones en cambio son
colocados principalmente en decubito prono (30%) o hacia ambos lados —decubito
lateral izquierdo 26% y derecho 24%—, siendo la postura ventral la menos frecuente
(18%). Al analizar la edad llama la atencion la ausencia de sujetos de la categoria
Infantil I en posicion ventral, en contraposicion a las posturas laterales que son las
mas habituales (29,4% de sujetos en decubito lateral izquierdo y 29,4% en derecho).
Los sujetos de 7-12 afios aparecen principalmente en decubito prono (27,8%),
lateral izquierdo y derecho (22,2% en ambos casos) y los juveniles en decutbito
lateral izquierdo (46,2%) y prono (23,1%). Los adultos son colocados de manera
similar en las cuatro posiciones principales —jévenes: prono 31,7%, lateral derecho
25,4%, supino 23,8% y lateral izquierdo 19%; maduros: decubito lateral izquierdo

30,4%, lateral derecho 23,2%, supino 23,2% y prono 19,6%—.

Por otra parte, la alta presencia de sujetos en estricta conexioén anatémica con
posturas excesivamente forzadas de hiperflexion (38,9%) nos indica que el sujeto fue
dispuesto en una mortaja o sudario o bien que cuando se colocaron los sujetos habia

transcurrido el tiempo suficiente para poder forzar dichas posturas. Esta segunda
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opcién no parece plausible dado el alto grado de conservacion de las distintas

conexiones anatomicas.

Ademais, se observan algunos sujetos cuya posicion atipica en brazos o piernas nos
llevan a plantear su recolocacién y/o reubicacién en la tumba cuando todavia
conservaban partes blandas. Este aspecto parece evidente en dos individuos que
aparecen en posicién cuadripeda, con las piernas y los brazos flexionados y el torso
en decubito prono (Fig. 48), asi como en cuatro individuos que presentan las piernas
muy abiertas flexionadas o extendidas (Fig. 49 y 50) y en cinco individuos con los

brazos desplazados del torso, bien extendidos hacia arriba o bien en angulo recto (Fig.

51y 52).

Fig. 48. Sujeto adulto en decuibito prono con piernas y brazos

flexionados en posicién “cuadrupeda”.

Fig. 49. Sujeto adulto con torso en decubito lateral izquierdo

y piernas abiertas y extendidas.
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Fig. 50. Sujeto adulto con piernas separadas, la derecha aparece

extendida y la izquierda flexionada.

Fig. 51. Sujeto adulto en dectbito supino con piernas flexionadas hacia lado izquierdo, brazo

derecho extendido y brazo izquierdo en angulo recto hacia arriba.

Fig. 52. Sujeto adulto en decibito prono con

brazo derecho extendido hacia arriba.
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Estas continuas remociones de cadaveres explicarian el amplio volumen de huesos
inconexos que forman el osario de CMOL, la presencia de numerosos paquetes
esqueléticos articulados en forma de térax o extremidades aisladas (Fig. 53), asf como
la ausencia de determinadas partes esqueléticas —generalmente extremidades

superiores o inferiores— en sujetos en estricta conexion anatémica (Fig. 54-57).

Fig. 54. Sujeto adulto en decibito supino con brazo derecho

extendido hacia arriba y ausencia de extremidades inferiores.
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Fig. 55. Raquis, cintura pélvica y extremidades inferiores de un sujeto
adulto con ausencia de térax, cintura escapular, extremidades

supetriores y craneo.

Fig. 57. Tren inferior de un sujeto en conexion anatomica.
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El grado de conexiéon anatémica y la postura de muchos de los sujetos
analizados sugiere que el ritual seguido en Camino del Molino fue el de
inhumacion, es decir, que los cuerpos eran cubiertos por tierra una vez depositados
en la tumba. Ademas, la presencia de posturas muy forzadas de hiperflexion de
extremidades podria indicarnos que los cadaveres iban en mortajas o sudarios y en
casos muy extremos quizas se emplearon cuerdas para reducir las dimensiones de

los individuos.

No obstante, no debemos olvidar que el grueso de los sujetos no se ha
preservado en estricta conexion anatomica y que, ademas, gran parte de los craneos
fueron recuperados y reagrupados en las paredes de la tumba. Esto nos lleva a
plantear que solo se inhumé a unos pocos sujetos, mientras que el resto fueron
simplemente depositados sobre el suelo o cubiertos de forma parcial, quedando
expuestos a alteraciones por el continuo movimiento de personas en la tumba
como, por ejemplo, la sustraccion de los craneos, posibles reubicaciones dentro del

espacio funerario y/o dafios a los restos por pisadas.

Ejemplo de ello es S149 (Fig. 58), un individuo infantil depositado en posicion
sedente con la pierna baja hiperflexionada hacia el fémur. La postura del sacro y
los coxales en vista superior sugiere que el sujeto fue posicionado de rodillas y
posiblemente apoyado sobre otros cadaveres. Si consideramos los ritmos de
desarticulacion en el proceso de descomposicion cadavérica, suponemos que la
primera parte anatémica en desarticularse y rodar fue el craneo —que no se ha
preservado—, seguido de gran parte de la columna vertebral que aparece en
decubito supino articulada tras la parte inferior del sujeto. Las lumbares no
acompanaron al resto de la columna en dicho desplazamiento, conservandose
desarticuladas en torno a la cintura pélvica. Esto nos indica que la sepultura no se

colmato antes de que el sujeto se descompusiera.
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Fig. 58. Detalle del S149 en posicién sedente con desplazamiento de la columna vertebral.

6.2.2.2. Deposiciones simultineas

Reconstruir los enterramientos simultineos no es una tarea facil en una tumba
con el volumen de restos de Camino del Molino y que, ademas, fue excavada de
urgencia. El trabajo osteoarqueolégico en campo, junto con la digitalizacion y
georreferenciacion de cada sujeto en la planimetria con sus cotas correspondientes,
ha permitido identificar individuos superpuestos que conservaban a la perfeccion
las conexiones anatémicas, incluso aquellas mas labiles. De esta manera, asumimos
que cuando un individuo es depositado sobre su precedente sin provocar el
desplazamiento de los huesos de los individuos inferiores existian todavia tejidos
conectivos que mantenian las articulaciones en estado estricto. Esto nos permite
avanzar que hubo enterramientos simultineos, o al menos, enterramientos
sucesivos en un corto lapso. LLas dataciones también apoyan esta premisa, aunque

debemos considerar el margen de error intrinseco a las mismas.

Algunos ejemplos de dichas superposiciones los encontramos en los sujetos 8
(cota inferior de 588.986m) y 12 (cota inferior de 588.906m), dos varones jévenes
dispuestos en el perfil sur en el segundo nivel de uso funerario. El sujeto 8 fue
colocado en decubito lateral izquierdo hiperflexionado, conserva las articulaciones
en perfecta conexion y bajo sus extremidades inferiores se localizan las del sujeto

12, en la misma posicién y con el mismo estado de conservacion y articulacion (Fig.

59).
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Fig. 59. Fotografia de campo y dibujo georreferenciado (QGIS versién 3.16 Hannover) de los

sujetos 8 y 12, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso temporal.

De la misma forma, se observa una posible simultaneidad en las deposiciones
de los sujetos 20 (z=589.070m) —infantil 11—y 21 (2=589.093m) —mujer madura—.
El sujeto 20 se encuentra en dectbito supino con piernas hiperflexionadas hacia el
lado derecho y el sujeto 21 en decubito prono con brazo derecho extendido por

encima de la cabeza y piernas hiperflexionadas hacia el vientre (Fig. 60).

Fig. 60. Fotografia de campo y dibujo georreferenciado (QGIS version 3.16 Hannover)

de los sujetos 20 y 21, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso temporal.
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Los sujetos 30 y 31 también parecen haberse depositado en el mismo momento.
Ambas son mujeres maduras, el sujeto 30 (z= 588.918m) estaba depositada en
decubito supino con piernas hiperflexionadas hacia lado izquierdo y cabeza hacia
lado derecho —a consecuencia del proceso de descomposicion y la pérdida de los
tejidos conectivos ya que las primeras cervicales no se encuentran rotadas—y el 31
(z= 588.871m) en decubito supino con piernas hiperflexionadas hacia ambos lados
del vientre. Las extremidades izquierdas del sujeto 30 se sitian sobre la cintura

pélvica y pie izquierdo del sujeto 31 (Fig. 61).

Fig. 61. Fotografia de campo y dibujo georreferenciado (QOGILS versién 3.16 Hannover) de los

sujetos 30 y 31, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso temporal.

En el perfil Este se documentan otros dos posibles sujetos depositados al mismo
tiempo. Se trata de los sujetos 65 (588.628m), un varén maduro, y 67 (588.621m),
un juvenil de 13-14 anos. El primero se encuentra en decubito lateral izquierdo con

piernas hiperflexionadas y no conservaba el craneo, aunque su columna, brazo

149



derecho y cintura pélvica se encontraban en conexién anatémica. Las extremidades
del sujeto infantil, en perfecta conexiéon anatémica y también en decubito lateral

izquierdo, se localizaron bajo el térax del adulto (Fig. 62).

Fig. 62. Fotogratia de campo y dibujo georreferenciado (QGIS versién 3.16 Hannover) de los

sujetos 65 y 67, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso.

También se han identificado posibles depdsitos multiples en la zona central del
perfil sur que se corresponden con el segundo nivel de enterramiento. Se trata de
los sujetos S72, S77 y S79%0, depositados en cotas de entre 588.748 y 588.673m.
Todos ellos son varones adultos. El sujeto 72 fue colocado en decubito lateral
izquierdo con piernas hiperflexionadas hacia el vientre, siguiendo una orientacion
E-W. Bajo su torso se documentd el del sujeto 77 —en decubito lateral izquierdo

con piernas extendidas y orientacion W-E— y bajo las piernas de este ultimo se

20 La datacién de este sujeto a 26 es 2456-2146 afios cal BC.
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disponia el sujeto 79 —en decubito lateral derecho con baja pierna hiperflexionada
hacia fémur y orientaciéon E-W-— (Fig. 63). Junto a ellos se identificaron otros
sujetos en la misma cota —S70, S71, S75, S80 y S81—, si bien no se preservan
completos o en estricta conexion anatémica, lo que podria indicarnos que se
apilaron en uno de los movimientos de cadaveres en diferentes estados de

descomposicion (Fig. 64).

Fig. 63. Fotogratia de campo y dibujo georreferenciado en 3D (Autodesk AutoCAD 2021)

de los sujetos 72, 77 y 79, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso temporal.
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Fig. 64. Dibujo georreferenciado en 3D (Autodesk AutoCAD 2021) y 2D (QGILS version 3.16
Hannover) de los sujetos 70, 71, 72, 75, 77, 79, 80 y 81, depositados en la zona central del petfil

sur en la misma cota.

Los sujetos 93 y 96 del primer nivel de ocupacion también parecen haber sido
dispuestos en el mismo momento (Fig. 65). Ambos son varones jovenes y estaban
depositados junto al perfil este en decubito supino, el 93 (588.605m) con las piernas
hiperflexionadas hacia su vientre y el 96 (588.505m) con piernas ligeramente
flexionadas hacia el lado izquierdo. El torso del sujeto 93 y su pierna derecha se
encuentran sobre el térax, brazo y mano izquierda del sujeto 96, en perfecta

conexion anatoémica.

Muy cerca de estos, bajo el perfil este, y también en el primer nivel de uso
funerario se identifican dos sujetos en perfecta conexién anatémica depositados de
manera sucesiva (Fig. 66.). El primero en ser depositado es el sujeto 123
(z=587.963m), varén joven en dectbito prono con piernas extendidas y brazos
flexionados hacia la espalda, como “maniatado”. Sobre el térax y el lado izquierdo
de este se dispone el sujeto 119 (2=588.015m), un varén maduro posicionado en

decubito lateral derecho.
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Fig. 65. Fotogratia de campo y dibujo georreferenciado en 2D (QGIS versién 3.16

Hannover) de los sujetos 93 y 96, depositados al mismo tiempo o en un breve lapso.

Fig. 66. Fotografias de campo del sujeto 119 y dibujo georreferenciado en 3D (Autodesk
AutoCAD 2021) de S119 y S123 posiblemente depositados al mismo tiempo o en un breve

lapso. La flecha sefiala el fémur derecho del sujeto 123 bajo el térax del individuo 119.
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En la zona central del perfil sur, en el primer nivel de ocupacion, se identifica
otra superposicion de sujetos que podria obedecer a un enterramiento simultaneo
(Fig. 67). Se trata de los sujetos 107 y 109, un sujeto infantil de 8 afios y una mujer
madura. El primero (2=588.238m) fue colocado en decubito lateral derecho con
las piernas hiperflexionadas hacia el torso y, bajo €l, se encuentra el esqueleto de la
mujer (z=588.214m) en la misma postura. El pie de la mujer se encontraba en

perfecta conexion anatémica bajo el torso del no-adulto.

Fig. 67. Fotografias de campo y dibujo georreferenciado en 2D (QGIS versién 3.16 Hannover)
de los sujetos 107 y 109, depositados al mismo tiempo o en un breve espacio de tiempo. El
circulo sefiala el enterramiento del sujeto 107 y la flecha de la izquierda la articulacién
coxofemoral del 109. La flecha de la derecha sefiala la articulacién completa del pie del S109 tras

la exhumacién casi completa del sujeto 107.

En la esquina sureste, también en el primer nivel de ocupacion, se depositaron
varios sujetos a la vez (Fig. 68 y 69). En primer lugar, documentamos el sujeto 129
(z=588.131), un varén joven colocado en decubito lateral izquierdo con
hiperflexion de las piernas hacia el vientre, localizado sobre el tercio distal del sujeto
133 (z=588.048), una mujer joven en posicion de hiperflexion extrema que
provoca el contacto de las rodillas con la cabeza. Sobre la parte superior del torax

de S133 se encontraba el individuo S130, un infantil de 9 afios inhumado en
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decubito lateral izquierdo (z=588.107) que tenia sus pies bajo S129. Ademas, S133
se encontraba sobre las extremidades inferiores y los pies del sujeto 139

(z=588.032), mujer joven en decubito lateral derecho.

En esta misma zona se encuentra el sujeto 151 (z=587.966), un varén joven
cuyo pie derecho se identificé en perfecta en conexién anatomica bajo S128
(z=588.110), un infantil de 8-10 afios colocado en decubito lateral derecho, cuyo

pie izquierdo estaba cubierto, ademas, por S139 (2=588.032).

Fig. 68. Superior izquierda: fotografia de campo de los sujetos 128 (amarillo), 129 (blanco), 130
(azul) y 133 (rosa), donde pueden observarse las distintas superposiciones. Superior derecha:
detalle de los sujetos 133 (rosa) y 130 (azul) tras la excavacién de los sujetos 128 y 129. Inferior
izquierda: sujeto 139 y, bajo ella extremidad inferior izquierda del sujeto 151. Inferior derecha:

detalle de las extremidades inferiores del sujeto 151 en conexion.
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Fig. 69. Dibujo georreferenciado en 2D realizado en QGIS (version 3.16 Hannover) de los
sujetos 128, 129, 130, 133, 139 y 151.

En la parte oriental del sector central se documenta otro posible depodsito
multiple (Fig. 70). El primer sujeto descubierto fue S158 (2=588.071), un varén
joven en decubito supino. Inmediatamente bajo su lado izquierdo descansa S159
(z=588.007), una mujer madura orientada en sentido contrario (W-E) depositada
también en decubito supino. Bajo el lado derecho de su cuerpo se identifica a SS160
(z=587.990), probablemente femenino de edad madura dispuesta en decubito

supino, aunque esta vez con las piernas hiperflexionadas hacia el lado izquierdo.

Fig. 70. Fotografia de campo y dibujo georreferenciado en 2D (QGIS versién 3.16 Hannover) de

los sujetos 158-160, depositados al mismo tiempo o en un breve espacio de tiempo. Con la flecha
verde se sefiala el sujeto 158, con la flecha azul la parte inferior del sujeto 159 y con la flecha

amarilla el térax del sujeto 160.
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Finalmente, llama la atencion la presencia de dos sujetos que parecen haber sido
enterrados conjuntamente, con las cabezas muy préximas, apoyadas la una sobre
la otra (Fig. 71). Se trata de los sujetos 164 y 165, ambos varones jovenes del primer
nivel de uso funerario. S164 (2=588.179) fue dispuesto en decuibito supino con
brazos extendidos hacia abajo y S165 (2=588.126) en decubito prono con las
piernas hiperflexionadas hacia el lado izquierdo y los brazos flexionados sobre la
espalda en posicion “maniatado”. Resulta relevante mencionar que posiblemente
junto a estos sujetos se depositaran otros al mismo tiempo (Fig. 72), dado que
sobre $164 se documenta otro varén (S175) en decubito supino con piernas

hiperflexionadas hacia el lado izquierdo (z=588.230).

Fig. 71. Fotografias de campo donde puede observarse el sujeto 165 (superior izquierda), el sujeto

164 (superior derecha) y ambos con las cabezas unidas en el proceso de excavacion (inferior).
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Fig. 72. Fotografia de campo donde puede observarse con flechas amarillas algunos restos en
conexion del sujeto 175 in situ (tras la exhumacion de parte del esqueleto) y bajo €l, en flechas

naranjas la pierna y el brazo izquierdos perfectamente articulados de S164.

6.2.2.3. Asociacion de sujetos con elementos de cultura material.

El analisis de la cultura material en una tumba aporta una informacién muy
valiosa de cara a conocer a la poblacién en estudio, permitiendo identificar posibles
diferenciaciones sociales por estatus, sexo, edad u otros motivos —patologias o

discapacidad, lugar de origen de los individuos, etc.—.

Como ya se ha avanzado previamente en el capitulo 4 de este trabajo, los
materiales de Camino del Molino son escasisimo si consideramos el gran volumen
de enterramientos a lo largo de la prolongada vida de la tumba. Asimismo, apenas

encontramos evidencias directas de objetos asociados a individuos concretos.

Ademas de estos condicionantes, otra importante limitacién de partida a la hora
de analizar la asociacion de los posibles ajuares con los individuos es que no se ha
tenido acceso a la informacion relativa al contexto de dichos objetos, es decir,
desconocemos su ubicaciéon y unidad estratigrafica. Por ello, los datos aqui
reflejados son fruto del analisis de visu de las cuadriculas que contenfan sujetos
articulados, tras su digitalizacién y georreferenciaciéon. Por otro lado, no debemos
olvidar el handicap que supone el continuo movimiento de vivos y muertos durante

la vida de la tumba, lo que probablemente ha provocado que los objetos y sus
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duefios se desplacen de su lugar original dificultando la vinculacion originaria, si es

que la hubo.

Como ya hemos mencionado en el apartado previo de metodologia, el
procedimiento seguido para analizar los datos ha sido incluir en la base de datos
con informacién de campo la presencia de posibles ofrendas asociadas a cada
individuo y clasificadas como ceramica (siempre y cuando aparecieran dos o mas
fragmentos), industria litica —incluyendo puntas de flecha, laminas, hachas, etc.—,
industria ornamental —cuentas de collar—, industtia ésea —punzones, botones y/o
varillas—, industria metdlica —punzones y/o pufiales— y canidos. No obstante, es
importante tener en cuenta que en ningun caso estos resultados son

estadisticamente significativos por el pequefio tamafio de la muestra de materiales.

Al analizar las frecuencias de los objetos que pudieron estar directamente
asociados a sujetos observamos que 92 de ellos (55,1%) no tenian ningun tipo de

material asociado.

En cambio, un 34,7% de los individuos estaban acompafiados de ceramica,
generalmente muy fraccionada y repartida alrededor de los sujetos (Fig 73). Solo
en cinco casos se han podido identificar recipientes completos o semicompletos
que acompanaban a los sujetos 73, 100, 147, 149 y 169, todas ellas mujeres a

excepcion de S149, inmaduro de sexo alofiso (Fig. 74).

Fig. 73. Fotografias de campo de sujetos articulados asociados a fragmentos ceramicos fracturados.
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Fig.74. Fotografias de campo de sujetos articulados asociados a recipientes ceramicos completos.

El siguiente material con mayor frecuencia es el silex, asociado a 16 individuos
(9,6%), aunque en cuatro casos se trata de puntas de flecha que posiblemente no

acompanaban al cadaver, sino que iban incrustadas en los mismos (Fig. 75).

Fig. 75. Detalle de sujetos asociados a industria litica. Imagenes superiores: sujetos 128 y 105 con
puntas de flecha en extremo proximal de tibia y en costal derecho. Imagenes inferiores: sujetos 154

y 153 asociados a lamina de silex.
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Se han documentado 6 elementos de ornamentacién en forma de cuentas de
collar, asociadas a los térax de los individuos completos (3,6%). Son 4 (2,4%) los
objetos considerados industria 6sea y se corresponden con punzones de hueso y
un botén asociado al tobillo de S105 (2874-2578 afios cal BC, 20), un varén adulto
(Fig. 70).

Unicamente se ha asociado un objeto metilico (0,6%) a un individuo en

particular, un punzoén de cobre junto al craneo del S133 (Fig. 77).

Fig. 76. Detalle de sujetos asociados a industria 6sea. A la izquierda el S175 (2884-2588 afios

cal BC, 20) con un punzon y a la derecha el S105 con uno botén junto al tobillo izquierdo.

Fig. 77. Detalle del sujeto 133 con punzén de cobre junto al craneo.

Finalmente, son tres (1,8%) los canidos que pueden relacionarse con individuos
concretos: S70 con el esqueleto del animal entre las piernas y los sujetos no-adultos

127 y 121, con el esqueleto del animal junto a ellos (Fig. 78).
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Fig. 78. Fotografias de campo de los sujetos 70 y 127 asociados a canidos.

Ademas de analizar las frecuencias de cada tipo de objeto material se han
cruzado los datos con el nivel de uso funerario del que proceden, para contrastar
posibles diferencias entre el primer y segundo momento de ocupacion, y con el
sexo y la edad de los sujetos a los que acompafian, para identificar patrones a la

hora de seleccionar dichos objetos.

Se observan diferencias llamativas en el reparto de materiales entre ambos
momentos de uso de la tumba, siendo el primero el que arroja cifras mas altas en
casi todos los materiales. De esta forma, aparecen en el primer de uso funerario el
62% de las ceramicas, el 75% de la industria litica, el 67% de los canidos y el 100%
de los objetos de hueso y metal documentados. Las cifras se invierten unicamente

con las cuentas de collar, documentando el 66% en el segundo nivel funerario.

Al analizar la edad, observamos que el 70% de las ceramicas se encuentran
asociadas a sujetos adultos, mientras que el 30% restante a los inmaduros. De la
misma forma, el 67% de las herramientas liticas y cuentas de collar, el 100% de los
objetos metalicos y el 100% de los objetos de hueso se localizan junto a adultos.
Sin embargo, el 67% de los canidos acompafnan a individuos inmaduros,

concretamente a un juvenil de 12-13 afios y a un sujeto de 1-2 afos.

En lo relativo al sexo, el 44% de los restos ceramicos se asocian a mujeres frente
al 30% a varones y el tnico objeto metalico acompafiaba a una mujer. En cambio,
los objetos de silex y las cuentas de collar se han relacionado con hombres

principalmente —el 40% de los objetos liticos y el 50% de las cuentas de collar iban
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con hombres frente a un 27% y 33% que acompafiaban a las mujeres,
respectivamente— Asimismo, todos los objetos de hueso se han asociado a

varones, al igual que el Gnico canido que acompafiaba a un adulto articulado.
6.2.3. Estado de preservacion y alteraciones tafonémicas
6.2.3.1. Indice de Preservacion de Walker et alii (1988)

El indice de preservacion de Walker ef alii (1988) permite obtener un valor
numérico porcentual de los restos conservados de un sujeto. A partir de este indice
se pueden realizar comparaciones entre los sujetos de una misma tumba para
determinar una posible conservaciéon diferencial por sexos, edad, niveles

funerarios, zonas de la tumba, alteraciones posdeposicionales, etc.

La media de este indice en los sujetos articulados de Camino del Molino es de
62,97% y la mediana de 63,63%. Dado que estamos ante una variable que no sigue
la normalidad, se han empleado los test no paramétricos de comparacién de rangos
de U de Mann-Whitney, cuando la variable de agrupaciéon es dicotomica
independiente, y de Kruskal Wallis, cuando es politomica independiente. Para
analizar los rangos de preservacion por sexos, por tanto, se ha realizado el test U
de Mann-Whitney agrupando los sujetos en dos sexos, femenino y masculino?!. La
prueba concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en los
rangos de preservacion esquelética de hombres y mujeres (p= 0,666019). El

promedio del indice en 75 mujeres es de 63,69% y de los 48 hombres 66,28%.

El test empleado para confirmar si hay diferencias significativas en los indices
de preservacion esquelética por grupos de edad ha sido el de K muestras
independientes de Kruskal Wallis y resuelve que no existen (p=0,414453). Sin
embargo, llama la atencion la diferencia en el IP de los sujetos de menor edad, los
de 0-6 anos. La media del IP de los 17 infantiles I es de 52,7% mientras que en el
resto de categorias etarias es superior al 60% -la de 18 sujetos del grupo Infantil 11
es de 62,34%, la de 13 juveniles es de 63,6%, el de 64 adultos j6venes es de 65,76%
y el rango promedio de los 56 maduros de 62,97%.

2l Tras incluir a los probablemente femeninos como femeninos y los probablemente masculinos como
masculinos para aumentar el tamafio de muestra y que el test fuera més eficaz.
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Otro de los aspectos clave es determinar si existen diferencias en los indices de
preservacion por niveles de uso funerario. La prueba U de Mann-Whitney, en este
caso, confirma que existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,023620)
en los rangos de preservacion de los sujetos del primer (N=75) y segundo nivel de
ocupacion (N=92) de la tumba. En el primero la media es 67,81% y en el segundo
59,04%.

Finalmente, tampoco se documentan diferencias en el indice de preservacion
esquelética en las distintas zonas del yacimiento (p=0,738740). En este caso, el
promedio del perfil norte (N=21) es de 60,17%, en el perfil oeste (N=15) de
70,27%, en el perfil sur (N=81) de 62,62%, en el perfil este (N=25) de 63,63% y
en la zona central (N=25) de 61,45%. Por tanto, es en los perfiles oeste, este y sur
donde se recuperan los esqueletos mejor preservados, mientras que en el perfil
norte y en la zona central los sujetos no aparecen tan completos, lo que
posiblemente se deba a la accién de la pala excavadora en la secciéon oriental del

petfil norte y al transito de personas y cadaveres en la zona central de la tumba.
6.2.3.2. Alteraciones posdeposicionales

Para el analisis tafonémico se han tenido en cuenta el grado de fragmentacion,
la meteorizacién, la abrasion y corrosiéon por contacto con agua, la impresion de
raices y la acciéon de roedores y carnivoros en los restos 6seos de los sujetos

articulados.

En primer lugar, un 62,32% de los restos 6seos aparecian fracturados, lo que
asociamos al movimiento de personas por el interior de la tumba y a la acciéon de
los diferentes agentes posdeposicionales. De hecho, un 97,4% de estas fracturas
son postmorterr o en hueso seco??, mientras que solo en 5 casos podemos hablar de
tracturas perimorten?’3 o realizadas cuando el sujeto todavia conservaba tejidos
blandos. Estas se encuentran en los huesos largos (3 fémures, 1 himero y 1 tibia)

de sujetos que fueron depositados en posicion de hiperflexion, por lo que podrian

22 En las que el angulo tiende a ser recto, el perfil transversal y el borde de fractura irregular y rugoso (Lloveras
et al., 2016: 464)

2 Con angulos de fractura oblicuos, obtusos y agudos, un petfil apuntado en forma de V y el borde suave
(Lloveras ez al., 2016: 464).
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relacionarse con fracturas provocadas al atar o envolver los cadaveres para forzar

determinadas posturas (Fig. 79).

Las partes anatomicas mas afectadas por las fracturas postzortens son el craneo
(e 93,3% de los mismos aparecen fraccionados), el torax (93,7%), la cintura pélvica
(79,4%,) y la cintura escapular (89,5%). Por su parte, los huesos que generalmente
aparecen completos son los pertenecientes a las manos (4,6% fracturados), los pies
(9,3%), el raquis vertebral (21,2%) y los huesos largos (37,3%). Un 12,5% de los
huesos fraccionados lo estaban en mas de 30 fragmentos, un 28,5% entre 21 y 29,

un 16,8% entre 11 y 19 fragmentos, un 23,2% entre 6 y 10, un 8,4% entre 3y 5

fragmentos y un 10,6% de los restos estaban fracturados en dos partes.

Fig. 79. Fotografias de campo de sujetos con fracturas en hueso fresco en los fémures. Nétese el

angulo de fractura y el perfil apuntado.

Respecto a la meteorizacion por efecto de la intemperie, no se ha documentado
agrietamiento ni exfoliacion en los restos 6seos, lo que nos indica que la tumba
estuvo protegida y, por tanto, que los cuerpos no estuvieron expuestos

(Behrensmeyer, 1978; Johnson, 1985).

Sin embargo, se observan dafios en la cortical y estructura 6sea de un importante
nimero de sujetos por la accién de las corrientes de agua. Como ya se ha
mencionado en el capitulo 4, sabemos que la tumba se vio afectada por sucesivos
episodios de inundacién parcial por aguas de escorrentia que se filtraron
principalmente por la parte central de la misma. Los huesos de CMOL afectados

por abrasion fluvial aparecen pulidos, con los bordes redondeados y la superficie
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6sea se ha decolorado y ha adquirido un caracter rugoso o granulado debido a la

acidez del agua (Evans, 2013:124, Lloveras ¢t al., 2016: 462) (Figs. 80).

HE B EEN

Fig. 80. Craneo afectado en su lado derecho por abrasion y corrosion fluvial, en la parte superior se

observa en detalle el caricter granulado de la cortical.

Un 59,3% de los restos de sujetos articulados han estado en contacto directo
con el agua, de ellos el 87,9% estan afectados por decoloracion y granulacion de la
cortical por la acidez del agua (Fig. 81-85) y un 35,3% por abrasion (Fig. 86). Por
su parte, no encontramos diferencias estadisticamente significativas al analizar la
afecciéon fluvial por unidades estratigraficas o fases de utilizacion (p=0,883922),

por lo que las filtraciones debieron suceder a lo largo de todo el tiempo de uso.
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Fig. 81. Vértebras afectadas por accion fluvial. Se observa decoloracion,
granulacion o rugosidad en la superficie y corrosion que destruye

el tejido 6seo dejando expuesto el tejido esponjoso.

Fig. 82. Fémur afectado por accién fluvial. Se observa decoloracion y

granulacion o rugosidad en la superficie cortical.

Fig. 83. Craneo afectado por accién fluvial. Se observa decoloracién

y granulacién o rugosidad en la superficie cortical.
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Fig. 84. Fémur afectado por accién fluvial. Se observa decoloracion y granulacion

o rugosidad en la supetficie cortical en los extremos proximal y distal.

Fig. 85. Fragmento de frontal afectado por accion fluvial. Se observa decoloracién y granulacion o

rugosidad en la superficie cortical.

Fig. 86. Fragmento de occipital afectado por accion fluvial. Se observa decoloraciéon y

abrasion en los fragmentos craneales que aparecen pulidos y con bordes redondeados.

Al cruzar los datos de afeccion hidrica con las areas de la tumba, tampoco se
documentan diferencias significativas (p=0,231661) (Figs. 87-88). El perfil oeste es

el mas afectado por la abrasién/corrosion fluvial, con un 73,3% de sujetos

168



dafiados. Le siguen el este y el sector central, con un 64% de sujetos afectados en
ambos casos y la zona sur con un 59,3%. El perfil norte es el que cuenta con menos
afeccion, un 38%, quizas porque estaba mas protegida o existia un pequefio
desnivel que provocaba que el agua se acumulara principalmente en el resto de las

areas.
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Fig. 87. Distribucién de los sujetos de CMOL afectados por abrasion/corrosion fluvial (QGIS

version 3.16 Hannover).
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Fig. 88. Distribucion de los sujetos de CMOL sin afeccién por abrasion/corrosion fluvial (QGLS

version 3.16 Hannover).
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También se han considerado los agentes tafondémicos de origen biolégico no
antropico, como la accion de plantas o de animales. En primer lugar, identificamos
tanto impresiones o grabado de raices (Figs. 89-91) como coloracién mas oscura
del hueso (Figs. 92-93), observandose el patrén dendritico propio de la raiz. Estas
se registran en un 65,2% de los sujetos, localizados principalmente junto a los
perfiles de la tumba; si bien, en general, las marcas de raices sobre la superficie

cortical son escasas, de distribucion irregular y ligera corrosion del tejido 6seo.

Fig. 89. Mandibula con grabado de raices en la rama derecha.

Fig. 90. Escapula con grabado de raices.

Fig. 91. Parte posterior de craneo con grabado de raices en parte basal.

170



Fig. 93. Clavicula con coloracion de raices en extremo esternal.

En segundo lugar, la presencia de animales en la tumba debi6 ser anecdética ya
que no se han constatado marcas de roedores en ninguno de los restos de sujetos
y solo en tres se advierten marcas compatibles con mordeduras de carnivoros. Uno
de ellos (§74) presenta nueve perforaciones o punciones circulares® junto a la
cresta iliaca del coxal izquierdo y cinco mas en el sacro, ademas de bordes
aplastados?® sobre la espina iliaca anterosuperior y la espina isquiatica y junto a la
tuberosidad iliaca. Ademas, el trocanter del fémur izquierdo presenta bordes
crenulados con morfologia irregular y pequenos dientes redondeados (Figs. 94-95).
Otro sujeto (S42), muestra una perforacion sobre la faceta auricular del coxal

derecho, asi como bordes aplastados alrededor de la cresta iliaca (Fig. 96). S25%6

24 Mella que atraviesa toda la capa cortical dejando los bordes intactos o con grietas radiales. Producen un
aplastamiento de las capas corticales y esponjosas en los margenes interiores de la impresion. Presentan forma
circular u ovoide en vista plana (Lloveras ¢# al., 2016: 476).

% Bordes partidos que dividen en dos todas las capas del hueso y muestran aplastamientos internos a lo largo
de los bordes, estan asociados con huesos de capa cortical fina sobre la matriz esponjosa (Lloveras e al., 2016:
476).

%6 La datacion de este sujeto a 26 es 2471-2287 afios cal BC.
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exhibe dos perforaciones en el sacro. La baja frecuencia de este tipo de marcas
sugiere que la tumba debia estar muy bien protegida, ya que el gran volumen de
individuos depositados en CMOL en diferentes estados de descomposicion, sin
duda atraeria a todo tipo animales carnivoros. Los individuos afectados pertenecen
al segundo momento de uso funerario y se localizan en diferentes areas de la tumba,

S74 cerca de la pared sur, S42 en la zona centro-oriental y el S25 en el perfil oeste.

Fig. 94. Parte inferior del Sujeto 74 en vista superior donde se observan perforaciones

en el coxal y el sacro, asi como bordes crenulados a lo largo del ilion.

Fig. 95. Detalle de seis perforaciones sobre ilion del S74 por posibles mellas de carnivoros.

172



Fig. 96. Coxal derecho de §42 en vista anterior y posterior donde se observan dos posibles

perforaciones y bordes crenulados a lo largo de la cresta ilfaca.

Finalmente, se han considerado alteraciones tafonémicas de origen antrépico
como el uso del fuego, de pigmentos o la presencia de marcas de corte relacionadas
como descarnamiento o desollamiento. No obstante, no se ha documentado
ningun resto asociado a un sujeto articulado con evidencias de haber estado en
contacto con el fuego, ni con restos de pigmento de ningun tipo. Si llama la
atencion la presencia de marcas de corte asociadas a un posible descarnamiento
(Fig. 97). Estas se identifican en un unico resto, una clavicula derecha perteneciente
al sujeto 13, una mujer madura que forma parte de las ultimas deposiciones en la
tumba. Se trata de un corte profundo de 8 mm de longitud junto a la extremidad
esternal y siete mas superficiales y cortos (2 mm), en linea recta sobre la parte

central del cuerpo de la clavicula.

Fig. 97. Clavicula con marcas de corte posiblemente asociadas a descarnamiento.
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Capitulo 7. Analisis de la composicion poblacional de Camino del

Molino

7.1. Metodologia

7.1.1. Determinacion del Numero Minimo de Individuos

El primer paso en el estudio osteoarqueoldgico ha sido calcular el Numero Minimo
de Individuos (NMI), necesario para dar cuenta de todos los elementos en un
conjunto de restos. Este procedimiento ha sido desarrollado por la direccion

antropologica del proyecto, junto con la alumna E. Portela.

Como estamos ante un enterramiento primario y teniendo en cuenta el amplisimo
volumen de restos se ha recurrido al recuento del elemento anatémico mas repetido

en la muestra, en este caso el craneo.

Solo se han cuantificado los craneos completos o los fragmentados que, como
minimo, preservaran los parietales, el occipital y el frontal. L.a mayor parte de ellos
presentan un buen estado de conservacion, a excepcion del esqueleto facial que

generalmente no se ha preservado o no ha podido restaurarse por completo.
7.1.2. Estimacion de edad

La informacién sobre la edad representa un rasgo fundamental para reconstruir el
perfil biologico del individuo analizado. En general, los antropélogos usan sistemas
de comparaciéon de distintos indicadores del esqueleto para determinar la edad
biolégica aunque hemos de considerar que este valor no necesariamente refleja la edad
cronologica del individuo, pues esta esta influenciada por diferentes factores internos
y externos, como la filiacion ancestral, la estructura social de la poblacion, diferentes
velocidades del desarrollo, influencias genéticas, enfermedades, estrés ocupacional y
actividades fisicas, el medio ambiente, los recursos o la alimentacién (Brothwell, 1981;

Herrmann ez al., 1990; Krenzer, 2000).
En este estudio, las categorias de edad establecidas son las siguientes:
— Perinatal (0-1 anos)

— Infantil I (1-6 afos)
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— Infantil IT (7-12 afios)

— Subadulto (13-20 afios)

— Adulto joven (21-39 afios)
— Adulto maduro (40-59 afios)
— Senil (>060)

En los sujetos articulados (Anexo 1) de no-adultos?’ se ha analizado el grado de
erupcién y desarrollo dental (Ubelaker, 1987; Algahtani ez a/., 2010), asi como la
maduracion esquelética poscraneal a partir de la aparicion y osificacion de los centros
6seos (Scheuer y Black, 2000). En los sujetos juveniles-jovenes con gran parte de los
centros osificados se ha recurrido al analisis del extremo esternal de la clavicula y las
vértebras del sacro, por ser las regiones que se osifican mas tarde (MacLaughlin, 1990;
Buikstra y Ubelaker, 1994) y al desarrollo del tercer molar (Algahtani e a/., 2010). En
los adultos el criterio principal ha sido, siempre que se conservaran, el analisis de la
metamorfosis de la sinfisis pubica (Meindl e a/, 1985b) y del extremo esternal de la
cuarta costilla (Iscan 7 al., 1985a, 1985b). Otras zonas examinadas han sido la faceta
auricular del ilion (Lovejoy ez al., 1985), las suturas craneales (Meindl y Lovejoy, 1985)
y el grado de desgaste dental (Zoubov, 1968).

Para la estimacién de la edad en los craneos aislados se han valorado diferentes
regiones del esqueleto craneal que se ven modificadas con el paso de los afios. En los
no-adultos se ha analizado el grado de erupcién o desarrollo dental segun el esquema
de Ubelaker (1989) como criterio principal, dado que hasta que se desarrolla la
denticiéon permanente al completo (en torno a 18-25 afios) dichos métodos permiten
afinar con pequefios margenes de error la edad exacta del individuo. Cuando no se
han preservado piezas dentales se ha procedido al analisis de variables morfométricas
de diferentes regiones craneales como la pars basilaris, pars squama y pars lateralis
(Fazekas y Kosa, 1978; Scheuer y Black, 1994), asi como al grado de osificacion de
huesos como el temporal o el esfenoides (Scheuer y Black, 2000). En los adultos se

ha analizado el grado de desgaste dental del maxilar y la mandibula (Zoubov, 1968) y

27 Veinticinco de ellos sujetos fueron analizados por S. Mendiela (2014).

176



la obliteracién de suturas craneales (Meindl y Lovejoy, 1985). En este caso, los
métodos indicados solo permiten una aproximacion a la edad de muerte, clasificando
a los sujetos como adultos jovenes (21-35 afios), maduros (36-60 afios) o seniles (>60

anos).

El analisis del grado de desgaste en base a lo establecido en colecciones de
referencia ha sido frecuentemente cuestionado como método de determinacion de la
edad, ya que este desgaste expresa gran variabilidad en funcién de la dieta, la forma
de preparar los alimentos, las condiciones geograficas y ambientales, el posible uso de
la boca en actividades paramasticatorias y el propio estado de salud bucodental de los
individuos en cuestiéon —pérdida de denticidn antemortens, cambios en los patrones de
movimiento mandibular o fuerza de mordida— (Regalo ¢7 a/., 2008; Meng et al., 2011;
D’Incau et al., 2012). No obstante, dado el amplio nimero de sujetos articulados que
componen la muestra de Camino del Molino, se han podido cruzar los datos del grado
de desgaste estimados a partir de diferentes métodos (Zoubov, 1968; Brothwell, 1989;
Lovejoy, 1985) con la edad determinada por otros métodos mas fiables, permitiendo
establecer una serie de patrones que facilitan la adscripciéon de los craneos aislados a
una u otra categoria etaria, siendo el método de Guerasimov-Zoubov (1968) el que

mejor se ajusta al patron de desgaste de CMOL.

El analisis del cierre de suturas craneales ha sido frecuentemente utilizado para la
determinacién de la edad, si bien en las ultimas décadas se han planteado serias dudas
sobre su fiabilidad (Powers, 1962; Hershkovitz ez al., 1997; Ruengdit ez al., 2020). Por
ello, este método ha sido utilizado para clasificar a los individuos en amplias categorias
de edad, afinando unicamente cuando los resultados se han podido cruzar con la

informacion obtenida del analisis del desgaste dental.
7.1.3 Estimacion de sexo

Sexar a los individuos de una muestra es fundamental para definir un conjunto
demografico determinado. Si se recupera un esqueleto completo podemos estimar su
sexo hasta con un 95% de fiabilidad en base a indicadores del craneo y la pelvis, por
ser las regiones donde mejor se plasma el dimorfismo sexual (Meindl e a/., 1985a).

Asimismo, la estimacién sexual mediante los métodos antropologicos solo es fiable
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en individuos adultos, una vez que ya ha finalizado su desarrollo esquelético ya que
las diferencias biomorfologicas entre los sexos se desarrollan a partir de la pubertad.
Por tanto, unicamente se han sexado aquellos individuos juveniles mayores de 16 afios

en los que los indicadores sexuales eran evidentes.

El primer paso en las estimaciones de sexo de los sujetos articulados de CMOL
(Anexo 1) ha sido la elaboracion de una extensa base de datos de justificacion sexual.
En ella, se han introducido 22 variables que hacen referencia a los rasgos que
generalmente permiten una mejor discriminacion entre sexos —siete del craneo, cinco
de la mandibula y diez de la cintura pélvica— (Herrmann ez a4/, 1990; Buikstra y
Ubelaker, 1994). De esta forma, en cada sujeto se puntuaba cada uno de estos
indicadores sexuales del 0 al 3 —0 No se conserva, 1 Femenino, 2 Masculino, 3
Alofiso—, para posteriormente realizar una estimacioén en funcién de las puntuaciones

de todos los caracteres (Fig. 98). Las variables consideradas han sido:

— Morfologia de la protuberancia occipital externa (inion)
— Morfologia de las apofisis mastoideas

— Motfologia del reborde orbitario

— Morfologia de los arcos supraciliares

— Altura de la glabela e inclinacion del frontal
— Desarrollo de cresta nucal

— Morfologia de la cresta supramastoidea

— Morfologia mentoniana

— Motfologia del gonion

- Angulo de la rama mandibular

— Inserciones musculares mandibulares

— Tamafio de las piezas dentales

— Angulo /apertura de la escotadura ciatica

— Surco preauricular

— Cresta ilfaca

— Angulo Subpubico

— Morfologia de la espina isquiatica
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— Morfologia del sacro

— Morfologia del isquion

— Morfologia del acetabulo

— Morfologia del agujero obturador

— Morfologia de la articulacion sacroiliaca

El desarrollo de esta base de datos nos permite determinar qué indicadores son
mas fiables para la estimacion sexual de los restos aislados y cuales deben ser utilizados
con cautela por dar lugar a error en las estimaciones por la variabilidad propia de la

poblacion de CMOL.

SWIETOS ““"‘;::::"' Tnion

mmmmmmmmmm

Fig. 98. Base de datos empleada para la justificacién sexual de los individuos articulados de CMOL.

En los casos en los que no se ha preservado ni el craneo ni la pelvis, se han tomado
variables métricas en el esqueleto poscraneal para aplicar funciones discriminantes
lineales (Silva, 1995; Aleman, 1997), si bien los resultados no son muy satisfactorios
ya que estas férmulas tienden a clasificar a todos los sujetos de CMOL como
femeninos dada la gracilidad de la poblacién, como explicaremos en apartados

posteriores.

Para asignar el sexo a los craneos aislados se ha elaborado una nueva base de
datos que acogen los mismos caracteres del craneo y la mandibula ya mencionados.
Con el mismo sistema de puntuacién se ha obtenido una media que permitia
determinar si se trataba de un sujeto femenino, probablemente femenino, masculino,
probablemente masculino, indeterminado o alofiso. En los craneos de individuos no-
adultos, toda estimaciéon ha sido marcada como alofiso exceptuando los sujetos

mayores de 16 afos en los que los indicadores sexuales eran claros.
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7.1.4. Paleodemografia

Como ya hemos comentado en el capitulo dos, existen una serie de factores que
influyen de manera negativa en la reconstruccién paleodemografica de poblaciones
arqueolodgicas y las deducciones que de ella se obtienen. Estos hacen referencia al
tamafo de la muestra y la representatividad de la misma respecto a la poblacion
enterrada y a la viva de origen (Bocquet-Appel y Masset, 1977). El propio analisis
osteologico debe asumir, asimismo, el posible sesgo en la determinacion de la edad y
el caracter estacionario de la poblacion (Sellier, 1994). Segtn este autor, cuanto mas
prolongado es el uso del cementerio mas aceptable es la hipotesis estacionaria
(Ibidem). Finalmente, debemos aceptar la premisa de la existencia de un esquema de
mortalidad arcaico (Ledermann, 1969) caracterizado por una alta tasa de mortalidad

infantil y una esperanza de vida al nacer no superior a los 20-30 afos.

En el caso de CMOL, aunque asumimos el esquema de Waldrom (1994) y somos
conscientes de la falta de informacion relativa a la destruccién de una zona del area
de enterramiento por la maquinaria, consideramos que nos encontramos ante una
muestra fiel y representativa de la poblacién viva original teniendo en cuenta: (1) el
amplio volumen de sujetos, (2) el prolongado uso funerario del sepulcro, (3) la
excavacion integra del yacimiento con métodos actuales, (4) la estacionalidad de la
poblaciéon segun los resultados de los andlisis de movilidad y (5) la presencia de sujetos
de ambos sexos y todas las categorias de edad, lo que sugiere que aparentemente no

hubo una seleccidon de acceso a la tumba.

A partir de las estimaciones de sexo y edad de los craneos aislados y de los sujetos
que conservaban esta misma parte anatémica se ha procedido a la realizacién de tablas
de mortalidad basados en poblaciones estacionarias (Acsadi y Nemeskéri, 1970) para
conocer la composicion demografica de CMOL a lo largo de la vida de la tumba.
Ademas, hemos calculado la esperanza de vida (eo) al nacer de la muestra general, por

niveles funerarios y por sexos.

Para ello, se ha clasificado la edad de los sujetos en intervalos quinquenales (Acsadi
y Nemeskéri, 1970) considerando hombres y mujeres en su conjunto y por separado.

En el caso de los sujetos adultos, generalmente clasificados como jovenes (21-35 afos)
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o maduros (36-50 afios), se han establecido intervalos quinquenales mediante
interpolacién cubica (Burden y Faires, 1985) a partir de los dx acumulados, mientras
que el dy relativo se calculé a partir de la representacion de los dx acumulados
interpolados (Valverde y Bush, 1992). Esta distribucion reproduce la estructura de la
poblacion de referencia y se basa en la premisa de que la distribucién de los individuos
adultos de una muestra arqueolégica en grupos de edad es imposible actualmente
(Bocquentin, 2003). Para aquellos individuos que presentan un amplio error estandar
en la estimacién de la edad, situandolos entre dos o mas intervalos, la distribucién se
ha realizado segun el principio de minimizaciéon de las anomalias demograficas de
Sellier (1996), quien aboga por la distribuciéon de dichos individuos en funcién de la
mayor probabilidad tedrica de pertenecer a un régimen de mortalidad tipico arcaico,
minimizando, asi, las irregularidades demograficas. De la misma forma, en el caso de
los individuos infantiles con una estimacién etaria cuyo rango abarca dos categorias
quinquenales, se ha elegido la que permite obtener la distribucién mas coherente con
un régimen de mortalidad arcaico segun los valores de las tasas de mortalidad de los

no-adultos (Fernandez-Crespo y de la Rua, 2015).

A continuacion, se mencionan los principales parametros calculados en las tablas

de mortalidad y la férmula para su obtencién:
Dy: frecuencia absoluta de individuos del intervalo de edad

d«: frecuencia absoluta de individuos del intervalo de edad entre la poblacién total

por cien.

dix: frecuencia relativa de individuos del intervalo de edad tras el reparto

proporcional de los indeterminados por interpolacién cubica por cien entre la

poblacion total (dy*100/3 Dy).

lx: poblaciéon superviviente a un intervalo de edad. Se calcula restando al total de la

poblacién la suma de los porcentajes de los intervalos de edad precedentes (Ix.1 — dy
1).

gx: probabilidad de muerte de cada grupo etario obtenido mediante la division del

porcentaje de muertes en un intervalo (dx) entre el nimero de supervivientes (ly)
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Ly: total de afios vividos por los supervivientes del intervalo de edad (n* (Lit+L+1)/2)

Ty total de anos que quedan por vivir en un intervalo de edad

(LxF+Lxr1+Lxot. .. FLasn)
el esperanza de vida por cada intervalo de edad (Ty/Ly).

Para detectar anomalfas demograficas se han calculado diversos coeficientes de
mortalidad o estimadores paleodemograficos. Se trata de indices de proporcion entre
grupos de edad que permiten calcular la probabilidad de morir entre los diferentes
intervalos y son especialmente utilizados para solventar problemas derivados del
sesgo en las estimaciones de edad en adultos y la frecuente subrepresentacion de no-
adultos en poblaciones antiguas (Bocquet y Masset, 1977; Bocquet, 1979). Estos

estimadores son:

— 1qo: coeficiente de mortalidad infantil para el primer afio

— s5qo: coeficiente de mortalidad infantil hasta los 5 afios de vida
— 4qi: coeficiente de mortalidad entre 1 y 4 afios

— squo: coeficiente de mortalidad entre 5y 9 afios

— 5q1s: coeficiente de mortalidad entre 5 y 14 afios

— 20qo: coeficiente de mortalidad subadulta

—  Ds9/Dio.14: Porcentaje de individuos que mueren entre los 5 y los 9 aflos y

los que fallecen entre los 10 y los 14 afios (Bocquet, 1979).

Finalmente, se ha calculado la Sex Ratio de CMOL para registrar irregularidades
relacionadas con el sexo de los individuos. Esto es, el nimero de hombres entre el de

mujeres y tiende a ser 1:1 en poblaciones naturales con equilibro entre sexos

(Ledermann, 1969).

Los datos demograficos han sido comparados con otras series arqueoldgicas
peninsulares contemporaneas a CMOL y con las tablas de vida modelo para
poblaciones preindustriales con esperanza de vida 30 afios (eo=30) elaboradas por

Ledermann (1969), por ser la mas similar a la de la poblaciéon de CMOL.
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7.2. Resultados
7.2.1. NMI

El recuento de los craneos aislados de CMOL asciende a 1249. De ellos, un 6,6%
proceden de la UE 1100, un 2,1% de la UE 1101, un 0,2% de la UE 1104, un 11,2%
de la UE 1106, un 15,9% de la UE 1107, un 27% de la UE 1108, un 33,2% de la UE
1109, un 0,9% de 1a UE 1110 y un 2,9% se recuperaron en los diferentes perfiles.

A esta cifra debe sumarse el total de los craneos asociados a sujetos
individualizados en conexién anatémica, 99 en total, lo que permite avanzar que en
Camino del Molino se depositaron un nimero minimo de 1348 individuos. Un 2,9%
de estos fueron documentados en la UE 1100, un 1% en la UE 1104, un 13,7% en la
UE 1106, un 16,7% en la UE 1107, un 12,6% en la UE 1008, un 49% en la UE 1109,
un 1% enla UE 1110 y un 2,9% de los perfiles.

7.2.2. Determinacion de edad
7.2.2.1. Crineos aislados

La determinacion de la edad en CMOL permite concluir que, de los 1348 sujetos
depositados, 182 (13,5%) pertenecian a la categoria Infantil I —0-6 afios—, 152 (11,3%)
a la categoria Infantil II —7-12 afios—, 79 (5,9%) murieron en la etapa juvenil —13-20
afios—, 417 (30,9%) siendo adultos jovenes —21-39 afios—, 468 (34,7%) en la madurez
—40-59 anos—y 50 (3,7%) alcanzaron la edad senil —mas de 60 afios— (Fig. 99).

= Infantil I

= Infantil IT

= Juvenil

= Joven
Maduro

= Senil

Fig. 99. Grafico circular que expresa la distribucién de craneos por categorias de edad.
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Si profundizamos mas en la edad de muerte de los no-adultos de CMOL
observamos que dentro de la categoria Infantil I: 10 sujetos (0,7%) son perinatales —
fallecidos entre el nacimiento y el primer afio de vida—, 23 (1,7%) murieron a los 1-2
afios y 149 (11%) entre los tres y los seis afos. En la categorfa Infantil 11, 55 (4,1%)
individuos murieron a los 7-8 afios, 43 (3,2%) a los 9-10 anos, 22 (1,6%) a los 11-12
afios y 32 (2,4%) entre 7 y 12 anos?8. Finalmente, en la categoria etaria de los juveniles
se ha podido determinar que 34 (2,5%) murieron en la primera etapa, entre 13 y 15

afos, y 45 (3,3%) a los 15-20 anos (Fig. 100).
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Fig. 100. Grafico de barras con la distribucion de sujetos no-adultos por grupos de edad.
7.2.2.1. Sujetos articulados

Durante los trabajos de excavacién se identificaron un total de 180 individuos en
conexién anatémica. De ellos, 13 fueron posteriormente descartados como sujetos
articulados por aparecer revueltos o contar con muy pocas partes anatémicas,
pasando a formar parte de conexiones aisladas. Por tanto, el nimero total de sujetos
articulados asciende a 167, de los cuales 99 han sido cuantificados en el NMI por
conservar el craneo —9 de la categoria Infantil I (0,7%), 10 de la categoria Infantil 11

(0,7%), 8 juveniles (0,6%), 38 adultos jovenes (2,8%) y 34 de edad madura (2,5%)—.

Para la estimacién de edad de la muestra en conexién contamos, por tanto, con 99
sujetos que conservaban el craneo (59,3%), 146 la pelvis (87,4%) y 82 ambas partes
esqueléticas (49,1%) (Fig. 101). Solo cuatro sujetos (2,4%) —un adulto joven, dos

maduros y un infantil I- no han preservado ninguna de estas unidades anatémicas

28 Sin poder precisar por preservacién deficiente o ausencia de las piezas dentarias.
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para la estimacion de edad, en cuyo caso se ha recurrido al andlisis del extremo esternal
de la cuarta costilla en los adultos y el grado de maduracién esquelética y la longitud
de los huesos largos en el sujeto inmaduro, como ya se ha mencionado previamente

en la metodologfa.

No craneo ni pelvis

Craneo y pelvis

Pelvis

Craneo

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fig. 101. Grafico de barras horizontal con la proporcién de sujetos con

partes anatémicas Optimas para la estimacion sexual.

Con todo, la composicién por edades incluye 17 sujetos articulados de la categoria
Infantil I (10,2%), 18 de la Infantil IT (10,8%), 13 juveniles (7,8%), 63 adultos jévenes
(37,7%) y 56 maduros (33,5%). No se han documentado individuos mayores de 60
anos (Fig. 102).

s Infantil I

s Infantil IT
< = Juvenil
/ = Joven

Maduro

Fig. 102. Grafico circular que expresa la distribucion de individuos

articulados segun las categorias de edad.
7.2.3. Estimacion de sexo
7.2.3.1. Sujetos articulados: definicion de los rasgos que mejor discrinzinan entre sexos

El analisis de los 23 caracteres sexuales del craneo, la mandibula y la cintura pélvica

nos ha permitido conocer cuales son los rasgos que discriminan con mayor éxito entre
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los sujetos de ambos sexos de CMOL, siendo fundamentales para la estimacion sexual
en el amplio volumen de craneos aislados. Se han observado algunos errores al
analizar determinados indicadores sexuales que afectan preferentemente a craneos y

mandibulas femeninas y a la cintura pélvica de sujetos varones.

En la regién craneal podemos considerar como rasgos utiles para la asighacion
sexual de esta poblaciéon la morfologia de los arcos supraciliares, que clasifica
correctamente a un 97% de los craneos femeninos y a un 95% de los craneos
masculinos: el reborde orbitario con un éxito en la estimacion femenina del 89% vy
masculina del 86%; y la altura de la glabela e inclinacién del frontal (97% de

coincidencia en craneos femeninos frente a 86,4% en masculinos).

Llama la atencion la presencia de algunos rasgos morfologicos generalmente ttiles
en otras muestras antropologicas que en nuestro caso plantean algunos interrogantes,
como la morfologia de las apofisis mastoideas o la cresta supramastoidea. En los
sujetos de CMOL el primer indicador estima correctamente el sexo en un 67% de los
craneos femeninos conservados. No obstante, el 33% restante los clasifica como
masculinos (16,5%) o como alofisos (16,5%) lo que se debe a una asimetria que afecta
al volumen y la morfologia de dicha region, pudiendo definirlo como la presencia de
una mastoides mas masiva que la del lado contrario, que afecta en un 83% al lado
derecho. En lo que respecta a la cresta supramastoidea, este indicador es efectivo en

el 61% de los craneos femeninos y en el 94% de los masculinos.

Otros caracteres craneales como la protuberancia occipital externa (inion) arrojan
un importante error en las estimaciones femeninas, clasificando los rasgos de esta
region como masculinos en un 49% de los craneos conservados. De la misma forma,
si atendemos a la morfologia de la cresta nucal obtenemos una clasificacion errénea

en un 49% de los craneos femeninos.

En la mandibula los indicadores mas fiables son el angulo de la rama, que clasifica
correctamente al 97% de los craneos femeninos y al 80% de los craneos masculinos;
la morfologfa del cuerpo mandibular, con un 88% de éxito en mujeres frente a un
95% en craneos de varones y el tamafno de los dientes, que sexa correctamente al 92%

de craneos femeninos y el 91% de masculinos. El resto de los indicadores arrojan
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porcentajes de error mas altos: el mentén estima el sexo correctamente en un 52% de
los craneos femeninos y en el 100% de los sujetos varones, el gonion en el 65% en
los craneos femeninos y el 100% en los masculinos y las inserciones musculares

mandibulares en el 59% de mujeres y en el total de hombres.

En la cintura pélvica la mayoria de los rasgos seleccionados resultan excelentes
indicadores sexuales, encontrando unicamente algunos errores en las estimaciones de
determinados coxales masculinos. Los indicadores con mayor éxito son la morfologia
de la articulacion sacro-iliaca, con un 100% de éxito en los coxales conservados de
ambos sexos; la cresta ilfaca, que estima correctamente a un 98% de los sujetos
femeninos y al 100% de los masculinos; el angulo subptbico —con un éxito del 100%
en los coxales femeninos y del 96% en los masculinos—, la morfologia de las espinas
isquiaticas —95% en mujeres frente a 100% en varones—, la morfologfa del sacro —
96% de éxito en coxales femeninos y 94% en masculinos—, la del isquion —100% en
mujeres frente a 95% en varones— y la del agujero obturador —91% en mujeres vs
100% en varones— Por su parte, la escotadura ciatica, el surco preauricular y la
morfologfa del acetabulo también arrojan resultados muy positivos —el primer rasgo
sexa con éxito al 100% de los sujetos femeninos y al 88% de varones y el segundo al
88% de los coxales femeninos y al 94% de los masculinos que conservan esta region
y, por ultimo, el tercero de estos caracteres al 88% de las mujeres y el total de los

varones—.

Con todo, la distribucién por sexos de los sujetos articulados de CMOL es de 63
mujeres (37,7%), 43 varones (25,7%), 12 individuos probablemente femeninos
(7,2%), 5 probablemente masculinos (3%), 43 alofisos (25,7%) y un sujeto de sexo
indeterminado (0,6%) (Fig. 103). De ellos, han sido cuantificados en el NMI total de
la poblacién por conservar el craneo 44 mujeres, 25 varones, seis sujetos de sexo

probablemente femenino, uno probablemente masculino y 23 de sexo alofiso.

Si consideramos el reparto de sexos por edades, como ya se ha sefialado con
anterioridad, todos los individuos no-adultos han sido clasificados como alofisos o
indeterminados, a excepcion de los juveniles mayores de 16 afios con rasgos
adscribibles a un sexo de manera clara —tres sujetos femeninos, uno masculino y uno

probablemente femenino—. De los adultos jévenes 29 son mujeres, 26 varones, seis
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han sido estimados como probablemente femeninos, dos probablemente masculinos
y un sujeto como indeterminado. Finalmente, 31 individuos maduros se han
identificado como mujeres, 16 como varones, siete son probablemente mujeres y tres

probablemente varones.

E Sujetos = Sujetos NMI

120
100
80
60
40

| = | | — |
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Femenino Masculino Probablemente  Probablemente Indeterminado o
femenino masculino Alofiso

Fig. 103. Grafico de barras que expresa la proporcion individuos articulados por

sexos, considerando la conservacién o no del crineo.

7.2.3.2. Craneos aislados

La metodologia seguida a la hora de estimar el sexo en los sujetos articulados ha
permitido identificar los rasgos craneales y mandibulares que mejor discriminan entre

sexos facilitando la estimacion sexual con éxito en el gran volumen de craneos aislados

de CMOL.

Se ha podido sexar 825 craneos de los 1249 conservados: 333 femeninos (26,7%),
56 probablemente femeninos (4,5%), 375 masculinos (30%) y 61 probablemente
masculinos (4,9%). Los 424 restantes han sido clasificados como indeterminados (43
craneos—3,4%) —por no preservar adecuadamente las zonas donde se contemplan los
indicadores sexuales mas efectivos— o alofisos (381 craneos—30,5%) —por presentar

rasgos de sexo dudoso—.

Como en el caso de los sujetos articulados, todos los craneos de inmaduros han
sido sexados como indeterminados o alofisos, exceptuando los mayores de 16 afios
con rasgos sexuales claros —3 craneos femeninos, 4 probablemente femeninos, 4
masculinos y 6 probablemente masculinos— Dentro de los adultos, sabemos que la

muestra de jévenes estaba compuesta por 181 mujeres, 145 varones, 24 de sexo
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probablemente femenino y 19 probablemente masculinos; y la de maduros por 129
mujeres, 201 hombres, 27 probables mujeres y 35 probables varones. Finalmente, la
poblaciéon mayor de 60 afios estaba conformada por 20 sujetos femeninos, 25

masculinos, un sujeto probablemente femenino y otro probablemente masculino.

Si consideramos las estimaciones en base al numero total de craneos podemos
avanzar que la poblacion de CMOL estaba compuesta por 377 mujeres (27,9%) —6
juveniles, 199 jévenes, 152 maduras y 20 seniles—, 400 hombres (29,7%) —5 juveniles,
162 jovenes, 208 adultos maduros y 25 seniles—, 62 sujetos de sexo probablemente
femenino (4,6%) —4 juveniles, 28 jovenes, 29 maduros y un senil-, 62 de sexo
probablemente masculino (4,6%) —6 juveniles, 19 jovenes, 36 maduros y un senil—, 61
sujetos de sexo indeterminado (4,6%) —23 Infantil I, 24 Infantil II, 9 juveniles, 4
maduros, 1 senil— y 386 alofisos (28,6%) —159 de la categoria Infantil I, 128 de la

categoria Infantil 11, 49 juveniles, 9 j6venes, 39 maduros y 2 seniles— (Fig. 104).
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Fig. 104. Grafico de batras que expresa la composicién poblacional de CMOL por sexos y edades.

7.2.4. Paleodemografia
7.2.4.1. Paleodemografia del total de la muestra

Con el fin de conocer la composicién poblacional de una muestra tan excepcional
como la de Camino del Molino, por su volumen y buena preservacion, se ha realizado
una tabla de mortalidad dividiendo a la poblacién total en grupos quinquenales de
edad, sin considerar los diferentes niveles de uso funerario (2923-2712 — 2386-2226

afios cal BC). Como puede observarse en la tabla 4, los sujetos perinatales de entre 0
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y 1 aflos se han extraido del grupo quinquenal 0-4 afios y los adultos aparecen
divididos en las dos grandes categorias ya mencionadas, los jovenes de entre 20 y 39
afios y los maduros de 40 a 59 afos, procediendo a la realizaciéon de interpolacion

cubica para calcular los dx1 acumulados en categorias quinquenales.

Con todo, podemos avanzar que en CMOL se depositaron 10 sujetos perinatales,
122 sujetos de 1-4 afios, 167 de 5-9 afios, 63 de 10-14 afos, 51 de 15-19 afos, 417
adultos de 10-39 afios, 468 maduros de 40-59 afios y 60 mayores de 60 afios.
Asimismo, podemos afirmar que la esperanza de vida al nacer era de 31,35 anos. Esta
baja hasta 30,4 afios si los sujetos perinatales se agregan a los de 1-4 afios, creando un

grupo quinquenal de 0-4 afios.

If(llt:l;’laig ’ nD X ndx ndxi 1n n{x an nTx Cx
<1 10 07418 0,742 100,000 0,007 99,63 3135497 31,35
1-4 122 9,0504 9,050 99258 0,091 37893 303587 30,59
5-9 167 12,3887 12389 90208 0,137 420,07  2656,94 29,45

10-14 63 4,6736 4,674 77,819 0,060 37741 2236,87 28,74
15-19 51 3,7834 3,783 73,145 0,052 356,27 1859,46 25,42
20-24 417 30,9347 5,2769 69,362 0,076 333,62 1503,19 21,67
25-29 7,2250 64,085 0,113 302,36 1169,57 18,25
30-34 8,7077 56,860 0,153 262,53 867,21 15,25
35-39 97251 48152 0202 21645 604,68 12,56
40-44 468 347181 10,1983 38427 0,265 166,64 38823 10,10
45-49 98117 28,229 0,348 116,62 221,59 7,85
50-54 8,4862 18,417 0,461 70,87 104,97 5,70
55-59 6,2219 9,931 0,627 34,10 34,10 3,43

60 - 50 3,7092 3,7092 3,709 1,000 0,00 0,00 0,00
Total 1348 100,000 100,000 3135497

Tabla 4. Tabla de mortalidad del conjunto poblacional de CMOL que permite conocer

la esperanza vida al nacer.

Asimismo, se han calculado diferentes coeficientes de mortalidad con el fin de
valorar posibles anomalias demograficas teniendo en cuenta las tablas de vida para
poblaciones preindustriales elaboradas por Ledermann (1969) para una esperanza de

vida de 30 afios, por ser la que mas se asemeja a la de la poblacién en estudio (Tabla

5).

Muestra 190 Cho) | 50 (%) | 41 (%) | 5910 (%) | 5q15(%) | 15q0 () | 20G0 (%)
Camino del Molino €(0)=31 7.41 97.92 905 123.88 170.62 269.55 306.38
LEDERMANN €°(0)=30 288 521 3065 39.5 56 537 5575

Tabla 5. Coeficientes de mortalidad de la poblacién no-adulta de CMOL y comparacién con los

calculados por Ledermann (1969) para poblaciones preindustriales.
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Estos nos permiten observar anomalias en las frecuencias de sujetos no-adultos
en relacion con el modelo de mortalidad establecido para poblaciones preindustriales,
que se caracteriza por una elevada mortalidad infantil, especialmente en los primeros
cinco anos de vida. En CMOL se observa una clara infrarrepresentaciéon de sujetos
menores de cinco afilos en comparacion con el perfil tipico establecido para
poblaciones industriales —1qo 7,41%o frente a 288 %o; 4q1 90,5%0 versus 306,5%o y sqo
97,92%0 frente al 521%o calculado por Ledermann (1969). Como hemos apuntado
previamente, el mayor pico de mortalidad entre los no-adultos de CMOL se ha

identificado entre los sujetos de 3-6 anos, suponiendo un 36% del total de inmaduros.

La mortalidad, en cambio, aumenta considerablemente entre los sujetos de 5-15
afios en CMOL (Fig. 105), triplicando los valores calculados por Ledermann —sqio
123,88 frente a 39,5 y sqis 170,62 wversus 56— No obstante, si consideramos el
coeficiente de mortalidad del grueso de los no-adultos (20qo), las cifras de CMOL
contindan por debajo de lo calculado para poblaciones preindustriales —306,38 frente
557,5—. Las cifras de adultos son las mas numerosas, acumulando el 65% de la
poblacion total, y ambas subcategorias —jovenes y maduros— acogen un numero
similar de individuos, con cierta superioridad de decesos en la madurez (35% frente a
31%). La categoria etaria con menor muestra es la de seniles o mayores de 60 afios,

contando con 50 individuos que suponen el 3,7% de la poblacion (Fig. 105).
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Fig. 105. Grafico los coeficientes de mortalidad de la poblacién no-adulta de CMOL (area azul) y
comparacion con los calculados por Ledermann (1969) para poblaciones preindustriales (barras

naranjas).
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La Sex Ratio nos permite descartar anomalias demograficas en lo referido al sexo
dado que ofrece un valor de 1.05, muy cercano ala paridad (1) establecida para perfiles

demograficos tipicos de poblaciones preindustriales (Hobbs, 2004).
7.2.4.2. Paleodemografia dividiendo a la poblacion por sexos

Se ha querido desarrollar tablas de vida por sexos con el fin de examinar posibles
diferencias en la mortalidad entre varones y mujeres. Para ello se ha dividido la
poblacién total por sexos asumiendo que la muestra de inmaduros se comporta de la
misma manera que la de adultos y seniles, con cifras similares de hombres y mujeres
(Tablas 6 y 7). Con todo, observamos una diferencia de algo mas de dos afios en la
esperanza de vida al nacer a favor de los varones —29.56 frente a 31.73 afios—. Estos
valores no resultan extrafios puesto que dentro entre los varones el nimero mas alto
de muertes se produce en la madurez (37% frente a 27% de adultos jovenes), mientras
que en las mujeres los valores se invierten, contando con un mayor porcentaje de

decesos en la juventud (36% frente a 29% de mujeres maduras) (Fig. 1006).

enaos) Dy wde wde L wge Wl W e
<1 5 0,7886 0,789 100,000 0,008 99,61 2956,482 29,56
1-4 61 9,6215 9,621 99211 0,097 377,60  2856,88 28,80
59 83 13,0915 13,091 89,590 0,146 41522 247927 27,67

10-14 31 4,8896 4,890 76,498 0,064 37027 206405 26,98
15-19 25 3,9432 3,943 71,609 0,055 34819 169378 23,65
20-24 226 35,6467 6,335 67,666 0,094 32249 134560 19,89
25-29 8,863 61,331 0,145 28450  1023,11 16,68
30-34 10,176 52,468 0,194 236,90 738,61 14,08
35-39 10,273 42,292 0,243 185,78 501,71 11,86
40-44 182 28,7066 9,325 32,019 0,291 136,78 315,94 9,87
45-49 8,018 22,694 0,353 93,42 179,16 7,89
50-54 6,523 14,676 0,444 57,07 85,73 5,84
55-59 4,840 8,152 0,594 28,66 28,66 3,52

60 - 21 3,3123 3,312 3,312 1,000 0,00 0,00 0,00
Total 634 100,000 100,000 2956,482

Tabla 6. Tabla de mortalidad de los sujetos femeninos de CMOL que permite conocer

la esperanza vida al nacer.
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Ir;:?g;lg ) nD X ndx ndxi 1n nqx an nTx €x
<1 5 0,7587 0,759 100,000 0,008 99,62 3172,942 31,73
1-4 61 9,2564 9,256 99,241 0,093 378,45 3073,32 30,97
5.9 84 12,7466 12,747 89985 0,142 41806 269487 2995

10-14 32 48558 4856 77,238 0063 37405 227681 2948
15-19 26 30454 3945 72382 0055 35205 190276 26,29
20-24 181 27,4659 4,714 68,437 0,069 330,40 1550,71 22,66
25-29 6,132 63,723 0,096 303,29 1220,31 19,15
30-34 7,576 57,591 0,132 269,02 917,02 15,92
3539 244 37,0258 9,044 50,016 0181 22747 64800 12,96
40-44 10314 40971 0252 179,07 42054 10,26
45-49 10489 30,657 0342 127,06 24147 7.88

50-54 9344 20,168 0463 7748 11441 5,67

55-59 6879 10,824 0,636 36,92 36,92 3,41

60 - 26 3,9454 3,945 3,945 1,000 0,00 0,00 0,00

Total 659 100,000 100,000 3172,942

Tabla 7. Tabla de mortalidad de los sujetos masculinos de CMOL que permite conocer

la esperanza vida al nacer.
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Fig. 106. Grafico de lineas que expresa la esperanza de vida de mujeres (morado)

y varones (azul) de CMOL.

7.2.4.3. Paleodemografia de los diferentes niveles de uso funerario

Con el fin de determinar si existen diferencias en los patrones demograficos en los
dos niveles de uso funerario de CMOL, se ha dividido la muestra por unidades
estratigraficas. De esta manera, se podran identificar posibles restricciones en el
acceso de determinados grupos poblacionales a lo largo de la vida del espacio
funerario o constatar diferencias en la edad de muerte y, por tanto, en la esperanza de
vida de ambas fases de uso, pudiendo documentar anomalfas relacionadas con
episodios de mayor mortandad, asi como una mejora o empeoramiento de las

condiciones de vida. Para ello, se ha dividido la muestra atendiendo a los dos niveles
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de uso documentados a partir de los datos arqueologicos y el andlisis radiocarbonico
y bayesiano (Figs. 27-29; Tabla 3). Por un lado, los craneos y sujetos articulados de las
UUEE 1100-1108 y, por otro, los de las UUEE 1109 y 1110. Posteriormente, se ha
procedido al desarrollo de tablas de vida y coeficientes de mortalidad para ambas

muestras —1qo, 4q1 590, 5915, 1540, 20q40—-

La divisiéon de la muestra nos permite observar, en primer lugar, una diferencia
significativa en el nimero de sujetos depositados en ambos niveles, documentando el

doble de individuos en el segundo o mas reciente nivel de uso funerario —879 frente

a 469—.

Si atendemos a las tablas de vida, identificamos un aumento en la esperanza de vida
de un afio entre el primer nivel de uso y el segundo (Tablas 8 y 9). Prestando atencion
a los intervalos de edad quinquenales, se documenta un reparto similar en ambos
niveles de uso, comenzando con un pico de mortandad entre los sujetos de 5-9 afios
mas llamativo en el primero (14,3%) que en el segundo (11,4%). A partir de dicha
categoria, las cifras descienden en ambos niveles de uso hasta la etapa de adultos
jovenes, con una mortandad del 33,2% en el primer momento funerario y de 29,7%
en el segundo. Llegan hasta la madurez un 30,7% de los sujetos del primer nivel y un
36,9% de los del nivel mas reciente. En la categoria de seniles no observamos

diferencias entre ambos momentos —3,4% y 3,9%, respectivamente—.

Los coeficientes de mortalidad de ambos momentos de uso funerario no difieren
de lo observado en la muestra completa, encontrando de nuevo diferencias
significativas con los valores establecidos por Ledermann (1969) (Fig. 107; Tablas 8 y
9). Llama la atencion la infrarrepresentacion de sujetos perinatales y menores de cinco
aflos en ambos niveles —1qp=4.26%0 y 9.1%0 frente al 288 %o de poblaciones
industriales, sqo = 83.1%o y 105.8%o frente a 521 y 4q1=78.9%0 y 96.7%0 vs 306.5%0—.
No obstante, la mortalidad en este periodo etario es mas acusada en el primer nivel
de uso funerario, con excepcion del primer afio de vida, ya que solo dos de los 10

sujetos perinatales son de la primera fase.

En cambio, como hemos apuntado previamente, las cifras aumentan

considerablemente a medida que los no-adultos crecen, lo que contradice el modelo
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de mortalidad de poblaciones preindustriales. Esto podemos observarlo con el
coeficiente sqi0, documentando un 142.85%o en el primer nivel funerario y un 113.7%o
en el segundo, que deberia aproximarse al 39.5%o apuntado por Ledermann. Y de la
misma manera con el coeficiente sqi5 que arroja valores de 196.16%o en el primer uso
y 157%o0 en el nivel mas reciente, cifras que distan del 56%o calculado por Ledermann.

De nuevo, se aprecian cifras mas elevadas de mortalidad en el nivel mas antiguo.

Ir(l;;el(:(’ligs HDX ﬂdX ﬂXm lﬂ ﬂqX l’lLX IlTX eX
<1 2 0,4264 0,426 100,000 0,004 99,79 3009,763 30,10
1-4 37 7,8891 7,889 99,574 0,079 382,52 290998 29,22
5-9 67 142857 14286 91,684 0,156 42271 252746 27,57

10-14 25 5,3305 5,330 77,399 0,069 373,67 210475 27,19
15-19 22 4,6908 4,691 72,068 0,065 34861  1731,08 24,02
20-24 156 332623 64848 67,377 0,096 320,67 138247 20,52
2529 8,1029 60,893 0,133 28421  1061,80 17,44
30-34 9,1246 52,790 0,173 24114 777,59 14,73
35-39 9,5500 43,665 0,219 19445 53645 12,29
40-44 144 30,7036 93819 34,115 0,275 147,12 342,00 10,02
45-49 8,6311 24733 0,349 102,09 194,88 7,88
50-54 7,3005 16,102 0,453 62,26 92,79 5,76
55-59 5,3901 8,802 0,612 30,53 30,53 3,47
60 - 16 34115 34115 3,412 1,000 0,00 0,00 0,00
Total 469 100,000 100,000 3009,763

Tabla 8. Tabla de mortalidad de los sujetos depositados en el primer momento de uso funeratrio que

permite conocer la esperanza vida al nacer.

Itcllteez‘éfgs HDX l’ldX ﬂdXi 1['1 ['qu HLX I'ITX eX
<1 8 0,9101 0,910 100,000 0,009 99,54 3208366 32,08
1-4 85 9,6701 9,670 99,090 0,098 377,02 3108,82 31,37
5-9 100 11,3766 11377 89,420 0,127 418,66  2731,80 30,55

10-14 38 43231 4323 78,043 0,055 37941 231314 29,64
15-19 29 3,2992 3,299 73,720 0,045 360,35  1933,74 2623
20-24 261 29,6928 45693 70,421 0,065 340,68 157338 2234
25-29 6,6480 65,852 0,101 312,64 123270 18,72
30-34 8,3860 59,203 0,142 27505 920,07 15,54
35-39 9,7807 50,817 0,192 22063 645,02 12,69
40-44 324 36,8601 10,6927 41,036 0,261 17845 41539 10,12
4549 10,5609 30,343 0,348 12531 236,94 7,81

50-54 9,2450 19,782 0,467 75,80 111,62 5,64
55-59 6,7451 10,537 0,640 35,82 35,82 3,40

60 - 34 3,8680  3,8724 3,792 1,021 0,00 0,00 0,00

Total 879 100,000 100,000 3208,366

Tabla 9. Tabla de mortalidad de los sujetos depositados en el segundo momento de uso funerario

que permite conocer la esperanza vida al nacer.
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Si consideramos la mortalidad entre los sujetos menores de 15 afios y del total de
no-adultos menores de 20 anos, las cifras de ambos niveles de CMOL son inferiores
a lo establecido por Ledermann (1969) dada la infrarrepresentacion de sujetos
menores de 5 anos —isqo= 279.31%o del primer nivel y 262.8%o0 del segundo uso
funerario frente a 537%o de poblaciones preindustriales y 20q0= 326.23%o y 295.8%0
frente a 557.5%o0—. Se observa una diferencia de 30%o entre ambas fases, expresando

el nivel mas antiguo una tasa de mortalidad de no-adultos mas elevada (Tabla 10).

Muestra 190 (%o) 5q0 (%o) 4q1 (%o) | 5q10 %o) | 5ql15 (%a) | 15q0 (%o) | 20q0 (%)
CMOL Ter uso ¢°(0)=30 426 83.15 78.89 142.85 196.16 279.31 326.23
CMOL 2° uso ¢(0)=32 9.1 105.8 96.7 1137 157 262.8 295.8
LEDERMANN ¢°(0)=30 288 521 306.5 395 56 537 557.5

Tabla 10. Coeficientes de mortalidad de la poblacién no-adulta de CMOL por niveles de uso y

comparacién con los calculados por Ledermann (1969) para poblaciones preindustriales.

700
600
500
400
300
200
100

|
0 )

190 (%o) 540 (%o) 4q1 (%) 5410 %o)  5q15 (%0) 150 (%o)  20q0 (%)
CMOL 1er uso ¢°(0)=30 CMOL 2° uso ¢°(0)=32 LEDERMANN ¢°(0)=30

Fig. 107. Grafico los coeficientes de mortalidad de la poblacién no-adulta del primer (area azul) y
segundo (area verde) nivel de uso y comparacién con los calculados por Ledermann (1969) para

poblaciones preindustriales (barras naranjas).

En la distribucién por sexos no se observan diferencias significativas por fases de
uso funerario y, como en la muestra general encontramos paridad (Fig. 108). La Sex
Ratio del primer nivel es de 1.1 y la del segundo 1.03, ambas muy cercana a 1 que es

el valor establecido para poblaciones preindustriales.
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Fig. 108. Grafico de barras que expresa la distribucién por sexos en los diferentes momentos

de uso funerario de la tumba.

Si atendemos al reparto por edades y sexos de ambas fases de uso (Fig. 109 y 110)
llama la atencién la mayor proporciéon de mujeres fallecidas en la juventud en el
segundo momento de uso funerario —149 frente a 106 varones*— (Fig. 110). De la
misma manera, documentamos en ambas fases una menor proporcion de mujeres que
fallecen en la madurez frente a las que lo hacen juventud —64 mujeres maduras frente
a 78 jovenes en la primera y 117 maduras frente a 149 jovenes en la segunda— (Figs.
109y 110). Esta realidad contrasta con el patrén observado en los decesos de varones,
especialmente en los del segundo momento de uso, con una mayor mortalidad a partir
de los 40 afios —75 varones jovenes y 79 maduros en el primer nivel y 106 jévenes
frente a 165 maduros en el segundo—. La proporcion de sexos entre los sujetos seniles
(mayores de 60) es similar en el segundo momento de uso —16 mujeres y 17 hombres—

, mientras que en el primero los varones casi duplican a las mujeres -9 frente a 5—

(Figs. 109 y 110).

2 Considerando los sujetos de sexados con seguridad y los probablemente femeninos y masculinos.
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Fig. 109. Grafico de barras que expresa la composiciéon poblacional del primer nivel de uso

funerario de CMOL por sexos y edades.
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Fig. 110. Grafico de batras que expresa la composicién poblacional del segundo nivel de uso

funerario de CMOL por sexos y edades.
7.3. Discusiéon

El enterramiento de Camino del Molino alberga el mayor osario prehistérico

conocido hasta el momento, alcanzando un nimero minimo de 1348 sujetos.

Para ser conscientes de la magnitud de esta cifra es necesario indagar en el registro

funerario de otros yacimientos contemporaneos del ambito peninsular. El norte
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peninsular alberga una de las tumbas con mayor tamafio muestral, utilizada durante la
transicion del IV al III milenio. Se trata del abrigo de San Juan Ante Portam Latinam,
con un numero minimo de 388 sujetos (Etxeberria y Herrasti, 2007). En el area
portuguesa se identifican varias tumbas colectivas con un gran nimero de restos
oseos. El tholos de Paimogo, de la primera mitad del III milenio a.C., es uno de los
depdsitos con mayor numero de individuos estimados, concretamente 413 (Silva,
2002b). La cueva artificial de Sao Paulo I fue utilizada como sepulcro durante todo el
III milenio y alberga una poblaciéon de 255 sujetos (Silva, 2012; Silva, 2019).
Asimismo, en el poblado de Perdigdes se ha identificado un nimero elevado de
sujetos en diferentes estructuras funerarias, 147 en el hoyo 40 (Godinho ez 4., 2019),
90 en el Ambiente 1 (Pereira, 2014) y 166 en el #holos 1 (Evangelista, 2018). Por su
parte, el suroeste peninsular alberga imponentes tumbas monumentales de la primera
mitad del III milenio con un gran volumen de restos 6seos, M. Diaz-Zorita (2013:
261) estima que se depositaron 985 sujetos en 44 estructuras funerarias de esta area
geografica. Las mayores cifras se identifican en La Pijotilla, con 308 individuos (100
en la tumba I, 30 en la tumba II y 178 en la tumba III) (Diaz-Zorita ef al., 2017). En
el sureste las colecciones con mayor tamafio muestral proceden de Los Millares, El
Barranquete, los délmenes de Gorafe y el poblado de Marroquies Bajos. En el primero
se constatan 161 individuos en 47 tholo: diferentes (Pefia, 2011), en el segundo 178
sujetos en, al menos, 17 #holoi (Botella, 1973c; Diaz-Zorita et al., 2016) y en Gorafe
224 sujetos procedentes de multiples tumbas monumentales (Garcia-Sanchez, 1961).
En Marroquies se estima un NMI de 378 en las necrépolis 1, 2, 3 y 4, datados entre
el 2700 y el 2400 a.C. (Camara et al., 2012; Beck 2016; Diaz-Zorita et al., 2018).
Finalmente, en el Levante peninsular se documentan dos hipogeos utilizados a lo largo
del III milenio a.C. con una cifra elevada de sujetos, el de Can Martorell con 194

(Mercadal ez al., 2005) y el de La Sagrera con 207 (Balaguer e al., 2013, 2015).

A pesar de contar con enterramientos colectivos que acogieron a un gran nUmMero
de sujetos en las diferentes areas peninsulares y europeas —sirva como ejemplo el
hipogeo des Crottes (Roaix) con 136 individuos (Chambon, 2003 o el de Boileau en
Vaucluse con 350 (Mahieu, 1987)—, ninguno se aproxima a la magnitud de las cifras

de Camino del Molino. Ademas del volumen de la coleccién esquelética, la
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excepcionalidad del yacimiento reside en la preservacion de 167 sujetos completos o
semicompletos en conexién anatémica. Esto es poco habitual en las tumbas colectivas
del III milenio ya que generalmente acogen depositos primarios reducidos o
desplazados —en los que los restos 6seos son sometidos a diferentes remociones,
recolocaciones y reducciones una vez esqueletizados— o secundarios. No obstante, se
han documentado esqueletos completos o semicompletos en algunos sepulcros
peninsulares del III milenio, ejemplo de ello es el #holos de Montelirio con 22
individuos en posicion primaria (Pecero, 20106); el abrigo de SJAPL, donde la gran
mayoria de huesos estaban en conexién anatémica aunque solo algunos sujetos
aparecfan completos (Vegas e al., 1999); o hipogeos como el de Longar —donde se
depositaron 114 individuos, 11 de ellos completos y dos semicompletos (Rivera, 2011:
40)—, el de Monte Canelas I con cinco esqueletos completamente articulados (Silva y
Pereira, 2010), los de Can Martorell y La Sagrera o el de Carrer de Paris, con 36
individuos en conexién anatomica en el primer nivel de uso funerario (Francés ez al.,
2007). A medida que avanza la segunda mitad del III milenio se abren paso las tumbas
individuales o con pocos individuos, lo que favorece la preservacion de los esqueletos
en posicion primaria. Esto es especialmente relevante en el horizonte campaniforme
y se observa en necrépolis como la de Humanejos, donde se han documentado 15

individuos en posicion primaria provenientes de ocho tumbas (Garrido ez al., 2019).

Los aspectos mencionados convierten a Camino del Molino en un yacimiento de
referencia para el conocimiento de las poblaciones de la Prehistoria Reciente en
general y para profundizar en la composicion paleodemografica de la comunidad alli

depositada, en particular.

En este trabajo se han podido rastrear una serie de patrones demograficos a partir
del analisis de la composicion poblacional de CMOL. Cuando trabajamos con restos
6seos procedentes de excavaciones arqueolégicas debemos asumir que estamos ante
una muestra sesgada que no es reflejo de todas las defunciones que tuvieron lugar en
una comunidad particular. Solo llegamos a examinar los esqueletos de una minima
parte del grueso que vivié en un determinado tiempo y lugar (Bocquet-Appel y

Masset, 1977; Sellier, 1994; Waldron, 1994). No obstante, el tipo de informaciéon
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proporcionada por los analisis paleodemograficos no puede ser obtenida a partir de

ninguna otra fuente en este periodo (Diaz-Navarro, 2021).

Aunque asumimos el esquema de Waldrom (1994) y somos conscientes de la falta
de informacién relativa a la destruccion de una zona del area funeraria por la
magquinaria, consideramos que nos encontramos ante una muestra fiel y representativa

de la poblacién viva original.

El analisis poblacional ha permitido conocer que en CMOL se depositdé una
poblacion homogénea compuesta por individuos de ambos sexos y de todas las
edades. No obstante, se han identificado una serie de anomalias en las frecuencias de
sujetos no-adultos en relacion con el modelo de mortalidad establecido para
poblaciones preindustriales. Este se caracteriza por una elevada mortalidad infantil,
mas acusada en los cinco primeros afios de vida, que se va reduciendo a medida que

aumenta la edad de los individuos (Masset, 1973: 96-97).

En el yacimiento de estudio solo se constatan 10 sujetos perinatales que suponen
el 0,7% de la poblacién total, por lo que su presencia podria calificarse como
anecdotica. De la misma forma, se constata una infrarrepresentacion de los sujetos de
1 a4 afios, quedando tres veces por debajo de los parametros establecidos en las tablas
de vida modelo para poblaciones preindustriales de Ledermann (1969). Esto es
especialmente relevante en el primer momento de uso®, constatando unicamente 39

individuos de 0-4 afios frente a 93 en el segundo?!.

Patrones similares han sido documentados en otras tumbas del III milenio del
norte peninsular, como en los sepulcros megaliticos de la Rioja Alavesa (Fernandez-
Crespo y de la Rua, 2015); de la meseta, como en la necrépolis de Humanejos
(Herrero-Corral, 2019); del sur peninsular, como en La Pijotilla, Valencina-Castilleja,
Panoria, Los Millares y El Barranquete (Botella, 1973c; Pefia, 2011; Diaz-Zorita, 2013;
Diaz-Zorita et al., 2016, 2017); asi como en el #holos 1 de Perdigbes (Evangelista, 2018)
o en el hipogeo de Costa de Can Martorell (Mercadal ez a/., 2005).

30 Que, recordamos, comienza en torno al 2923-2712 y dura 173-304 afios.
31 Fase contigua a la primera y con una duracién de 102-253 afios.
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En cambio, son varios los depdsitos funerarios contemporaneos que expresan un
elevado indice de sujetos de 0-5 afios, como Monte Canelas I, Sao Paulo y Paimogo I
en el area portuguesa (Silva, 1998, 2002b, 2003a, 2018), Longar, SJAPL y las cuevas
de la region de la Rioja Alavesa en el norte peninsular (Rivera, 2011; Fernandez-
Crespo y de la Rua, 2016; Etxeberria y Herrasti, 2007), la fosas de El Tomillar (Fabian,
1995, 2009) y de El Perdido en la meseta (Setio ¢# al., 2018), las cuevas artificiales del
Valle de Las Higueras (Bueno ez a/., 2005; 2017) o el tholos de Huerta Montero (Nielsen
et al., 2010) y la necrépolis 3 del poblado Marroquies Bajos (Camara ef al., 2012) en el

sur.

La explicacion a esta anomalia demografica podria ser cultural, aludiendo a una
posible practica de exclusion de los recién nacidos y lactantes cuyo reconocimiento
social llegarfa mas tarde o la existencia de un ritual funerario especifico para estos
sujetos (Delibes, 2010; Fernandez-Crespo y de la Ruaa, 2015). No obstante, el hecho
de que se hayan preservado 132 individuos de esta franja etaria nos lleva a plantear
otras opciones. En primer lugar, debemos considerar un posible sesgo metodolégico
en el trabajo de campo, relacionado con una incorrecta identificacién de los restos
craneales de los mas pequefios, si bien durante los trabajos de campo siempre estuvo
presente una especialista en antropologia, por lo que esta opcién parece no tener
fundamento. Otra posibilidad es que la ausencia de sujetos de 0-5 afios se deba a una
mala conservacion de los esqueletos de recién nacidos por su composicion mas
cartilaginosa (Sellier, 1996; Lewis 2007) aunque, de nuevo, el hecho de que se haya
preservado una cifra considerable de craneos de estas edades permite rechazar esta
posibilidad. También descartamos un posible sesgo en la estimacién de la edad, dado
que esta no plantea dificultades ni grandes margenes de error en subadultos cuando

se emplean las piezas dentales.

El analisis del resto del osario de CMOL parece ser la Gnica via para profundizar
en esta anomalia. Este permitira contrastar las cifras obtenidas a partir del estudio de
los craneos y la denticion asociada, con el de las piezas dentales aisladas y el resto de
los huesos de los sujetos de esta edad, con el fin de confirmar una posible exclusion
o ritual determinado asociado a los individuos perinatales y lactantes. La ausencia de

bebés en los enterramientos prehistéricos ya ha sido manifestada por otros autores
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(Scott, 1999). Tradicionalmente si un nifio fallecia a edad temprana no recibia el
mismo tratamiento funerario que los miembros de su comunidad, renunciando estos
a un vinculo emocional con los bebés hasta que sobrevivieran a los periodos criticos
de desarrollo (Gennep, 1981; Scott, 1999). La presencia de ritos diferenciales a sujetos
infantiles esta bien documentada en contextos prehistoricos y protohistoricos (Dedet
et al., 1991; Becker, 2007; Gust e al., 2008; Lancy, 2014; Matney, 2018: Dedet ¢ /.,
2022). D. Lancy (2014) sugiere que las practicas funerarias diferenciales de los bebés
deben relacionarse con el retraso en el reconocimiento del estatus de estos individuos
y su aceptaciéon como personas, por lo que no estarfan integrados en el grupo hasta

cumplir una determinada edad.

Si seguimos con el esquema paleodemografico, constatamos un pico de mortalidad
en los sujetos de 5-15 aflos, con mayor incidencia en el primer momento de uso
tunerario (sq15=170,62%0 general, 196,2%o primer nivel y 156,99%0 segundo nivel).
Estos datos, de nuevo, contrastan con los estimados por Ledermannn (1969) para

poblaciones preindustriales, triplicando su cifra.

Dicho pico de mortalidad es especialmente representativo a los 5-9 afios,
acumulando el 12,4% de la mortalidad total. Este hecho resulta llamativo ya que la
mortalidad deberia ir reduciéndose a partir de los cinco afios, puesto que los
individuos ya no son tan vulnerables como en la etapa previa (Masset, 1973; Sellier,

1995).

Esta anomalia no se constata unicamente en CMOL sino que puede rastrearse en
los osarios mesetefios del IV milenio (sq15=161,29%0) (Diaz-Navarro, 2021), asi como
en las tumbas megaliticas del IV-III milenio del grupo Rioja Alavesa-Sonsierra y
Cameros (5q15=88,22%0) (Fernandez-Crespo y de la Rua, 2015), en algunos sepulcros
portugueses de la primera mitad del III milenio como Paimogo I (5q15=181,60%0)
(Silva, 2003a; Cunha ez al. 2015) o en el tholos I de Perdigoes (Evangelista, 2018); en el
primer nivel del #holos de Huerta Montero (5q15=280%o0) (Nielsen e al., 2010), en el
hipogeo de Can Martorell (Mercadal e a/., 2005), en la tumba campaniforme de Tres
Montes (Dfaz-Navarro, 2019) o en las tumbas calcoliticas de la necrépolis de

Humanejos (5q15=189,19%0) (Herrero-Corral, 2019).
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El enfoque metodolégico aplicado imposibilita que el excedente de individuos de
5-15 afios sea el resultado de una supuesta compensacion derivada del déficit en
grupos precedentes, descartando, asimismo, un sesgo metodologico en las

estimaciones de edad por los motivos ya expuestos para el grupo etario precedente.

Esta mayor representatividad parece aludir a razonamientos culturales. El analisis
de la denticién de los craneos de CMOL nos ha permitido observar un gran numero
de decesos entre los 3 y los 6 afios (36% de los no-adultos), lo que relacionamos con
el destete. Esto podria explicar la mayor mortalidad documentada en los individuos
de 5-6 afios que desciende considerablemente en la siguiente franja etaria (7-8 afios,
4,1%). En la mayoria de las sociedades arcaicas, el destete se produce alrededor de los
2-4 afios (Najera ez al., 2010; Pearson ez al., 2010; Fulminante, 2015). Se ha demostrado
el factor critico que supone este cambio de alimento en la vida del individuo,
identificando una alta mortalidad en los anos inmediatamente posteriores al destete
(Schurr 1998; Pearson e al., 2010). Esto se debe a que tras dejar la leche materna
disminuyen los beneficios inmunoldgicos y los sujetos quedan expuestos a patégenos
ambientales, y con ello a la contraccién de enfermedades (Katzenberg y Saunders,
1996). Estudios recientes han profundizado en esta practica en tumbas megaliticas del
norte peninsular a partir de analisis isotopicos, identificando estrategias parentales por
sexo (Fernandez-Crespo ef al., 2018), asi como practicas de crianza potencialmente
distintas en cuevas y tumbas monumentales (Fernandez-Crespo et al, 2020b).
Asimismo, en un reciente estudio sobre una cueva de la Edad del Bronce se identifican
a partir de isétopos estables episodios de estrés intermitentes tras el destete en
individuos de 4 a 7 anos, sugiriendo que este periodo fuera tan o mas estresante que

el propio destete (Fernandez-Crespo ef al., 2022).

En nuestra poblacion, consideramos que el destete debié producirse en torno a los
2-3 afios y que, posiblemente, la dieta de sustitucién no aporté el contenido
nutricional adecuado para el 6ptimo desarrollo de los individuos. Esto provocaria un
retardo en el crecimiento y la muerte de un gran numero de nifios en los afos
inmediatamente posteriores debido a su exposicion a infecciones viricas o bacterianas
con la introduccién de nuevos alimentos, posiblemente contaminados, en momentos

de debilidad inmunolégica (Néjera e al., 2010).
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Por tanto, el cambio de dieta podria explicar la sobrerrepresentacion de individuos
de 5 a 7 aflos en ambos niveles de uso funerario. Los datos paleopatoldgicos, como
veremos, apuntan a una especial incidencia de las patologias metabolicas de origen no

especifico en este tramo etario, lo que podria corroborar esta hipotesis,

La mortalidad de los individuos de mayor edad no parece poder asociarse a la dieta
ya que, aunque algunos autores han propuesto que los sujetos subadultos podian tener
una dieta diferente y/o mas pobre que la de los adultos (Waterman, 2012), los analisis
realizados en algunos yacimientos no muestran diferencias significativas en la
alimentacion entre los grupos de edad (Fernandez-Crespo y Schulting, 2017; Trancho
y Robledo, 2011; Diaz del Rio ez al., 2017). Ante la falta de analisis especificos de
CMOL, uno se pregunta si esta anomalia demografica podtia relacionarse con los ritos
de paso de la comunidad, esto es, con el desarrollo de determinadas actividades a
edades tempranas que pusieran en peligro la vida de los individuos??, asi como a su

inclusion en el trabajo diario de la comunidad.

A partir del destete los no-adultos pasarian de estar protegidos en el nicleo familiar
y vinculados directamente a sus madres a adquirir libertad y exponerse a los peligros
del exterior y a la dureza de las condiciones del trabajo fisico (De Miguel, 2010;
Herrero-Corral, 2019). Diferentes autores han sugerido que los nifios y los
adolescentes serfan una fuente importante de mano de obra en multiples labores como
el cuidado de sus hermanos, la artesania (Lancy, 2018), la mineria (Villalba ez a/, 1986)
o el cuidado del ganado, lo que podria haber provocado una mayor exposicion a los
patogenos animales (Waterman y Thomas, 2011). Estos patrones pueden rastrearse
en sociedades actuales. Por ejemplo, los nifios lapones reciben su primer cinturén y
cuchillo de cuero a los ocho afios, cuando son capaces de conducir un reno a los
pastos, mientras los nifios nigerianos se encargan del cuidado de las cabras y los
camellos (Lancy, 2018: 90). El desarrollo precoz de labores fisicas o de determinadas
actividades peligrosas en nifios con cuerpos todavia debilitados podria explicar la
mayor mortalidad de los individuos de 7-15 afios. Su presencia generalizada en la

tumba demuestra que han sido tratados como un miembro mas de la comunidad.

32 Lancy (2018: 90) indica que los Mbuti de Africa central hacen una celebracién cuando el nifio mata a su
primer animal de verdad y es aclamado como cazador por la comunidad.
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Mientras la muerte de un bebé afectaba a la esfera familiar mas directa, el fallecimiento
de un nifio activo en las labores comunales suponia un impacto para toda la

comunidad (Waterman y Thomas, 2011).

La dltima categoria quinquenal de los individuos no-adultos (15-19 afios) ofrece las
cifras de mortalidad mas bajas (3,8%) después de los individuos en su primer afio de
vida. Este resultado va en sintonfa con los parametros establecidos para poblaciones
prejennerianas. En esta franja etaria los individuos se encuentran en su optimo
desarrollo y adquieren la maxima destreza para el desarrollo de actividades que en los
afios anteriores podfan resultar letales. Los yacimientos que arrojan altas tasas de
mortalidad de juveniles presentan generalmente numerosos indicios de muertes
violentas, este es el caso de SJAPL (Etxeberria y Herasti, 2007) —con un 11% de
sujetos fallecidos entre los 15 y los 19 afios—, el Hipogeo de Longar (Rivera, 2011) —
14,8%— o el de Costa de Can Martorell —22,2%— (Mercadal ez al., 2005). También
llama la atenciéon el aumento progresivo de la tasa de mortalidad a medida que avanza
la edad de los individuos no-adultos en la necropolis de El Barranquete, identificando

un mayor niumero de decesos en la etapa juvenil (13-20 afios) que en las anteriores

(Diaz-Zotita et al., 2017).

El computo global de sujetos inmaduros calculado a partir del coeficiente 20qo
resulta inferior al estimado en poblaciones preindustriales, dada la ausencia de
individuos de 0-4 afios (306,4%o frente a 557%0)33. Este es superior en el primer nivel
de uso funerario (326,2%o frente a 295,8%o), lo que sugiere un ligero descenso de la

mortalidad infantil en la comunidad a lo largo del tiempo de uso de la tumba.

Este patron se constata también en la mayor parte de los sepulcros peninsulares
del IIT milenio ya mencionados por su baja frecuencia de sujetos perinatales y lactantes
(Garcia Sanchez, 1961; Mercadal ez al., 2005; Diaz-Zorita, 2013; Diaz-Zotita et al.,
2016, 2017; Fernandez-Crespo y de la Raa, 2015; Evangelista, 2018), asf como en las
tumbas portuguesas con elevadas cifras de inmaduros de todas las edades, como

Monte Canelas I, Sao Paulo I o Paimogo I (Silva, 2002b). SJAPL es el tnico sepulcro

33 A pesar de ello, el total de los no-adultos supone el 30,6%, por lo que se encuentra dentro de los parametros
normales para poblaciones antiguas, donde se estima que estos deben representar de un 30 a un 70% del total
de fallecidos (Bocquet-Appel y Masset, 1977)
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que supera las cifras establecidas por Ledermann (1969), con un coeficiente 20qo de

582,8%b.

El estudio paleodemografico nos ha permitido conocer que la esperanza de vida al
nacer en CMOL era de 31,33 afios. Se trata de una variable que ofrece una
aproximacion a las condiciones socioeconémicas, de salud y, en definitiva, a la calidad
de vida de las poblaciones. Se advierte, ademas, un aumento de un afio en este valor
en el paso del primer al segundo nivel de uso funerario. Esta edad se encuentra en el
limite de los wvalores establecidos para poblaciones prejennerianas, 20-30 afios

(Ledermann, 1969; Masset, 1973).

La esperanza de vida en CMOL es superior a la de otros yacimientos anteriores,
contemporaneos ¢ inmediatamente posteriores, lo que relacionamos con la
infrarrepresentacion de individuos de menor edad en relacion con el elevado tamafio
muestral, que escapa a todas luces del establecido en otros yacimientos. En los osarios
mesetefos del IV milenio (N=279) la esperanza de vida calculada es de 26 afios (Diaz-
Navarro, 2021), mientras en yacimientos de transicion del IV al III milenio a.C., como
SJAPL o Hipogeo de Longar, es mas baja (20,3 afios y 23,8 afios, respectivamente),
acorde a la mayor proporcién de inmaduros frente a adultos (Etxeberria y Herasti,
2007; Rivera, 2011), lo que quizas deba relacionarse con los actos violentos ya
mencionados. En las tumbas calcoliticas de la necrépolis de Humanejos (N=111) se
estima una esperanza de vida mas acorde a los datos de CMOL, de 27,2 afos
(Herrero-Corral, 2019); mientras en la fosa de El Perdido este valor vuelve a ser muy
bajo (19,1 afios) aunque debemos tener en cuenta el pequefo tamafio muestral
(N=75) (Setio et al., 2018). En el area portuguesa, Silva (2003) menciona que la curva
de mortalidad es mas o menos concordante con la esperada para una poblacion
natural. Los datos paleodemograficos disponibles para la Edad del Bronce apuntan a
esperanzas de vida bajas. Las poblaciones de El Argar y El Oficio analizadas por M.
Kunter (1990) tenfan una esperanza de vida de 19,9 y 22,9 afios, respectivamente.
Cifras similares arroja el estudio de A. Pérez Villa (2013) tras analizar diversos

enterramientos en campos de hoyos de la Edad del Bronce en la zona del Tajo (N137),

3 Recordemos que esta cifra se vefa mermada hasta los 30,4 afios si se agrupaban los sujetos de 0-4 afios.
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estimando un valor de 20,8 afios. En la Motilla del Azuer esta cifra aumenta a 26,7

afios en base al estudio de 81 individuos (Najera 7 al., 2010).

Por otro lado, la Sex Ratio nos permite descartar anomalias demograficas
relacionadas con el sexo de los individuos, ya que ofrece un valor muy préximo a la
paridad constatada en poblaciones naturales (Ledermann, 1969) (1:1,05). Al dividir la
muestra por niveles de uso funerario, se observa una distribucién muy similar de
individuos de ambos sexos, por lo que no hay un cambio en las condiciones de acceso

a la tumba influenciado por el sexo de los individuos.

Sin embargo, documentamos diferencias en la edad de muerte de los individuos
adultos en funcién de su sexo. Tanto el analisis de la muestra completa como el
resultante de dividir a la poblacién por sexos y por fases de uso funerario apuntan a
que la mayorfa de los varones alcanzaron los 40-59 afios, mientras las mujeres
fallecieron generalmente a los 20-39 afios. Esto provoca la esperanza de vida de ellos
sea dos afios superior. Si relacionamos estos datos con el aumento de este valor en el
nivel funerario mas reciente, podemos sugerir que a lo largo de la vida de la tumba se
produce una mejora de la esperanza de vida y, con ello, de las condiciones, que

beneficid en exclusiva a los varones de la comunidad.

En la actualidad la esperanza de vida de las mujeres es seis anos mayor a la de los
varones segun los datos del INE. No obstante, en poblaciones preindustriales se
estima que la esperanza de vida de mujeres y hombres debe ser similar, pudiendo
aproximarse la de ellas mas a la parte inferior del intervalo (Masset, 1973: 98). La
mayor mortalidad de las mujeres siendo jovenes se relaciona con el riesgo obstétrico,
ya que el parto es considerado como una de las causas mas importantes de mortalidad
en poblaciones preindustriales, especialmente el primero (Pfeifer ef al, 2014). Las
complicaciones en el parto se relacionan generalmente con un desajuste entre las
dimensiones pélvicas y el tamafo del bebé o con la colocacién del mismo (Ibidem).
Resulta relevante la asociaciéon de una baja estatura de la madre con mayores
dificultades en el parto (Guzman ez al., 2001; Toh-Adam ez al., 2012; Rozenholc ¢z al.,
2007; Stulp et al., 2011), dado que como veremos las mujeres de CMOL son
llamativamente bajas. Asimismo, algunos autores sostienen que la plasticidad en el

crecimiento del esqueleto materno puede dar lugar a una reduccién del tamafio de la

208



pelvis como respuesta a la mala salud y nutricion durante dicho periodo (Wells, 2012),
lo que también es perceptible entre las mujeres de CMOL. El analisis paleopatologico
confirma que las mujeres muestran un estado de morbilidad mucho mas acusado que

el de los hombres de la comunidad.

En la fosa de El Perdido se identifica un patréon de mortalidad similar, ya que la
Sex Ratio es 1:1,25, y mientras los fallecimientos de varones se concentran entre los
30 y 39 anos, los de las mujeres lo hacen entre los 15-29 afios principalmente (Serio ez

al., 2018).

En los sepulcros datados en la transicién del IV al III milenio se aprecia un
desequilibro entre sexos a favor de los varones. Este es el caso de San Juan Ante
Portam Latinam, con una Sex Ratio de 1:2,4 (Etxeberria y Herasti, 2007) y de las
tumbas monumentales de la regiéon natural de La Rioja, con un valor de 1:1,74
(Fernandez-Crespo y de la Rua, 2015). En cambio, se invierten los valores de Sex
Ratio a favor de las mujeres (1:0,45) en cuevas de la misma area geografica como Las
Yurdinas II, Pefia Larga y Pefia de Maranon, lo que lleva a las investigadoras a sugerir
la existencia de practicas de entierro diferenciadas por sexo (Fernandez-Crespo y de

la Raa, 2016).

En el suroeste se calcula un numero superior de varones en las estimaciones
realizadas en La Pijotilla (Diaz-Zorita, 2013) —donde se indica que un 9% de restos
sexados son femenino y un 14% masculinos— y en el #holos de Huerta Montero (Sex
Ratio 1:1,93, NMI 109) (Nielsen ez al., 2010). En cambio, los pocos restos sexados de
Valencina-Castilleja se asocian a individuos de ambos sexos por igual (Diaz-Zorita,
2013) y en la camara principal del #holos de Montelirio 15 de los 20 individuos son

mujeres o probables mujeres (Pecero, 2016).

En el sureste se advierte una mayoria de varones en la necrépolis de El Barranquete
(Diaz-Zotita et al., 2016), donde la sex ratio es de 1:1,7 tras poder estimar el sexo en
ocho sujetos (NMI 38). Igualmente, en los yacimientos calcoliticos de Granada
analizados por S. Jiménez-Brobeil (1988) la SR es de 1:1,3 (NMI 386). En los
délmenes de Gorafe, de la misma provincia, Garcia Sanchez (1961) indica que se

constatan restos de ambos sexos con una mayoria de varones. En cambio, se
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menciona paridad en Los Millares, donde solo ha podido estimarse el sexo en diez
restos de los 161 sujetos estimados —cinco femeninos y cinco masculinos (Pefia, 2011)
—. Asimismo, tras el estudio de las tumbas 6, 7, 8, 10 y 11 de Panorfa (NMI 38) se ha
podido estimar que tres sujetos eran femeninos y tres masculinos (Diaz-Zorita ez al.,
2017). Finalmente, en Marroquies Bajos se advierte una mayor presencia de mujeres
tras la agrupacion de los datos estimados por diferentes investigadores (NMI 529)
(Beck, 2017; Diaz-Zotita et al., 2017; Camara ez al., 2020), pudiendo calcular una SR

de 1:0,7 en los sujetos adultos.

En el area portuguesa también se manifiesta una infrarrepresentaciéon masculina.
En Sao Paulo I y Paimogo I, aunque no se ofrecen datos numéricos se menciona una
mayoria de mujeres en base a las variables métricas de los huesos largos, calcaneos y
astragalos (Silva, 2002b, 2012). En Monte Canelas, A.M. Silva (1998) indica que un
71,7% de los restos 6seos pertenecen a mujeres y un 28,3% a varones. En cambio, el
estudio de L.S. Evangelista (2018) en el #holos I de Perdigbes muestra una proporcion

equilibrada entre sexos.

Los datos extraidos de los escasos analisis antropolégicos llevados a cabo en las
cuevas funerarias de la regién de Murcia permiten sugerir una distribucion similar por
sexos, ya que se constatan 12 varones y 11 mujeres (NMI 75) (Campillo, 1980;
Doménech ez al, 1987; Walker y San Nicolas, 1995; Lomba e a/., 1999; De Miguel,
2003; Lomba y Zapata, 2005).

En la meseta, se observan patrones diferentes en las tumbas calcoliticas y
campaniformes. En las tumbas calcoliticas de Camino de Las Yeseras y Humanejos
parece que se depositaron mas mujeres que varones (Gomez-Pérez et al., 2011;
Garrido et al., 2020), el estudio antropologico de 21 individuos (Gomez-Pérez ef al.,
2011) permite calcular una SR de 1:0,62). En cambio, en las tumbas campaniformes
la tendencia se invierte en ambos casos (Goémez-Pérez et al., 2011; Garrido et al., 2019).
En cambio, en las cuevas artificiales del valle de las Higueras se documenta una
distribucion similar por sexos, contando con datos antropolégicos de seis varones y
cuatro mujeres (NMI 41, Sex Ratio 1:1,5) (Bueno ez a/, 2005; 2017). Los sepulcros
colectivos con campaniforme del norte peninsular expresan distribuciones diferentes.

En la fosa de La Atalayuela se identifican 12 varones y 21 mujeres (SR 1:0,57, NMI
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46) (Fernandez-Crespo ¢# al., 2019b) y en Tres Montes de los cinco individuos en los
que se puede estimar el sexo tres son varones y dos mujeres (SR 1:1,5) (Diaz-Navarro,

2019).

Finalmente, debemos resaltar nuevamente las similitudes entre el hipogeo de Costa
de Can Martorell y CMOL, mostrando una Sex Ratio afin a la establecida en este
trabajo (1:1,25) en base al estudio de 90 individuos de los 194 documentados

(Mercadal 7 al., 2005).

La composicion sexual de las tumbas contemporaneas peninsulares plantea un
panorama heterogéneo, aunque en ningin caso se perciben patrones de acceso
selectivo relacionados con el sexo de los individuos. Debemos tener en consideracion
las limitaciones intrinsecas al estudio de restos humanos desarticulados procedentes
de enterramientos colectivos que son, en esencia, los aqui tratados. Esto nos lleva a
plantear la existencia de un sesgo metodologico, puesto que la estimacion sexual es
menos fiable cuando se realiza sobre restos inconexos (Meindl ez a/., 1985a; Roberts y
Grauer, 2001). Ademas, debemos tener en cuenta la elevada fragmentacion
caracteristica de los enterramientos colectivos, lo que provoca que generalmente los
huesos mas utiles para la estimacioén sexual no se preserven y los investigadores se
vean obligados a recurrir al uso de funciones discriminantes, no siempre adecuadas
por la distancia cronoldgica y, a veces espacial, de la poblacion en estudio respecto a
la muestra de referencia empleada para la formulaciéon de las mismas (Sierp y
Henneberg, 2015). Ademas, el estudio de tumbas con pocos individuos puede
provocar errores en las estimaciones sexuales, debido a que el reducido tamafio
muestral no permite conocer los rasgos morfométricos que mejor discriminan
(Walker, 1995; Konigsberg y Hens, 1998; Sierp y Henneberg, 2015). Las excepcionales
caracteristicas de CMOL nos han permitido desarrollar un analisis exhaustivo de los
rasgos craneales que mejor discriminan entre sexos, lo que ayuda a disminuir ese
sesgo. Esto se debe a que hemos podido conocer a la perfeccion las caracteristicas
morfométricas de varones y mujeres gracias a la preservacion de 167 sujetos
completos, lo que facilita la estimacion de sexo y le aporta solidez. De esta manera,
hemos determinado que algunos rasgos craneales generalmente utilizados para

discriminar entre sexos (Buikstra y Ubelaker, 1994; Herrmann, 1990), como la
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morfologfa de las apoéfisis mastoideas, la cresta supramastoidea, la protuberancia
occipital externa o la cresta nucal, no son indicadores utiles para sexar a las mujeres
de CMOL por presentar altos porcentajes de error en las clasificaciones. Esto es algo
que relacionamos, sin duda, con el desarrollo de alguna actividad que involucra a la
cabeza, el cuello, los hombros y posiblemente la mandibula, ya que determinados
rasgos como la morfologia goniaca o de las inserciones musculares mandibulares

también arrojan porcentajes de error en mujeres.

El analisis de la composicion poblacional de las tumbas colectivas peninsulares
permite extraer determinados patrones cronoculturales interesantes. Si valoramos el
conjunto de los depdsitos funerarios del IV y III milenio peninsular se observa un
cambio progresivo en la composicion poblacional en funcion del sexo y la edad de los
individuos, que parece sugerir la existencia de determinados criterios de acceso o
restriccion a las tumbas. Esta tendencia se manifiesta de forma absoluta en los osarios
megaliticos mesetefios del IV milenio (Diaz-Navarro, 2021; Santa Cruz del Barrio,
2022) y en las tumbas monumentales del IV-III milenio de la Rioja Alavesa
(Fernandez-Crespo y de La Rua, 2015), apareciendo en ambos casos las mujeres y los
nifios infrarrepresentados respecto a los varones adultos. La transformacion
socioeconomica y politica constatada en la transicién del IV al 111 milenio parece ir
ligada a un cambio en las reglas de acceso a los sepulcros colectivos, rastreable en las
tumbas de las mismas zonas geograficas mencionadas —en la meseta se aprecia en el
dolmen de El Pendén (Burgos), que acogié indistintamente a individuos de ambos
sexos y de todas las edades (Diaz-Navarro ez al, 2022) y en el norte en el Hipogeo de
Longar (Rivera, 2011)3%—y del area portuguesa (Silva, 2002b; 2003; 2012; Boaventura,
2009). Las tumbas puramente calcoliticas ya expresan una realidad diferente. La
composicion poblacional ya puede tildarse de homogénea y los individuos de ambos
sexos y de todas las edades tienen igual representacion. Y aunque en algunos casos se
mantienen los grandes enterramientos colectivos —ya sea en tumbas monumentales,
en cuevas naturales y/o artificiales o en estructuras negativas—, se observa una

tendencia a la individualizacion de los sujetos, manifiesta tanto en el gesto funerario

% Sale de la norma SJAPL, aunque en este caso el perfil demografico parece apuntar a un evento de tipo
catastrofico.
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como en los ajuares que le acompanan, que contrasta con el periodo previo en el que
se trataba de romper con la individualidad primando el cuerpo social (Tejedor, 20106;
2018). Paralelamente se documentan tumbas individuales o de unos pocos sujetos,
patrén que culmina con la llegada del horizonte campaniforme en el que se impone
la exhibicién del estatus de hombres y mujeres, incluso de los mas pequefios (Bueno

et al., 2012; Garrido et al., 2019; Barroso et al., 2022).
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Capitulo 8. Analisis paleopatoldgico: salud y enfermedad en CMOL

8.1. Introduccion

El estudio de las paleopatologias es, sin duda, una de las mayores fuentes de
informacién bioarqueoldgicas, ya que nos permite conocer los estados de salud y
enfermedad de las poblaciones del pasado. Al mismo tiempo, esta disciplina es una
de las que mayor complejidad presentan, por lo que hemos de considerar varias
limitaciones. En primer lugar, es importante asumir que solo podremos identificar
huellas de patologias que dejan rastro al esqueleto, excluyendo, por ejemplo, las
enfermedades viricas o aquellas que afectan inicamente a los 6rganos, la piel, etc. Por
otra parte, no debemos olvidar la paradoja osteoldgica (Wood ez al, 1992), segun la
cual la presencia de enfermedades en el hueso no indica necesariamente la prevalencia
de una determinada enfermedad, dado que el sujeto pudo contraer una enfermedad y
morir antes de que esta se manifestara en el esqueleto, como posiblemente sucediera
con los no-adultos. De ello se induce que un individuo sin patologias pudo ser la
persona menos sana, dado que muri6 rapidamente, mientras que uno con muchas
lesiones pudo tener mejores condiciones de salud que le permitieron sobrevivir a las
mismas. Ademas, aunque se identifique correctamente una lesion patoldgica, en
muchos casos sera dificil conocer su etiologia y asociarla a una patologia concreta ya

que generalmente varias enfermedades pueden manifestarse de forma similar.

Finalmente, debemos subrayar la importancia de poder analizar desde el punto de
vista paleopatolégico una amplia serie de sujetos en conexion anatémica bien
preservados, lo que permite examinar como afecta una enfermedad en diferentes
partes del esqueleto y, por tanto, afinar en el diagndstico diferencial. Los estudios
paleopatologicos de las sociedades coetaneas a CMOL son frecuentemente parciales
debido a que los huesos estain desarticulados y muy fracturados. Por ello,
consideramos que el analisis paleopatolégico de la poblacion de CMOL sera
fundamental para ampliar el conocimiento sobre los estados de salud y enfermedad
en poblaciones de la Prehistoria Reciente, pudiendo obtener conclusiones por sexos
y por edades dada la amplia muestra de sujetos no-adultos, y ver como interactian

distintas patologias en una muestra de este tipo.
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8.2. Metodologia

En este trabajo las diferentes lesiones han sido analizadas generalmente a nivel
macroscopico. En casos extraordinarios se ha recurrido a otros analisis no invasivos
como radiologia y tomografia computarizada, ambos desarrollados en el Hospital
Clinico de la Universidad de Valladolid, con la colaboracién del Doctor Israel Sinchez

Lite.

Todos los indicadores paleopatolégicos han sido fotografiados con una camara
Nikon D750 estabilizada en un tripode. Para las fotografias generales se ha utilizado
un objetivo general Nikon 24-120MM F4 V y para los detalles se ha empleado un
objetivo macro Tamron 90MMSP F2.8. Las patologias de mayor interés han sido
modeladas en 3D mediante un escaner EinScan-SP de luz estructurada con una

exactitud de <0.05 mm.

Para la identificacion general de las sefiales patolégicas y su caracterizacion se han
seguido las obras de Ortner (1981), Rogers y Waldron (1989), Aufderheide y
Rodriguez-Martin (1998), Waldron (2009) y Lewis (2017), recurriendo a trabajos mas

especializados una vez reconocida la enfermedad.
El analisis se ha desarrollado dividiendo las paleopatologias en categorias:
1. Patologia maxilo-dentaria

Se ha examinado la frecuencia de caries por tipo de diente y superficie afectada (en
corona oclusal, interproximal mesial/ distal, labial y lingual y en cuello interproximal,
labial, lingual o destrucciéon de 2/3 de la corona) tanto en sujetos adultos como
subadultos (Hillson, 2001). Esto ha permitido calcular la incidencia de esta patologia
en CMOL, examinar qué dientes se ven mas afectados y valorar posibles diferencias
por sexos, por edad y por nivel de uso funerario (Figs. 27-29; Tabla 3). Para ello se ha
empleado el analisis de independencia de las variables mediante la prueba y2 basada

en un valor p a un nivel de significacién de 0,05.

El calculo dental o depésitos de sarro se ha valorado siguiendo la propuesta de
grados de espesor de Buikstra y Ubelaker (1994): grado 1-leve (espesor que ocupa
menos de 1/3 de la supetficie), grado 2-medio (espesor de entre 1/3 y 2/3) y grado
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3-severo (espesor mayor de 2/3 de la superficie). También se ha registrado si el sarro
aparece en la zona labial, lingual o interproximal y si es de tipo supragingival o
subgingival (Hillson, 1996). Con estos datos se ha calculado la incidencia de esta
patologia, la forma en que aparece y la existencia de posibles diferencias por sexo,
edad y nivel de uso funerario. Asimismo, se han comparado las frecuencias de sarro
y caries. Los datos han sido procesados estadisticamente calculando la independencia

de las variables mediante la prueba y2 basada en un valor p a un nivel de significacion

de 0,05.

También se han considerado la ausencia/presencia de abscesos dentales, asi como
su localizacion e intensidad, estableciendo tres grados: leve cuando tiene menos de 3
mm, medio cuando mide entre 3 y 7 mm y considerable cuando supera los 7 mm
(Krenzer, 2006). Estos datos han sido cruzados con la edad de los sujetos, su sexo, el
nivel funerario del que proceden y la presencia de otras patologias maxilo-dentarias a
partir del calculo de independencia de las variables con la prueba y2 basada en un

valor p a un nivel de significacién de 0,05.

Se ha analizado la frecuencia de pérdidas de denticion antemortens y la presencia de
enfermedad periodontal conjuntamente. En el primer caso se han cuantificado las
pérdidas, considerando las piezas dentales afectadas y su incidencia en CMOL. Se ha
realizado el test no paramétrico U de Mann-Whitney para ver si existen diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de piezas dentales perdidas antemortem
entre hombres y mujeres, sujetos jovenes y maduros e individuos del primer y segundo
nivel de uso funerario. Para analizar la enfermedad periodontal se han analizado
aquellos maxilares y mandibulas que conservaran al menos una pieza dental 7z situ para
cuantificar la retraccion alveolar, utilizando los criterios métricos establecidos por
Lavigne y Molto (1995) —medida tomada desde el punto mas bajo de la corona (linea
amelocementaria) hasta el borde alveolar— y su clasificacién en cuatro grados: grado
1 o ausencia de periodontitis, menos de 2,5 mm de profundidad; grado 2 o
periodontitis leve cuando la pérdida de densidad 6sea esta entre 2,5 y 3,5 mm; grado
3 o moderado, si se sitaa entre 4 y 6 mm y grado 4 o periodontitis avanzada, cuando
supera los 6 mm (Ibidem). Estos datos han sido cruzados con la edad de los sujetos,

su sexo, el nivel funerario del que proceden y la presencia de otras patologias maxilo-
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dentarias a partir del calculo de independencia de las variables con la prueba y2 basada

en un valor p a un nivel de significacién de 0,05.

El desgaste de la superficie oclusal se ha analizado macroscépicamente por grados,
siguiendo los criterios de Zoubov (1968) a partir de Guerasimov (1955). Este
establece cinco grados de desgaste para incisivos y caninos y seis para premolares y
molares. Se ha analizado el grado de desgaste por pizas dentales, lo que permite
identificar diferencias por tipo de denticién —anterior, posterior, superior e inferior—
y por lado —izquierdo o derecho—. Asimismo, se han considerado los patrones de
desgaste anémalos —bien de tipo oblicuo o la presencia de surcos y muescas en la
denticion— que puedan indicarnos el uso de la boca en actividades extramasticatorias
o la existencia de maloclusién derivada de malposicionamiento dental. Para valorar
posibles diferencias en el desgaste por sexos, por edad y por nivel de uso funerario se
ha recurrido al analisis de independencia de las variables mediante la prueba y2 basada

en un valor p a un nivel de significacion de 0,05.

Se ha analizado el microdesgaste en algunas piezas de interés que exhibfan huellas
relacionadas con el uso de la boca en actividades paramasticatorias. Para ello se han
realizado réplicas de alta resolucion (Lozano, 2002) de la superficie lingual y bucal de
11 piezas dentales procedentes de 5 maxilares (sujetos 9, 30, 41, 63 y 133) en el
Laboratorio de Evolucion Humana de la Universidad de Burgos, con la colaboracion
de la Doctora Rebeca Garcia y del investigador Nico Cirotto. Para la realizacion de
dichas réplicas, en primer lugar, se limpiaron las piezas dentales con hisopos
humedecidos en etanol y acetona, ya que cualquier particula de polvo o tierra existente
se quedara adherida a la resina y al positivo, impidiendo observar rasgos de desgaste
de la superficie. Para conseguir mejores resultados en la limpieza de los dientes se
realiz6 un peeling de la superficie con silicona de dos componentes (President, light body
microSystens) aplicada mediante pistola. Esta resina es generalmente empleada por
dentistas y al emplearla como peeling permite extraer la suciedad mas adherida. En
segundo lugar, se realizaron impresiones negativas o moldes de la superficie lingual y
bucal de los dientes originales con la misma silicona ya mencionada. Estos moldes de
silicona se emplean para generar réplicas de resina. Para ello, se aplicé resina de

poliuretano de dos componentes (Feropur Pr-55, Feroca) sobre la impresion negativa
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en silicona. La resina se dejo secar durante un tiempo determinado hasta que estaba
endurecida y permitia la separaciéon del molde con facilidad. Para que la réplica pueda
ser visualizada en el Microscopio Electrénico de Barrido, que utiliza un haz de
electrones para formar una imagen, esta debe ser conductora, por lo que se debe
metalizar con una capa delgada de oro. Esto se ha realizado en una unidad de alto
vacio por evaporacion. Tras este proceso las réplicas de alta resolucion se analizaron

en un microscopio de barrido JEOL JSM-6460lv en modo de vacio a 100 aumentos.

Finalmente, se han valorado anomalias en la denticién, describiendo tres sujetos
de CMOL -S24, §49 y S164— con retencion dental de dientes mandibulares (Aguana
et al., 2011; Aras et al., 2011).

2. Metabolopatias y desérdenes hematopoyéticos

Estos estan relacionados con posibles deficiencias vitaminicas, trastornos

sanguineos o anemias por falta de hierro.

Para el analisis de erbra orbitalia e hiperostosis porética se ha valorado su
presencia/ausencia, asi como el grado de severidad y curacion siguiendo la escala de
Rinaldo ez a/ii (2018). Estos autores distinguen cuatro grados de severidad y cuatro de
curacion. En CMOL lo hemos adaptado a tres grados de severidad y tres de curacion.
El grado 1 de severidad (tipo pordtico) se caracteriza por la presencia de agujeros
pequenos y dispersos, el grado 2 (tipo cribético) por la presencia de agujeros mas
grandes que se unen dentro de la estructura trabecular y el grado 3 (tipo trabecular)
por un marcado desarrollo de la parte trabecular de la superficie 6sea que sobresale
hacia el exterior. En el caso el nivel de curacion, el grado 1 es cuando no encontramos
actividad curativa (activa) y todos los orificios estan sin remodelar con margenes
nitidos; el grado 2 (mixto) cuando algunos de los agujeros tienen margenes
redondeados o ya estain completamente cerrados; y el grado 3 cuando todas las
lesiones porosas estan completamente cerradas (inactiva). En el caso de la hiperostosis
pordtica también se ha valorado el engrosamiento del diploe a expensas de la tabla

externa.

Para el andlisis de cribra femoralis y humeralis, ademas de calcular las frecuencias se ha

seguido la escala de severidad y curaciéon de Nathan and Haas (1966) adaptada por
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Mangas-Carrasco y Lopez Costas (2021). No obstante, al igual que con la ¢ribra orbitalia
y la hiperostosis se han identificado tres grados de severidad, en lugar de cuatro: grado
1 cuando la superficie del hueso presenta poros pequefios y dispersos, grado 2 si la
porosidad es mas grande y convergente y grado 3 cuando los poros estan conectados

y se aprecia claramente la estructura trabecular.

También se ha identificado la presencia/ausencia de osteoporosis. Este es un
proceso patolégico dificil de diferenciar macroscépicamente en restos 6seos del
desequilibrio existente en el proceso de remodelacién o6sea consecuencia del
envejecimiento (Rubio, 2021: 443). Por ello algunos autores proponen el rastreo de
varias evidencias que puedan derivarse de esta patologia, como la pérdida sustancial
de densidad 6sea en el esqueleto y la presencia de acunamiento, fracturas de
comprension en el raquis vertebral u otras lesiones traumaticas en el esqueleto

poscraneal (Ibidem).

Los datos han sido procesados estadisticamente para valorar posibles diferencias
en la presencia/ausencia de estas patologias por sexos, por edad y por nivel de uso
funerario (Figs. 27-29; Tabla 3), as{ como para valorar como se interrelacionan las
distintas lesiones metabdlicas. Para ello se ha recurrido al andlisis de independencia
de las variables mediante la prueba y2 basada en un valor p a un nivel de significacion
de 0,05 y a la prueba exacta de Fisher cuando la muestra es pequefia y las celdas de

una tabla de contingencia estan por debajo de 5, con el mismo nivel de significacion.

No se ha analizado en este trabajo la incidencia de hipoplasia del esmalte ni se han
empleado los métodos clasicos que calculan el tiempo de aparicion del defecto
midiendo la distancia entre la unién cemento-esmalte y la banda (Goodman y Rose,
1990; Reid y Dean, 2000), puesto que algunos estudios han demostrado que la
mineralizacién dental varfa considerablemente entre las etapas, por lo que no se
pueden obtener secuencias cronolégicas precisas de visu (Hillson y Bond, 1997;
Ritzman ez al., 2008; Garcin et al., 2010). Por ello, consideramos que sélo puede
analizarse correctamente cuando se examina microscopicamente en relaciéon con las

estructuras que marcan la secuencia de desarrollo de la corona del diente (Hillson y

Bond, 1997).

220



3. Lesiones traumaticas

Se describen como una ruptura total o parcial de la continuidad de un hueso, que
puede ser el resultado de un traumatismo accidental o intencionado y puede ser

causado por una lesién aguda, un esfuerzo repetido o una patologia subyacente

(Ortner, 1981; Lovell, 1998, 2008).

En primer lugar, se ha valorado el tipo de lesion: trauma contuso —provocado por
un objeto contundente con bordes romos, que lesiona de forma irregular por impacto
o compresion—, trauma inciso o cortante —producen lesiones largas, generalmente
rectilineas, con bordes regulares y poco profundas—, trauma punzante o penetrante —
provocado por un objeto alargado y con punta, la lesion es mas profunda que ancha
y trauma inciso-punzante por proyectil. Cuando se produce un trauma contuso en el
craneo se pueden provocar fracturas lineales —roturas en el hueso que atraviesan la
tabla externa e interna tras un golpe directo de alta velocidad—, fracturas deprimidas
—como resultado de un traumatismo por fuerza contundente, pueden afectar sélo a la
tabla externa o rompetla con fracturas incompletas (Galloway, 1999) y/o conminuta
—provocadas por un fuerte impacto, generan un patrén estrellado o con forma de “tela

de arana”.

También se han clasificado las lesiones poscraneales segun la morfologia y la
direccion de la fuerza aplicada. Estas pueden ser transversales—roturas completas
perpendiculares al eje del hueso y que son causadas por una combinacién de esfuerzos
de tensién y compresion (Rogers, 1992 )—, oblicuas —cuando atraviesan la diafisis en
diagonal (45 grados) (Ibidem), estan provocadas por esfuerzos de compresion y
cizallamiento (Galloway ¢ al., 2014)—, en espiral —causadas por torsion, provocan que
el hueso se separe (Ibidem)—, conminuta —el hueso se rompe en mas de dos partes
por una gran variedad de mecanismos de impacto (Gonza, 1982)—, por compresion y
en cufla —se documenta en la parte anterior del cuerpo vertebral como resultado de
un colapso, la energfa se disipa mediante el acufiamiento anterior (Bucholz 1994)— o
en tallo verde —fractura incompleta resultado de fuerzas de flexién o angulaciéon que

colocan un lado del hueso en tensién mientras el otro esta en compresion (Rogers,

1992).
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Se ha considerado el momento en el que se produjo la lesion —antemorten si hay
evidencia de curacion y perimorter si no hay signos de regeneraciéon— y su etiologia,

valorando si fue accidental o intencionada (Waldron, 2009).

Estos datos han sido relacionados con los factores individuales de los sujetos
afectados por las lesiones traumaticas, es decir, con su sexo, su edad, la coexistencia
de otras patologias y el momento en el que fue depositado en la tumba (Figs. 27-29;
Tabla 3) utilizando la prueba de independencia de las variables a un nivel de

significacion de 0,05.
4. Desérdenes circulatorios

Se incluyen en esta categoria patologias como la osteocondritis disecante, la
enfermedad de Osgood-Schlatter en la tibia, de Haglund en calcaneo y la
osteocondrosis de la cabeza femoral o enfermedad de legg-Calvé-Perthes
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998). En el primer caso se ha valorado la
ausencia/presencia de esta lesion, el hueso afectado, la zona articular (proximal o
distal) y el lado, cruzando los resultados a partir de la prueba exacta de Fisher (con un
nivel de significacion de 0,05) con el sexo de los individuos, su edad y el nivel de uso
funerario en el que fueron depositados (Figs. 27-29; Tabla 3). Los otros tres procesos
patologicos afectan a unos pocos sujetos, por lo que se ha procedido a hacer un

estudio de caso de los mismos.
5. Patologia osteoarticular y lesiones discales

La enfermedad articular degenerativa de la columna vertebral se han analizado
indicando la tipologia y grado de severidad: osteofitos, porosidad, eburnacion y fusion
de la articulaciéon (Rogers y Waldron, 1995). También se ha examinado las lesiones
discales diferenciando entre los nédulos de Schmorl y las hernias de disco, valorando

su incidencia y localizacion (Waldron, 2009).

En las articulaciones del hombro, codo, mufieca, manos, cadera, rodilla, tobillo,
pies y en la region temporomandibular se ha valorado la presencia/ausencia de signos
de enfermedad articular degenerativa, siguiendo la misma escala que en las vértebras:
osteofitos, porosidad, eburnacion y fusion de la articulacion (Rogers y Waldron,

1995). Los resultados se han cruzado con el sexo de los individuos, su edad y el nivel

222



de uso funerario en el que fueron depositados (Figs. 27-29; Tabla 3) a partir de la
prueba de independencia de las variables y la Prueba exacta de Fisher (en funcién del

tamafio muestral y de la cantidad de categorias), ambos con un nivel de significaciéon

de 0,05.

Finalmente se han analizado de manera independiente el sujeto S119 por presentar

un proceso singular en la columna vertebral.
6. Patologias 6ticas

Se han valorado lesiones patologicas en el temporal como exostosis del canal
auditivo externo y porosidad y/o erosiones liticas en la regién posterosuperior del
conducto auditivo externo y en la zona endocraneal del temporal. Estas sefiales nos
permitiran valorar la presencia de posibles patologias 6ticas como la propia exostosis
del canal auditivo externo e infecciones como la otitis media y la mastoiditis

(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Villote y Kntsel, 2016).

Con estos datos se ha calculado la prevalencia y se ha analizado la frecuencia de
cada lesion oOtica, prestando atencion a la distribucion por edades, sexos y nivel de uso

funerario (Figs. 27-29; Tabla 3) a partir de tablas cruzadas con un nivel de significaciéon

de 0,05.
7. Displasias esqueléticas u osteocondrodisplasias

Son resultado de anomalias genéticas que afectan al tejido 6seo y cartilaginoso
provocando problemas en el desarrollo y el crecimiento. La presencia en CMOL de
un sujeto con lesiones afines a este proceso patologico nos ha llevado a realizar un

estudio de caso y un diagnéstico diferencial.

Para su identificacion se ha llevado a cabo un analisis radiolégico y se han seguido
los trabajos de Waldron (2009) y de Campeau y Schlesinger (2017). Se ha recurrido a
las férmulas de Steele y McKern (1969) para reconstruir la longitud de los huesos
largos a partir de segmentos concretos y al método de Pearson (1899) para la

estimacion de estatura.

El sujeto ha sido datado por carbono 14 e introducido en el modelo de inferencia

bayesiana Contiguous Phase.
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Ademas, se ha utilizado el escaner 3D Artec Space Spider con software Artec Studio
11y Geomagic Design para generar modelos 3D de alta precisioén del craneo, parte de la
columna cervical y toracica, el brazo derecho y el antebrazo izquierdo. Esto ha
permitido, ademas, tomar medidas precisas de los huesos largos y del angulo que
conforman los radios, que son los huesos mas afectados por la patologia. Finalmente,

se han obtenido imdagenes fotorrealistas (renderizado) de ese modelo 3D a partir del

software Blender 3.3.1.
8. Enfermedades infecciosas

Estan inducidas por bacterias y pueden ser especificas o no especificas. Las
primeras incluyen la lepra, la tuberculosis, la brucelosis o la treponematosis (Rogers y
Waldron, 1989), mientras las inespecificas pueden estar motivadas por la accién de

microorganismos diferentes e incluye la periostitis (Roberts y Manchester, 2007).

En nuestro caso se han valorado diferentes manifestaciones de patologias
infecciosa considerando todas ellas de origen inespecifico. Se han incluido la
formacion de hueso nuevo subperiéstico (periostitis) (Grauer, 2011; Dangvard ez al.,
2019), la serpens endocraneal o lesiones endocraneales (Hershkovitz ez al., 2002; Lewis,
2004; Spekker et al., 2020a, 2020b; Baker ez al., 2021), las hipervascularizacién en los
cuerpos vertebrales (Baker 1999; Dutour 2008; Mutolo e al., 2012; Baker e# al., 2017,
Spekker et al., 2020a) y un grupo de lesiones en la regién pélvica como presencia de

fosas o macroporosidad en la faceta auricular, la cavidad acetabular y la superficie

iliaca (Dangvard et al., 2019).

Los resultados de todas las lesiones han sido analizados por edad, por sexo y por
nivel de uso funerario (Figs. 27-29; Tabla 3). Ademas, se han cruzado los datos de los
diferentes procesos infecciosos para valorar la coexistencia de estos. Para todo ello se
ha empleado el test de independencia de las variables a un nivel de significacion de
0,05, empleando la prueba exacta de Fisher cuando se comparan dos variables

categoricas con dos niveles cada una, por ser mas preciso.
9. Neoplasias

Se trata de tumores 6seos que pueden ser malignos o benignos, primarios o

secundarios (metastasis) y que se pueden manifiestar como lesiones liticas, blasticas o
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mixtas (Ragsdale ¢ 4/, 2018). En CMOL tunicamente se han identificado neoplasias
benignas del tipo osteomas, que han sido descritos considerando su morfologfa,
dimensiones, ubicacion y lateralizacion. Los resultados han sido analizados en funcién
de la edad de los sujetos, su sexo y el nivel de uso funerario en el que fueron
recuperados (Figs. 27-29; Tabla 3). Para ello se ha empleado el test de independencia

de las variables, con un nivel de significacion de 0,05.
10. Malformaciones congénitas

Se manifiestan desde antes del nacimiento, ya sea por trastornos ocurrido durante
el desarrollo embrionatio, o como consecuencia de un defecto hereditario. En CMOL
se ha identificado un caso de espina bifida —fusiéon incompleta del arco neural de
vértebras generalmente lumbosacras— (Kumar y Tubbs, 2010; Barnes, 2011), dos
sujetos con vértebras de transicion a nivel lumbosacro (Castellvi ez al, 1984;
Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998) y un individuo con espondildlisis o division
de una vértebra en la pars interarticnlaris (Mays, 2000; Leone ez al., 2011). Como se trata
de lesiones que afectan a uno o dos individuos se ha procedido al desarrollo de analisis

de caso.
11. Trepanaciones

Se trata de evidencias de cirugia craneal que se manifiestan como orificios de
contorno regular cénico o troncocodnico en funcién de si se traspasa o no la tabla
interna, que siempre presentan mayores dimensiones a nivel de la tabla externa que
de la interna. En CMOL se han identificado dos evidencias en S21 compatibles con
sendas trepanaciones, que han sido analizadas macroscépicamente. Para identificar la
lesion y su tipologia se ha seguido los trabajos de D. Campillo (1984, 2007, 2011) y de
J.W. Verano (2016). Una vez definidas se ha analizado la técnica empleada para su
realizacién, sus dimensiones, la presencia de evidencias de regeneracion Osea que
permitan avalar la supervivencia del sujeto, la ubicacion de la lesion y la informacion
sobre el individuo trepanado, es decir, su edad, su sexo y la presencia de posibles

lesiones que expliquen el procedimiento quirdrgico.

El sujeto ha sido datado por carbono 14 e introducido en el modelo de inferencia

bayesiana Contignons Phase (Tablas 1y 3).
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8.3. Resultados

8.3.1. Patologia maxilo-dentaria

De los 167 individuos articulados un 60,4% conservan denticion asociada,
sumando un total de 1982 piezas dentales. De ellas, el 51,1% son de la denticién
superior y el 48,9% de la denticién inferior. Contamos con 221 incisivos centrales,
233 incisivos laterales, 224 caninos, 229 primeros premolares, 256 segundos
premolares, 291 primeros molares, 281 segundos molares y 247 terceros molares.
Dichas frecuencias son normales, dado que generalmente la denticion anterior sufre
pérdidas postmortem con mayor facilidad que la denticién posterior, por la menor
sujecion alveolar en los dientes con una unica rafz. De la misma forma, el menor
namero de M3 se relaciona con la ausencia de este diente en los sujetos no-adultos,
por ser el ultimo en erupcionar, y con el fenémeno de agenesia frecuente en esta pieza

dental.
8.3.1.1. Caries

El calculo de caries por sujeto nos permite apuntar una prevalencia del 52,57%, ya
que 53 de los 101 sujetos con denticién asociada presentan algin diente con esta
patologfa. Si consideramos la poblacién total la prevalencia es del 31,7%. Teniendo
en cuenta el numero de dientes afectados entre los conservados, la incidencia de caries

en es del 6%, con un total de 121 piezas dentales con caries (Tabla 11).

LLa mayoria de las caries se ubican en el cuello de la pieza dental, concretamente en
la zona interproximal mesial y distal, documentando un 38% en esta zona (Figs. 111-
113). El segundo lugar donde se han identificado mas caries es en la zona
interproximal de la corona, con un 30,6% (Figs. 114 y 115). En un 8,3% de las piezas
dentales las caries han destruido dos tercios de la corona (Fig. 112). Menos frecuentes
son estas lesiones en la zona oclusal, lingual y labial de la corona, con un 7,4% en los
dos primeros casos y un 5% en el tercero. Finalmente, la presencia de caries en la zona
lingual y labial del cuello es practicamente anecdotica (1,6% en ambos casos) (Tabla

11y Fig. 115).
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No se observan diferencias significativas en las frecuencias de caries en la parte
superior e inferior de la denticién, ya que el 52% de las caries se localizan en el maxilar
y el 48% en la mandibula. Si se constatan diferencias mayores entre los lados, con una
mayor presencia de caries en el izquierdo (58% frente a 42% en el derecho). A este
respecto, las piezas dentales con mayor presencia de caries son el primer molar
superior izquierdo (26), con un 10,7%, y el segundo molar inferior izquierdo (37), con

un 12,4%, seguido del tercer molar inferior izquierdo (38) y el segundo molar supetior

izquierdo (27), ambos con un 7,4% (Tabla 11).

Fig. 111. Maxilar y mandibula del individuo 6. Muestra dos caries en el cuello interproximal de

sendos M2 superiores y otra caries del mismo tipo en el M3 inferior izquierdo.

Fig. 112. Maxilar de S41 con caries en el segundo premolar superior derecho que ha provocado la
destruccién de més de 2/3 de la corona, una segunda en la corona interproximal distal del primer
premolar izquierdo, una tercera en la corona interproximal mesial del primer molar derecho y otra

en la zona interproximal distal del cuello del segundo premolar derecho.
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Fig. 113. Maxilar de S9 con caries en cuello interproximal distal y corona interproximal mesial del

canino derecho (2), en corona interproximal distal de incisivo lateral derecho (3) e izquierdo (4), en

corona interproximal distal del canino izquierdo (5) y en cuello interproximal distal del primer

premolar izquierdo (6).

Fig. 114. Maxilar de S63 con con la clasica caries interdental que afecta a dos dientes

contiguos, en este caso en el segundo premolar y el primer molar superior izquierdo.

Fig. 115. Mandibula de S161 (2870-2498 afios cal BC, 26) con caries en corona labial

del segundo molar inferior izquierdo.
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Fig. 116. Caries en supetficie oclusal de la corona del primer y tercer molar supetiores de S161.

Uno de los objetivos principales de este trabajo es ver si existen diferencias en los
estados de salud y enfermedad a lo largo de la vida de la tumba. Para ello, se han
cruzado los datos de frecuencias de caries en ambos niveles de uso, concluyendo que
existe una mayor incidencia de esta patologia en el segundo momento de uso funerario
—el 60,4% de los sujetos con caries son del segundo nivel y el 39,6% del primero—.

No obstante, no son diferencias estadisticamente significativas (p=0,401189).

En lo que respecta al sexo (Tabla 12), un 66% de las mujeres y un 64,3% de los
varones presentan caries, el numero de piezas afectadas es de 88 en las primeras y de
31 en los segundos. De los sujetos de sexo alofiso solo dos (8,7%) exhiben esta
patologia —el S26 en un P1 superior izquierdo deciduo y S67 sobre un M2 superior

derecho permanente—.

Si valoramos el namero de lesiones cariosas por sujeto y sexo, llama la atencion la
mayor incidencia de estas en mujeres —22% una caries, 14% dos, 12% tres, 8% cuatro,
6% cinco y 4% mas de cinco caries—, y unicamente ellas presentan 5 o mas evidencias
de caries (Fig. 117). No obstante, hemos de considerar que los sujetos de sexo
femenino con denticién asociada casi duplican en numero a los masculinos (50

mujeres y 28 hombres).
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Pieza Corona Corona Corona | Corona Cuello Cuello Cuello Destruccién

dental N oclusal interproximal | lingual labial Interproximal lingual labial Zijrgfl;a
21 57 0 0 0 0 0 0 0 0
11 58 0 0 0 0 0 0 0 0
22 60 0 0 0 0 1 0 0 0
12 59 0 0 0 0 1 0 0 0
23 57 0 0 0 0 1 0 0 0
13 56 0 0 0 0 2 0 0 0
24 54 0 0 0 0 1 0 0 0
14 63 0 1 0 0 2 0 0 1
25 62 0 2 0 0 3 0 0 2
15 62 0 0 0 0 0 0 0 1
26 75 0 7 0 3 3 0 0 0
16 68 0 3 1 0 2 1 0 1
27 65 0 4 1 0 4 0 0 0
17 63 0 2 2 1 3 0 0 0
28 58 1 0 1 0 1 0 0 1
18 62 1 2 0 0 0 0 0 0
31 53 0 0 0 0 0 0 0 0
41 53 0 1 0 0 0 0 0 0
32 56 0 0 0 0 0 0 0 0
42 58 0 0 0 0 0 0 0 0
33 51 0 0 0 0 0 0 0 0
43 60 0 0 0 0 1 0 0 0
34 55 0 0 0 0 0 0 0 0
44 57 0 0 0 0 0 0 0 0
35 64 0 2 0 0 1 0 0 1
45 68 0 1 1 0 1 0 0 0
36 74 0 1 0 0 3 0 1 1
46 74 1 2 0 0 4 0 0 1
37 80 2 4 1 1 6 0 1 0
47 73 1 3 0 1 0 1 0 1
38 66 2 1 1 0 5 0 0 0
48 61 1 1 1 0 1 0 0 0

Total | 1982 9 37 9 6 46 2 2 10

Tabla. 11. Frecuencia de caries segtn el diente afectado y su ubicacién. Se ha seguido la

nomenclatura de las piezas dentales de la Federacién Dental Internacional.

En cuanto a los dientes afectados (Tabla 12), en las mujeres el mayor nimero de
caries se encuentra en el primer molar superior izquierdo (26), con 11 caries, y en el
segundo molar inferior izquierdo (37), con 9. Otros dientes con frecuencias altas de
dicha afecciéon son el primer molar superior derecho (16), el segundo molar supetior
izquierdo (27) y derecho (17) y el primer (46) y segundo (47) molar inferior derecho,
con seis piezas afectadas cada uno de ellos. En los varones los dientes mas afectados
son los terceros (38) y segundos (37) molares inferiores izquierdos, con cinco caries
en ambos casos, el primer molar inferior izquierdo (36) y el segundo superior

izquierdo (27), ambos con tres caries.
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D N CO-0 CO-IP | CO-LI | CO-LA CU-IP CU-LI CU-LA D-CO Total
N° F M F' M FM|F M|F M F M F M F M F M F|M
21 30 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 31 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 30 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
12 30 17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
23 30 16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
13 29 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
24 27 14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
14 33 18 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 1
25 30 19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 4 2
15 32 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
26 39 22 0 0 7 0 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2
16 36 18 0 0 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 6 2
27 33 18 0 0 3 1 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 6 3
17 33 18 0 0 2 0 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 6 2
28 31 17 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 1
18 34 17 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
31 27 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 28 13 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
32 30 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
42 28 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 26 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
43 27 20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
34 28 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
44 27 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35 37 13 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0
45 32 22 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0
36 41 18 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 1 3 3
46 35 22 1 0 1 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 6 2
37 43 22 1 0 2 2 1 0 0 1 4 2 1 0 0 0 0 0 9 5
47 38 20 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 1
38 39 18 1 1 0 1 0 1 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 4 5
48 35 17 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Total | 1029 | 546 | 6 2 |29 7 7 2 3] 3 31 15 3 0 1 0 8 2 88 31

Tabla. 12. Frecuencia de caries segtn el diente afectado y su ubicacién por sexos. Se ha seguido la

nomenclatura de las piezas dentales de la Federaciéon Dental Internacional. Abreviaturas F:

femenino, M: masculino, D: diente, CO-O: corona oclusal, CO-IP: corona interproximal, CO-LI:

corona lingual, CO-LA: corona labial, CU-IP: cuello interproximal, CU-LI: cuello lingual, CU-LA:

cuello labial, D-CO: destruccién 2/3 corona.

La zona afectada del diente no varia al ser analizada por sexos, aunque si el numero

de lesiones (Tabla 12). La mayoria de las caries se encuentran en la zona interproximal

del cuello =31 caries femeninas y 15 masculinas—, la zona interproximal de la corona

—29 lesiones en mujeres y 7 en hombres— y la destruccion de 2/3 partes de la corona
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—8 en mujeres frente a 2 en hombres—. Las cifras se igualan tinicamente cuantificando

las caries de la zona labial de la corona, con 3 en sujetos de ambos sexos.

24
21 —
18
15

12

| [T

W Femenino M Masculino B Alofiso

Fig. 117. Grafico de barras apiladas que expresa el nimero de caries por sujeto y sexo.

Al analizar la frecuencia de caries por edades observamos diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,000120). Ningin sujeto de la categoria Infantil I
presenta caries, de la categorfa Infantil II solo uno, en la etapa juvenil tres individuos
y en la adultez documentamos 26 adultos jévenes y 23 maduros con caries. En
cambio, no se observan grandes diferencias en el nimero de caries por individuo
(p=0,135131). Entre los no-adultos, lo mas frecuente es la presencia de una tnica
caries (3 casos), encontrando un sujeto juvenil con dos. La mayoria de los adultos
jovenes no tienen caries (31,6%), un 18,4% exhiben una, el 13,2% dos, el 15,8% tres,
el 13,2% cuatro, el 5,3% cinco y solo uno (2,6%) mas de cinco caries. Entre los
maduros, en cambio, lo mas habitual es no presentar caries (36,1%) o tener solo una
(36,1%), ya que solo el 11,1% tiene dos, el 5,6% tres o cuatro y el 2,8% cinco o mas

caries.
8.3.1.2. Célenlos o depdsitos de sarro

La formacion del sarro o calculo dental se produce por la mineralizacién de la placa

bacteriana que se adhiere a la superficie del diente a lo largo de la vida (Hillson, 1996:
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255). Existen dos tipos de calculos, el supragingival —en la superficie de la corona de
los dientes— y subgingival —capa mas fina que recubre la superficie de la raiz— (Hillson,

1996: 257).

Se ha constatado en CMOL la presencia de 63 sujetos con calculos dentales, que
suponen el 62,4% de los sujetos que conservan denticion y el 37,7% del total de la

muestra.

De ellos, un 65,1% presentan sarro leve o de grado 1, un 25,4% medio o de grado
2y un 9,5% moderado o de grado 3. En un 28,7% de las piezas dentales el calculo es
de tipo supragingival (Figs. 120 y 123) y en un 9% subgingival (Figs.118, 119, 121 y
122). Respecto al lado, en la denticién superior se ven afectados un 28,1% de dientes
izquierdos frente a un 19,2% de dientes derechos. En la denticién mandibular un
27,5% de los dientes izquierdos presentan depésitos de sarro frente a un 26,9% del

lado derecho.

El analisis de la localizacion de los depositos de sarro (Tabla 13) sugiere que
mientras en la denticién anterior se ubican generalmente en la zona labial del diente,
en la posterior se encuentran también con frecuencia en las zonas interproximales.
En la denticién anterosuperior un 3% de los sujetos presenta sarro en la zona lingual,
un 16,8% en la labial, un 1,2% en labial y lingual, un 2,4% en las zonas interproximales
de los dientes, un 1,8% en la zona labial e interproximal y un 1,8% en todas las zonas
del diente (labial, lingual e interproximal). En la denticién posterosupetior se
documenta sarro en el area lingual en un 1,2% de las piezas dentales, en la labial un
12,6%, en labial y lingual un 1,8%, en la zona interproximal un 8,4%, en labial e
interproximal un 3% y en todas las areas un 2,4%. En la denticién anterior mandibular
un 2,4% de los individuos tiene calculos en la zona lingual, un 7,8% en la labial, un
4,8% en la zona labial y lingual, un 1,2% en la interproximal, un 4,2% en labial e
interproximal, un 1,8% en lingual ¢ interproximal y un 4,2% en todas las areas del
diente. En la denticién posterior de la mandibula los depdsitos de sarro se localizan
en la zona lingual en un 3,6% de los sujetos, en la labial en un 7,8%, en labial y lingual
un 1,2%, en la zona interproximal un 9,6%, en labial e interproximal un 4,8% y en

labial, lingual e interproximal en un 3,6%.
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Si analizamos los resultados en relacion con el sexo de los sujetos (Tabla 13),
observamos que las mujeres presentan grados mas altos de sarro, ya que mientras el
66,7% de los hombres lo tienen de tipo leve solo un 40,4% de las mujeres tienen este
nivel. En cambio, los depositos de tipo medio o grado 2 se identifican en un 23,1%
de mujeres y en un 14,8% de los hombres y los de tipo moderado o grado 3 en un
9,6% de mujeres y unicamente en un 3,7% de hombres. Solo se cuantifican dos sujetos

de sexo alofiso con depositos de sarro, ambos de tipo leve.

De la misma forma, encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
tipologia de los calculos (p= 0,00003), puesto que un 50% de las mujeres presentan
sarro supragingival frente a un 74,1% de los varones. En cambio, el de tipo subgingival
se identifica en un 23,1% de mujeres y un 11,1% de varones. Los dos individuos

alofisos presentan sarro supragingival.

En lo referente a las zonas del diente afectadas, no encontramos diferencias
significativas entre la ubicacion de los calculos en la muestra general y por sexos (Tabla
13). En la denticién anterosuperior los varones tienen calculos en la zona labial
principalmente (63,6%) al igual que los alofisos (14,3%), mientras que en las mujeres
aparece en la zona labial (38,2%) y lingual (11,8% y labial + lingual 5,9%). En la
denticion posterior del maxilar las mujeres presentan sarro principalmente en la zona
labial (28,9%) e interproximal (23,7%), mientras que un 45,5% de los varones lo tienen

en la zona labial y los dos alofisos con sarro lo presentan en la zona interproximal.

En la denticién anterior de la mandibula las mujeres de nuevo exhiben depésitos
de sarro en el area labial y lingual principalmente (15,2% labial, 12,1% lingual, 15,2%
lingual y labial y 18,2% lingual, labial ¢ interproximal); los varones siguen frecuencias
similares con mayor presencia de sarro en las zonas interproximales (labial 35%,
lingual y labial 20%, interproximal 10% y labial e interproximal 20%). El tnico sujeto
de sexo alofiso con sarro en esta zona lo presenta en la zona labial (14,3%).
Finalmente, en la denticién posteroinferior, tanto sujetos masculinos como femeninos
presentan los calculos principalmente en la zona interproximal y labial (interproximal:
mujeres 21,6%, varones 24%; labial: mujeres 18,9%, hombres 24%; labial e

interproximal: mujeres 8,1%, varones 20%). De la misma forma, los sujetos alofisos
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con sarro en la denticién posterior de la mandibula lo tienen en la zona interproximal

(25%).

[:ieep ;’)::ttgs Area GenN | Gen% | Fem N | Fem % | Masc N | Masc% | AloN | Alo %
Ausencia | 18 10,8 8 23,5 4 18,2 6 85,7
LI 5 3 4 11,8 1 45 0 0
LA 28 16,8 13 38,2 14 63,6 1 14,3%
Denticién | LILA 2 12 2 5,9 0 0 0 0
anterior INT 4 2.4 2 59 2 9.1 0 0
maxilar
LI INT 0 0 0 0 0 0 0 0
LA INT| 3 1,6 3 8,8 0 0 0 0
LB\ILTA’ 3 18 2 5.9 1 45 0 0
Ausencia | 19 11,4 8 21,1 5 22,7 6 75
LI 2 12 2 53 0 0 0 0
LA 21 12,6 11 28,9 10 455 0 0
Denticién | LI LA 3 1,8 1 2,6 2 9,1 0 0
posterior INT 14 8.4 9 23,7 3 13,6 2 25
maxilar
LI INT 0 0 0 0 0 0 0 0
LA INT| 5 3 4 10,5 1 45 0 0
LE\ILTA’ 4 2,4 3 7.9 1 45 0 0
Ausencia 15 9 7 21,2 2 10 6 85,7
LI 4 2,4 4 12,1 0 0 0 0
LA 13 7,8 5 15,2 7 35 1 14,3
Denticién | LI LA 9 54 5 15,2 4 20 0 0
anterior INT 2 12 0 0 2 10 0 0
mandibular
LI INT 3 1,8 3 9,1 0 0 0 0
LA INT| 7 42 3 9.1 4 20 0 0
L{NLTA’ 7 42 6 18,2 1 5 0 0
Ausencia | 19 11,4 10 27 3 12 6 75
LI 6 3,6 3 8,1 3 12 0 0
LA 13 78 7 18,9 6 24 0 0
Denticion | LI LA 2 1,2 2 5.4 0 0 0 0
rfa‘:;l‘;:u"l’; | INT 16 96 8 21,6 6 24 2 25
LI INT 0 0 0 0 0 0 0 0
LA INT| 8 48 2 8,1 5 20 0 0
Li\]LTA’ 6 3,6 4 10,8 2 8 0 0

Tabla 13. Frecuencia de calculos de satro y su ubicacién. LI: lingual, LA: labial, LI LA: lingual y
labial, INT: interproximal, LI INT: lingual e interproximal, LA INT: labial e interproximal, LI, LA,

INT: lingual, labial e interproximal, Gen: general, Fem: femenino, Masc: masculino, Alo: alofiso.

Al analizar el grado de sarro por edades encontramos diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000002), ya que la severidad de los calculos aumenta con la edad.

En la categoria Infantil I ningun sujeto presenta sarro, en la categoria Infantil II y
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Juvenil solo dos sujetos y de tipo leve (25% y 22,2%, respectivamente), entre los
jovenes un 64,1% tienen sarro de grado I o leve y un 20,5% de grado II o medio;
finalmente, un 33,3% de los sujetos maduros tienen depésitos de sarro leves, un
22,2% medio y un 16,7% de tipo moderado. De la misma forma, cuando analizamos
el tipo de calculos observamos que los tGnicos sujetos con sarro subgingival son un
15,4% de adultos jovenes y un 25% de maduros, presentando el resto de los

individuos sarro supragingival.

Tampoco se observan diferencias en la zona del diente afectada por calculos. En
la denticién anterior del maxilar, el sarro se ubica principalmente en la zona labial en
todas las edades (Infantil IT 33,3%, juveniles 33,3%, j6venes 46,4% y maduros 48,1%).
En la denticion posterior del maxilar en las zonas labial (juveniles 20%, jovenes 39,3%
y maduros 30%) e interproximal (Infantil 133,3%, juveniles 40%, jovenes 17,9%,
maduros 20%). En los dientes anteroinferiores, el sarro se ubica de forma mas
heterogénea: en la zona labial en jovenes (34,6%) e individuos infantiles II (33,3%) e
interproximal en jovenes (labial e interproximal (15,3%), en la zona lingual y labial en
maduros (lingual 15,4%, lingual y labial 23,1% y labial 11,5%) y en todas las zonas del
diente en juveniles (33,3%). En la denticién posterior de la mandibula la zona con
mayor afecciéon es la interproximal y labial en todas las categorias de edad
(Interproximal: Infantil II 33,3%, juvenil 40%, jévenes 31,3% y maduros 10,7%;
Labial e Interproximal: j6venes 9,4% y maduros 17,9%; Labial: juveniles 20%, j6venes

21,9% y maduros 17,9%).

Con el fin de considerar posibles variaciones en los depésitos de sarro a lo largo
de la vida de la tumba se han cruzado los datos de los grados de sarro y su tipologia
con los niveles de uso funerario sin documentar diferencias estadisticamente
significativas en ningun caso (p=0,462148 y p=0,989945, respectivamente). No
obstante, al igual que ocurria con las caries observamos un aumento en la severidad
de los calculos hacia el segundo momento de uso funerario, ya que si bien los niveles
de sarro leves y medios en ambos niveles de uso son similares (leve: 40,6% primer
nivel y 37% en el segundo; medio: 14,9% primer nivel y 16,7% el segundo), los de
grado 3 o moderados se encuentran principalmente en el segundo nivel (9,3% frente

a 2,1% del primer nivel). Al ver las frecuencias de calculos por sexo y momento de
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uso se aprecia un incremento considerable del nimero de mujeres afectadas por sarro
y de la severidad del mismo. En la fase mas antigua el 52% de las mujeres tienen sarro
de grado 1 y el 17,5% de grado 2, en cambio en la mas reciente el 31% tienen sarro
leve, el 27,6% medio y el 17,2% moderado. En cambio, en los varones las frecuencias
se mantienen similares. La tipologia del sarro es practicamente idéntica en ambas fases
de uso: supragingival en un 46,8% de los de la primera fase, 48,1% en la segunda,

subgingival en un 14,9% de la primera fase y 14,8% de la segunda.

Finalmente, se ha valorado la posible relaciéon entre sujetos con caries y con
calculos dentales por lo que se ha realizado la independencia de las variables
documentando diferencias estadisticamente significativas (p=0,000004), ya que un

83% de los sujetos con caries también tenfan sarro.

Fig. 118. Dep6sitos de sarro (grado III) subgingival en area labial de la

denticion anterior mandibular del S2.

Fig. 119. Dep6sitos de satro (Grado I1I) subgingival en zona labial

de la denticién anterior y posterior del maxilar de S41.
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Fig. 120. Dep6sitos de sarro (grado I) supragingival en zona labial de la denticién

anterior y posterior de la mandibula del individuo subadulto S173.

Fig. 121. Dep6sitos de sarro (grado III) subgingival en zona labial de la

denticién anterior y posterior de la mandibula de S104.

Fig. 122. Depositos de sarro (grado II) subgingival en zona lingual de la

denticién anterior y postetior de la mandibula de S119.
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Fig. 123. Dep0sitos de sarro (grado II) supragingival en zona labial e interproximal de la

denticion anterior del maxilar del S16.

8.3.1.3. Abscesos dentales

Se ha constatado en CMOL la presencia de 17 sujetos con abscesos, que suponen
el 16,8% de los que conservan denticion y el 10,2% del total de la muestra. De ellos,
nueve (53%) son de tipo leve o menor de 3 mm, seis (35,3%) de tipo medio o de entre
3y 7 mmydos (11,8%%) de tipo severo, con dimensiones mayores a 7mm (Tabla 14

y Figs. 124-127).

El andlisis de la localizacién de los abscesos periapicales indica que los abscesos
leves se ubican principalmente en los dientes anteriores, documentando cuatro en la
denticién superior —dos en incisivos centrales, uno en un incisivo lateral y uno en un
canino— y uno en la inferior —incisivo central—; si bien también se constatan cuatro en
la denticién posterior, dos en primeros premolares superiores, uno en un tercer molar
inferior y otro en un segundo molar inferior. Los abscesos periapicales de tipo medio,
en cambio, se han identificado en la denticién posterior, en el segundo premolar,
primer y segundo molar de la denticién superior y en un primer molar inferior. Los
abscesos de mayor calado se han identificado en un primer premolar superior y un
segundo molar inferior (Tabla 14). Respecto al lado, nueve aparecen en la denticién

del lado izquierdo (53%) y ocho en la del lado derecho (47%).

Al analizar la frecuencia de abscesos en relaciéon con la edad observamos

diferencias, aunque no significativas (p=0,261223), ya que de la poblacién no-adulta

239



solo un individuo (11,1%) presenta un absceso periapical, afectando esta patologia

principalmente a sujetos jovenes (26,6% de ellos) y a los maduros (17,1%).

Pieza dental N Absceso leve Absceso medio Absceso severo
21 57 1 0 0
11 58 1 0 0
22 60 1 0 0
12 59 0 0 0
23 57 1 0 0
13 56 0 0 0
24 54 0 0 1
14 63 0 0 0
25 62 0 0 0
15 62 2 1 0
26 75 0 2 0
16 68 0 1 0
27 65 0 1 0
17 63 0 0 0
28 58 0 0 0
18 62 0 0 0
31 53 0 0 0
41 53 1 0 0
32 56 0 0 0
42 58 0 0 0
33 51 0 0 0
43 60 0 0 0
34 55 0 0 0
44 57 0 0 0
35 64 0 0 0
45 68 0 0 0
36 74 0 0 0
46 74 0 1 0
37 80 1 0 1
47 73 0 0 0
38 66 0 0 0
48 61 1 0 0

Total 1982 9 6 2

Tabla 14. Frecuencia de abscesos periapicales, con su ubicacion y grado de severidad.

Fig. 124. Maxilar con absceso periapical severo en P1 y P2 derechos, ambos

sin corona por trauma o caries que ha provocado la destruccién de la misma.
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Fig. 125. Maxilar con absceso periapical severo en M1 detrecho.

Fig. 127. Maxilar con absceso periapical medio en segundo premolar derecho.

241



Pieza N Absceso leve Absceso medio Absceso severo

dental F M F M F M F M
21 30 15 1 0 0 0 0 0
1 31 15 1 0 0 0 0 0
22 30 15 1 0 0 0 0 0
12 30 17 0 0 0 0 0 0
23 30 16 1 0 0 0 0 0
13 29 15 0 0 0 0 0 0
24 27 14 0 0 0 0 1 0
14 33 18 0 0 0 0 0 0
25 30 19 0 0 0 0 0 0
15 32 17 1 1 1 0 0 0
26 39 22 0 0 2 0 0 0
16 36 18 0 0 0 1 0 0
27 33 18 0 0 1 0 0 0
17 33 18 0 0 0 0 0 0
28 31 17 0 0 0 0 0 0
18 34 17 0 0 0 0 0 0
31 28 13 0 0 0 0 0 0
41 30 14 1 0 0 0 0 0
32 28 18 0 0 0 0 0 0
42 26 13 0 0 0 0 0 0
33 27 20 0 0 0 0 0 0
43 28 14 0 0 0 0 0 0
34 27 16 0 0 0 0 0 0
44 37 13 0 0 0 0 0 0
35 32 22 0 0 0 0 0 0
45 41 18 0 0 0 0 0 0
36 35 22 0 0 0 0 0 0
46 43 22 0 0 0 1 0 0
37 38 20 0 1 0 0 1 0
47 39 18 0 0 0 0 0 0
38 35 17 0 0 0 0 0 0
48 52 27 0 1 0 0 0 0

Total 1054 558 6 3 4 2 2 0

Tabla 15. Frecuencia de abscesos petiapicales por sexos, con su ubicacion y grado de severidad.

De la misma forma, observamos una mayor proporcion de mujeres con abscesos
dentales (p=0,065459), ya que el 70% de los sujetos que presentan esta patologia son
de sexo femenino (Tabla 15). Seis de los abscesos de estas, frente a tres los hombres,
son de tipo leve; cuatro son de tipo medio frente a dos de los varones y los tnicos
dos casos de abscesos severos se han identificado en sujetos femeninos. Sin embargo,
no se observan diferencias en el tipo de dientes afectados por los diferentes tipos de

absceso, como puede observarse en la Tabla 15.
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Con el fin de relacionar las patologias bucodentales, se han cruzado los datos de
los abscesos periapicales con la presencia de sarro y de caries y se documenta que un

82,4% de los sujetos con abscesos presentan a su vez sarro y un 87,5% también caries.

Finalmente, tampoco se documentan diferencias significativas en la incidencia de
abscesos en los diferentes niveles de uso funerario (p= 0,9173306), ya que el 47% de

los sujetos con esta patologia son de la primera fase y el 53% restante de la segunda.
8.3.1.4. Pérdida de denticion antemortem y enfermedad periodontal.

En este epigrafe se valoraran conjuntamente los procesos patologicos de pérdida
de denticién en vida y periodontitis, dado que el segundo proceso causa generalmente
la pérdida del diente por la retraccion de la encia debido a la disminucién de soporte
6seo alveolar. No obstante, hemos de considerar que no siempre que se documenten
pérdidas de denticion antemortemr han estado obligatoriamente causadas por
enfermedad periodontal, ya que su etiologia abarca otras posibilidades como lesiones

traumaticas, caries, deficiencias nutricionales, atricion severa, etc.

En CMOL se ha podido identificar la pérdida de denticion antemortens (PDAM) en
un gran numero de individuos, ya sea de forma aislada o en gran parte de la denticiéon
(Figs. 128-129 y 134). El recuento de pérdidas asciende a 269 en 2880 alveolos
analizados correspondientes a 101 sujetos, lo que supone una incidencia del 9,3%. Si
valoramos la prevalencia por sujetos afectados, son 46 los que sufren PDAM, el 45,5%

de la muestra que conserva denticion.

Por su parte, 69 sujetos presentan periodontitis, que supone una prevalencia del
68,3% de los individuos con denticion asociada (Figs. 129-130 y 132-133). De ellos,
un 31,7% presentan un grado 1 o ausencia de periodontitis —menos de 2,5 mm de
distancia entre el punto mas bajo de la corona y el borde alveolar—, el 21,8% un grado
2 o leve —cuando la pérdida de hueso esta entre 2,5 y 3,5 mm-—, el 24,7% un grado 3
o moderada —entre 4 y 6 mm de profundidad— y el 21,8% restante un grado 4 o

periodontitis avanzada, con supera los 6 mm.
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Fig. 128. Mandibula de S98 (2837-2464 afios cal BC, 20) con PDAM de todas las

piezas dentales, pérdida de densidad dsea y reabsorcion alveolar completa.

Fig. 129. Maxilar de S72 con PDAM de M1 y P2 izquierdos con reabsorcién parcial en P2y

completa en M1 y periodontitis de grado 2.

Fig. 130. Maxilar del S17 con periodontitis en grado 4.
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Si atendemos a la parte de la denticion afectada, no encontramos diferencias
significativas ya que 127 de los dientes perdidos antemortens son de la denticién superior
(47%) y 142 de la inferior (53%) (Tabla 16). En cambio, se documentan diferencias
importantes a la hora de analizar el tipo de diente afectado, ya que la mayoria de las
pérdidas se localizan en dientes posteriores (90,4%), tanto maxilares como
mandibulares, identificando solo un 9,6% en la denticion anterior (Tabla 16). Se han
constatado un total de 20 PDAM en incisivos (7,4%), seis en los caninos (2,2%), 56
en los premolares (20,8%) y 187 en los molares (69,6%) (Fig. 131). El diente mas
afectado por este proceso es el M3 inferior izquierdo con 19 pérdidas (7%), seguido

del M1 inferior izquierdo con 18 (6,7%) (Tabla 16).

Si atendemos al lado mas afectado por PDAM en general no observamos
diferencias, ya que un 49,8% de las piezas afectadas son del lado izquierdo y el 50,2%
del lado derecho. No obstante, si analizamos la denticién superior e inferior por
separado, se identifica un ligero aumento en el nimero de PDAM en el lado derecho

en la denticion superior (53%) y en el izquierdo en la inferior (53%).
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Fig. 131. Grafico que expresa el nimero de pérdidas de denticion antemorten

por agrupaciones de dientes.

Por otro lado, se ha considerado el numero de PDAM por individuo,

documentando cinco sujetos con una unica pieza perdida (1,9%), ocho con dos

(5,9%), siete con tres (7,8%), cinco con cuatro (7,4%), un sujeto con cinco pérdidas

Ny

(1,8%), dos con seis (4,5%), cuatro con siete (10,4%), uno con ocho (2,9%), dos con
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nueve (6,7%), tres individuos con 10 (11,1%), uno con 11 (4,1%), uno con 12 (4,5%),
dos con 15 (11,1%), uno con 16 (6%), uno con 18 (6,7%) y uno con 19 (7,1%).

Si comparamos la PDAM por sexos mediante la prueba de U de Mann-Whitney
observamos diferencias estadisticamente significativas (p= 0,018280). Aunque la
denticiéon femenina duplica la masculina, un 82,9% de las piezas dentales perdidas
pertenecen a sujetos femeninos y probablemente femeninos frente al 17,1% de
individuos masculinos y probablemente masculinos. Las diferencias se constatan
principalmente en los sujetos con muchas pérdidas dentales, constatando 11 mujeres
(21%) que han perdido entre 9 y 19 dientes frente a solo un varén (3,7%) con estas
cifras (15 pérdidas). Por otro lado, la pieza mas afectada por este proceso en hombres
es el M1 superior (13 pérdidas), mientras que en las mujeres son los molares inferiores
(M3: 31 pérdidas, M2: 29 y M1: 31 pérdidas) (Tabla 16). No se ha documentado

ningin sujeto de sexo alofiso con PDAM.

En cambio, el analisis de independencia de las variables no permite establecer una
relacion en la frecuencia de periodontitis por sexos (y2= 0,118377), aunque se observa
un mayor numero de mujeres con niveles mas avanzados de periodontitis. Un 21,2%
de las mujeres presentan un grado 1 o ausencia de periodontitis frente a un 7,5% de
varones; un 19,2% de ellas y un 33,3% de ellos presentan periodontitis de grado 2; un
26,9% de mujeres y un 40,7% de hombres de grado 3; y un 32,7% de sujetos

femeninos y un 18,5% de masculinos exhiben periodontitis avanzada o de grado 4.

Si analizamos la distribucion de PDAM por edades observamos que todas las
pérdidas se encuentran en adultos, a excepcion de una en un juvenil (0,37%). Al
comparar la PDAM de adultos jévenes y maduros, mediante la prueba U de Mann-
Whitney, se constatan diferencias estadisticamente significativas (p=0,000720). Los
sujetos maduros tienen 202 PDAM, el 75,09% de las pérdidas documentadas y los
jovenes 06 (24,53%).
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Pérdida de denticion antemortem

Pieza N total N PDAM N PDAM Total

dental Femenino Femenino Masculino Masculino
21 57 30 3 15 1 4
11 58 31 3 15 0 3
22 60 30 2 15 0 2
12 59 30 3 17 1 4
23 57 30 1 16 0 1
13 56 29 0 15 0 0
24 54 27 3 14 2 5
14 63 33 4 18 0 4
25 62 30 2 19 2 4
15 62 32 8 17 2 10
26 75 39 7 22 8 15
16 68 36 11 18 5 16
27 65 33 10 18 4 14
17 63 33 12 18 4 16
28 58 31 1 17 3 14
18 62 34 12 17 3 15
31 53 27 2 15 1 3
41 53 28 2 13 0 2
32 56 30 1 14 0 1
42 58 28 1 18 0 1
33 51 26 2 13 0 2
43 60 27 2 20 1 3
34 55 28 6 14 0 6
44 57 27 6 16 1 7
35 64 37 10 13 0 10
45 68 32 9 22 1 10
36 74 41 18 18 0 18
46 74 35 12 22 1 13
37 80 43 15 22 1 16
47 73 38 14 20 2 16
38 66 39 18 18 1 19
48 61 35 13 17 2 15

Total 1982 1029 223 546 46 269

Tabla 16. Frecuencia de pérdida de denticion antemortem pot sexos.

De la misma forma, se observan una asociacién estadistica entre el grado de
periodontitis y la edad de los sujetos (y2=0,000005). Documentamos periodontitis de
grado 1 en el 100% de los individuos infantiles I, el 75% de los infantiles 11, el 66,7%
de los juveniles, el 15,4% de los jévenes y el 13,9% de los maduros. El grado 2 o leve
se ha identificado en un 25% de los infantiles II, un 22,2% de los juveniles, 30,8% de
jovenes y 16,7% de maduros. El grado 3 o moderada se observa en un 11,1% de
individuos juveniles, el 35,9% de jovenes y el 30,6% de sujetos maduros. Finalmente,
solo alcanzan periodontitis avanzada o severa el 17,9% de adultos jovenes y el 38,9%

de maduros. Por tanto, como reflejan los datos expuestos, hay una relacion directa
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entre la edad de los individuos y el grado de periodontitis, encontrando el nivel mas
avanzado Gnicamente en sujetos adultos, principalmente de edad madura. Asimismo,
generalmente los jovenes presentan periodontitis en los estadios 2 y 3, mientras que

el grueso de maduros exhibe periodontitis moderada y, sobre todo, avanzada.

No se han identificado diferencias significativas al analizar la incidencia de PDAM
por niveles de uso funerario (p= 0,437825). Tampoco se observan relaciones al cruzar
los datos de periodontitis con la fase funeraria (y2= 0,095317). No obstante, al igual
que ocurria con el calculo, la caries y los abscesos periapicales, se documenta una
mayor prevalencia de PDAM y periodontitis en la fase de uso mas reciente, con 160
PDAM (59,5%) y 41 sujetos con periodontitis (76%), frente a la primera o mas mas
antigua —PDAM 40,5% y periodontitis 62%0—.

Finalmente, hemos de subrayar la presencia de una relacion directa entre PDAM y
periodontitis con otras patologias maxilo-dentarias. En primer lugar, al cruzar los
datos de presencia/ausencia de PDAM y grado de periodontitis se rechaza la hipotesis
de independencia de las variables (¥2=0,00230) ya que el 93,5% de los sujetos con
PDAM sufren periodontitis, siendo en un 76% de los casos de grado 3 y 4. Al cruzar
las frecuencias de PDAM vy caries también se advierten relaciones estadisticamente
significativas (¥2=0,001365), ya que un 72% de los sujetos con PDAM presenta
también caries, disminuyendo el nimero de estas a medida que aumenta el de PDAM.
De la misma forma, se observan una asociaciéon entre periodontitis y caries
(x2=0,019305), un 83% de los individuos con caries también padecen periodontitis.
La comparativa de PDAM y depositos de sarro también permite establecer una
relacion entre las variables (y2= 0,000818) ya que un 80,4% de sujetos con PDAM
que también padecen calculos. Ademas, las variables periodontitis y sarro estan
relacionadas (¥2=0,00711) ya que se ha identificado un 88,7% de sujetos con calculos
que sufren también enfermedad periodontal. Finalmente, se rechaza la independencia
de las variables PDAM vy abscesos periapicales (y2= 0,023695) y periodontitis y
abscesos (y2=0,014954), puesto que un 70,6% y un 94,1% de los sujetos con abscesos

también padecieron PDAM y periodontitis, respectivamente.
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Fig. 132. Mandibula y maxilar del S9 con PDAM de molares y P2 inferior izquierdo

y petriodontitis en grado 4.

Fig. 133. Maxilar del S139 con sarro subgingivial y periodontitis en grado 3.

Fig. 134. Mandibula S104 con satro subgingivial y periodontitis en grado 3.
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8.3.1.5. Desgaste dental

Un total de 100 individuos conservaban denticién asociada en la que poder
observar el grado de desgaste dental, sumando un total de 1606 piezas dentales. De
ellos, el 10% no presentan desgaste dental, el 9% exhiben desgastes de grado 1, el
19% de grado 2, el 38% de grado 3, el 21% de grado 4, el 2% de grado 5 y el 1%

restante un desgaste de grado 6.

El analisis del desgaste por piezas dentales no permite apuntar diferencias en la
denticiéon superior e inferior, aunque se observan grados mas altos en la denticiéon

superior, concretamente en los incisivos centrales, premolares, M1 y M2 (Tabla 17).

Los incisivos centrales superiores tienen generalmente desgastes de grado 3
(46,5%), mientras que los laterales presentan cifras similares de grado 3 (37%) y 2
(26%). Los incisivos inferiores siguen un patréon de desgaste similar a los del maxilar
—un 42% de los incisivos centrales tiene desgaste de grado 3 y de los laterales un 38%

de grado 3 y un 28% de grado 2— (Tabla 17).

De la misma forma, la mayoria de los sujetos exhiben desgastes de grado 3 y 2 en
caninos superiores e inferiores —35% de caninos superiores grado 3 y 29% grado 2;

35,7% de caninos inferiores grado 3 y 31% grado 2— (Tabla 17).

Los premolares superiores también presentan porcentajes similares de desgaste
grado 2 y 3 (31% y 36%, respectivamente), mientras que en los inferiores hay mas
sujetos con desgastes de grado 2 (41,7%) que de grado 3 (28,6%) (Tabla 17).
Asimismo, se observan mayores grados de desgaste en los premolares superiores que
inferiores, contando con un mayor numero de sujetos con desgastes superiores al

grado 3 (7,5% de grado 4-6 en los superiores frente al 2% de grado 4 en los inferiores).

Por su parte, los primeros molares superiores e inferiores exhiben principalmente
desgaste de grado 3 (37% M1 superior y 36,6% M1 inferior), seguido de grado 2 (25%
superior, 26,7% inferior) y de grado 4 (19,4% superior, 14,3% inferior). De nuevo, el
grado de desgaste en la mayoria de M2 es de grado 3 (41,7% denticién superior y 39%
en inferior), seguido del grado 2 (23% en maxilar y 30% en mandibula). Finalmente,
observamos un mayor desgaste en los M3 inferiores —con un alto porcentaje de

desgaste en grado 2 (42%), seguido de los grados 1 (23%) y 3 (22%)— frente a los
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superiores, donde la mayoria de las piezas exhiben desgastes de grado 1 (36,5%) y
grado 2 (24,3%). Tampoco se observan diferencias a nivel general en el grado de

desgaste de la denticién del lado izquierdo y derecho.

;’;ﬁf:l N A‘i‘;‘;‘;‘t:e Grado1 | Grado2 | Grado3 | Grado4 | Grado 5 | Grado 6
21 51 5 6 7 25 7 1
11 50 5 6 9 22 7 1
22 56 7 7 15 19 8 0
12 52 6 5 13 21 7 0
23 52 5 7 16 17 7 0
13 51 5 8 14 19 5 0
24 | 48 5 9 14 15 3 1 1
14 58 5 8 20 21 2 1 1
25 57 5 9 18 21 2 0 2
15 50 6 7 15 19 2 0 1
26 57 6 2 15 19 12 1 2
16 51 5 3 12 21 9 0 1
27 50 6 7 2 10 2 2 1
17 46 5 8 18 12 2 1 0
28 36 5 12 9 5 3 1 1
18 38 6 15 9 7 1 0 0
31 48 5 5 12 20 6 0
M 49 5 6 10 21 7 0
32 51 5 6 16 18 6 0
42 52 5 6 13 21 7 0
33 45 5 9 12 17 2 0
43 53 6 9 18 18 2 0
34 | 46 5 9 18 13 1 0 0
a4 | 47 5 10 18 13 1 0 0
35 51 6 7 2 15 1 0 0
45 55 6 7 25 16 1 0 0
36 55 5 4 15 19 8 2 2
46 57 7 3 15 22 8 2 0
37 61 7 8 25 17 3 1 0
47 55 7 7 20 18 2 1 0
38 40 3 9 17 9 2 0 0
48 38 3 9 16 8 2 0 0

Total | 1606 172 233 498 538 138 15 12

Tabla 17. Analisis del grado de desgaste por pieza dental.

Si cruzamos los datos del desgaste dental con la edad, como era de esperar se
observa una asociacion directamente proporcional entre ambas variables. Los sujetos
de la categoria Infantil I no presentan ningin tipo de desgaste. Un 16,7% de los
infantiles I no tienen desgaste, un 50% lo tiene de grado 1 y el 33,3% restante de
grado 2. Todos los juveniles exhiben desgaste de algin tipo: un 62,5% de grado 1, un
25% de grado 2 y un 12,5% de grado 3. Por su parte, solo un 2,4% de los adultos
jovenes presenta desgaste de grado 1, un 36,6% de grado 2, un 51,2% de grado 3 y el
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9,8% restante de grado 4. Finalmente, ningin sujeto maduro exhibe desgastes
inferiores al grado 3, presentando un 44,4% este nivel, un 47,2% el grado 4, un 5,6%

el grado 5 y un 2,8% el 6.

En cambio, no observamos una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo de los individuos y el grado de desgaste dental (x2=0,122183) aunque, en general,
los varones presentan mas piezas dentales con desgastes de grado 2 (50% los varones
y 30% las mujeres) y ellas mayores cifras del grado 3 (50% mujeres frente a 31,8% los
hombres). Los sujetos de sexo femenino muestran desgaste de grado 3 en caninos y
premolares superiores, asi como en incisivos centrales, caninos, premolares y M2
inferiores, frente a los varones con grado 2. Asimismo, los desgastes mas severos
(grados 4-0) se identifican en un 16% de las piezas dentales femeninas frente a un 9%

de las masculinas. Ademas, las cifras de varones tinicamente superan a las de mujeres

en el desgaste de grado 1 (Tabla 18, Fig. 135).
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Mujeres ® Varones

Fig. 135. Grafico que expresa la frecuencia de grados de desgaste por sexos.

Tampoco se observa una asociacién estadisticamente significativa entre las
variables grado de desgaste dental y nivel de uso funerario (¥2=0,096070), si bien
debemos mencionar que, al igual que ocurria con el resto de las patologias dentales,
se documentan desgastes mas acusados en la segunda fase de uso. Mientras que en el

nivel mas antiguo los individuos presentan principalmente desgastes de grado 2

(27,9%) v 3 (41,9%), en el reciente el 35% lo tienen de tipo 3 y el 28,1% de tipo 4.
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Pieza N Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5 Grado 6
dental F M F M F M F M F M F M F M
21 25 16 0 0 2 5 17 8 5 2 1 0
1 25 14 0 0 4 5 14 8 6 1 1 0
22 26 16 0 0 8 7 13 6 5 3 0 0
12 25 16 0 0 6 7 13 8 6 1 0 0
23 26 16 1 1 7 9 12 5 6 1 0 0
13 25 15 1 1 6 8 14 5 4 1 0 0
24 23 12 2 1 5 8 12 2 2 1 1 0 1 0
14 28 18 1 2 10 9 15 5 1 1 1 0 0 1
25 27 17 2 1 8 9 14 6 1 1 0 0 2 0
15 23 14 1 1 5 9 15 3 1 1 0 0 1 0
26 30 14 0 0 5 6 1 7 11 1 1 0 2 0
16 25 13 0 0 3 5 14 6 7 2 0 0 1 0
27 22 15 0 1 10 1 8 2 2 0 2 0 0 1
17 21 14 0 3 9 8 10 2 1 1 1 0 0 0
28 17 14 5 6 5 4 1 2 1 1 0 0 1
18 18 14 7 6 5 4 4 3 1 0 0 0 0 0
31 23 15 0 0 5 7 14 6 4 2 0 0
41 24 14 0 0 4 6 16 5 4 3 0 0
32 26 14 0 0 10 6 12 6 4 2 0 0
42 23 18 0 0 6 7 13 8 4 3 0 0
33 21 13 2 1 6 6 12 5 1 1 0 0
43 21 20 0 3 9 9 11 7 1 1 0 0
34 20 14 0 2 9 9 1 2 0 1 0 0
44 19 15 0 2 9 9 10 3 0 1 0 0
35 24 13 0 1 1 10 13 1 0 1 0 0
45 21 20 0 1 10 14 11 4 0 1 0 0
36 23 18 1 0 6 4 8 10 7 1 1 1 0 2
46 22 19 0 0 7 1 10 7 1 1 1 0 0
37 26 21 1 1 15 13 4 2 1 1 0 0 0
47 23 18 0 1 6 13 16 2 0 2 1 0 0 0
38 20 16 3 5 10 7 5 2 0 0 0 0 0
48 20 14 3 5 1 5 4 4 2 0 0 0 0 0
Total 742 | 500 | 30 45 | 222 | 248 | 370 | 158 99 39 13 2 7 5

Tabla 18. Analisis del grado de desgaste por pieza dental y sexos.

Hemos de subrayar la presencia de desgastes anoémalos que se relacionan con el
uso de la denticién en actividades extra o paramasticatorias o no alimenticias.
Concretamente, se han identificado 13 sujetos con desgaste anémalo en la denticién
anterior (12,8%), cuatro en la denticién posterior (3,9%) y cuatro en ambas partes

(3,9%) (Tabla 19).

Dos de estos sujetos (872 y S104), ambos varones, presentan un desgaste anémalo
posiblemente relacionado con maloclusion. En S72 (Fig. 136) esto debe relacionarse
con el apiflamiento y malposicién de los caninos inferiores que aparecen adelantados,

provocando un patrén de desgaste hacia bucal en estos y en los incisivos inferiores,
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asi como un acusado desgaste hacia lingual en incisivos superiores en comparacion

con el resto de las piezas dentales.

El1 S104 (Fig. 137) exhibe un acusado desgaste, de tipo oblicuo hacia lingual, en la
denticién anterior y en los premolares inferiores, alcanzando la zona cervical de los
incisivos centrales. Nuevamente, casi con seguridad, debemos relacionar este patron
anémalo con el apinamiento de los dientes anteriores ya que encontramos, ademas, el
incisivo lateral derecho mal posicionado con desplazamiento hacia el interior en
detrimento del canino derecho que aparece adelantado. A pesar de que el maxilar no
se conserva completo, se observa un alto grado de desgaste en los incisivos superiores
hacia lingual que contrasta con el de los dientes posteriores. A pesar de que contamos
con evidencias del uso de la denticiéon en actividades extramasticatorias en CMOL,
consideramos que la maloclusién seria la causa de ambos desgastes anémalos, ya que
no se han documentado otros sujetos con patrones de desgaste hacia lingual en

dientes anteriores.

Fig. 136. Mandibula del sujeto 72 con desgaste anémalo hacia labial y apifiamiento de dientes

anteriores y malposicién de caninos.
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Fig. 137. Mandibula de S104 con desgaste anoémalo de tipo labial en dientes anteriores y premolares,

posiblemente relacionado con apifiamiento y malposicion de caninos.

Por otro lado, se ha documentado en 13 sujetos la presencia de surcos y muescas
visibles a nivel macroscopico en la superficie oclusal, cara lingual y labial de los dientes

anteriores, especialmente incisivos.

El sujeto 6, de sexo probablemente femenino y adulta joven, presenta en el incisivo
lateral superior izquierdo un surco o ranura de 3 mm de longitud en la zona

interproximal distal, bajo la superficie oclusal y en paralelo a ella.

En S11 (Fig. 138), otra mujer joven, se observan dos surcos paralelos (de 2 y 1 mm
de longitud) que atraviesan perpendicularmente el centro de la superficie oclusal del

incisivo central izquierdo.

Por su parte, el sujeto 13, una mujer madura, exhibe otro surco o ranura transversal

al eje del diente en el borde distal del canino superior izquierdo.

El individuo S27 (2471-2287 cal BC, 20), un varén joven, muestra una muesca de
2 mm de longitud en la zona lingual, atravesando de manera perpendicular de la

superficie oclusal del incisivo central derecho en el borde mesial (Fig. 139).
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N° sujeto Sexo Edad Denticion Tipo desgaste Superficie
afectada
Sujeto 1 F Maduro Posterior Desgaste oblicuo Labial
Sujeto 6 F? Joven IL sup izq Surco Lingual
Sujeto 9 F Maduro | Incisivos superiores | Surco y muescas | Mesiolingual
Sujeto 11 F Joven 1C sup izq Surco Oclusal
Sujeto 13 F Maduro C sup izq Surco Lingual
. M1 y M3 inf dcho, . .
Sujeto 23 F Maduro M2 inf izq y dcho Desgaste oblicuo Labial
: Lingoclusal -
Sujeto 27 M Joven 1C dcho sup Muesca Mesial
Sujeto 30 F Maduro IC izquierdo Surco Lingual
Sujeto 36 M Maduro 1C izquierdo Surco Lingual
. ICelILizqydcho | Sutco, muescasy .
Sujeto 41 F Maduro sup, M1 izq sup desgaste oblicuo Lingual
Sujeto 63 F Juvenil IL sup dcho Surco Distolingual
Sujeto 72 M Joven Denticién inferior Labial
Sujeto 85 F Maduro M1 sup e inf izq Desgaste oblicuo Lllr; i?;ll y
Sujeto 104 M Maduro 1Ly .C.C}Ch.O Sup Y Surco y muescas ngl.lal y
denticién inferior labial
) . Surco, muescas y .
Sujeto 105 M Joven 1C izq y dcho sup desgaste oblicuo Mesiolingual
. M1 y M2 sup izq y N . Lingual y
Sujeto 108 M Maduro M inf izq Desgaste oblicuo labial
Sujeto 129 M Joven 1C sup izq Desgaste oblicuo Mesial
Sujeto 133 F Joven IL sup dcho Surco y muescas Lingual
Sujeto 139 F Joven 1C e IL sup izq Surco y muescas Oclusal
Sujeto 158 M Joven M1 inf izq y dcho Desgaste oblicuo Labial
Sujeto 167 F Maduro | M1 infizqy dcho Desgaste oblicuo Labial

Tabla 19. Detalle de los sujetos de CMOL con desgastes anémalos por uso de la boca en

actividades extramasticatorias.

Fig. 138. Detalle del incisivo lateral izquierdo de S11 con dos sutcos incisales en la superficie

oclusal.
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Fig. 139. Detalle de los incisivos centrales supetiores de S27, donde se puede observar la presencia

de una muesca en el borde mesial del derecho.

Se identifica un nuevo surco (de 3 mm de longitud y de mayor anchura y
profundidad) en el incisivo central izquierdo de S30, una mujer madura (Fig. 140).
Este se localiza en el tercio cervical de la superficie lingual de la corona, sobre a la
zona mesial del tubérculo y, de nuevo, es perpendicular al eje del diente. Al analizar
esta pieza en el microscopio electronico de barrido corroboramos el caracter
extramasticatorio del surco, que aparece en forma de canal con margenes ondulados
port el uso reiterado de algun tipo de material vegetal. Al ampliar a 500 aumentos se
observan a la perfeccion las multiples estrias multidireccionales, largas, finas y de

seccion en V, que provocan dichas ondulaciones (Fig. 141).

1 em

Fig. 140. Detalle del incisivo central izquierdo superior de S30 con un surco o ranura

en el extremo mesial de la cara lingual.
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Fig. 141. Incisivo central izquierdo de S30 visto a 12 (izquierda) y 500 aumentos (derecha) en
microscopio electrénico de barrido, se puede observar el gran surco en la zona interproximal distal

de la pieza y las estrias multidireccionales.

S36 (2567-2292 afios cal BC, 26) es un sujeto maduro masculino con un gran surco

de seccion semicircular transversal al eje del diente en el extremo mesial del incisivo

central izquierdo, que alcanza la superficie lingual (Fig. 142).

Fig. 142. Detalle de los incisivos de S36, donde se observa la presencia de un gran surco en el

extremo mesial hacia la superficie lingual en el incisivo central izquierdo.

Documentamos el mismo patron de desgaste andémalo en S139, una mujer joven.
Esta tiene un pequefio surco de secciéon semicircular en el incisivo central izquierdo
superior, concretamente en la superficie incisal de la cara bucal, junto al borde mesial

del diente. En su maxilar se observan, asimismo, otras posibles muescas en la zona
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central de la superficie oclusal del mismo diente y tres mas en el incisivo lateral

izquierdo (Fig. 143).

1cm

Fig. 143. Desgaste anoémalo en S139. Sobre la superficie incisal del incisivo central izquierdo
superior en su extremo mesial se observa un surco semicircular. También pueden apreciarse
posibles muescas en la parte central de esta misma pieza y en el tercio mesial del incisivo lateral
izquierdo.

Por su parte, S63, una mujer en edad juvenil, presenta un desgaste anémalo en el
incisivo lateral derecho superior (Fig. 144). Se trata de un surco profundo y bien
delimitado de 4 mm de longitud que cruza perpendicularmente la superficie oclusal
del diente en su borde distal. Al analizar esta pieza dental en el SEM corroboramos
su caracter antropico y a pesar de que el diente esta dafiado por alteraciones
posdeposicionales en el area de andlisis, se observan de forma clara las estrias que
conforman el surco, de tipo alargado, muy finas y paralelas, siguiendo una direccién

perpendicular al eje del diente (Fig. 145).

259



Fig. 144. Desgaste anémalo en S63. Se obsetva un surco perpendicular a la superficie oclusal del

incisivo lateral derecho en su borde distal.

X148 188 mm

Fig. 145. Incisivo lateral derecho de S63 a vista de microscopio electrénico de barrido. En la parte
izquierda se observa la superficie lingual del diente a 10 aumentos y en la parte derecha las estrias

del interior del surco a 140 aumentos.

Un caso similar es S9, una mujer madura que presenta en la denticiéon palatina un
desgaste acusado, encontrando expuesta la dentina en toda la superficie lingual.
También padecia un alto indice de caries y PDAM. Al analizar en el SEM sus incisivos
identificamos una muesca de morfologfa y ubicacion idéntica a la de otros sujetos de
CMOL. Se localiza en el incisivo lateral derecho, sobre el borde distal de la superficie
lingual de la corona. Al ampliar la imagen a 170 aumentos se identifican numerosas

estrias superficiales, finas y paralelas en toda la superficie del surco y otras mas cortas
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y ligeramente mas profundas que sobrepasan el contorno del mismo. Ademas, se han
documentado cuatro muescas en la superficie incisal de los incisivos centrales y sobre

el incisivo lateral izquierdo (Fig. 146).

Fig. 146. Maxilar del sujeto S9 con desgaste anémalo. En la parte superior se puede observar a nivel

microscépico el incisivo lateral derecho y la presencia de un surco en el extremo distal de la
superficie incisal. En la parte derecha de la imagen el surco se amplia a 170 aumentos lo que

permite identificar las estrias que lo conforman.

Destaca por su excepcionalidad la denticion de S41, una mujer madura con un gran
desgaste en los incisivos centrales y laterales que llega hasta la mitad de la corona. En
el borde mesial del incisivo central derecho se observa un surco profundo y bien
delimitado que alcanza la zona lingual. Los incisivos han sido analizados
microscopicamente, lo que nos ha permitido observar que esta gran ranura estaba
conformada por estrias idénticas a las observadas en los anteriores individuos, muy

finas, alargadas y en paralelo siguiendo la misma direccion (Fig. 147-149).
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Fig. 147. Desgaste anémalo de S41. En la parte superior se observa el maxilar y una ampliacién de

la superficie lingual del incisivo central derecho, donde se identifica un gran surco semicircular
junto al borde mesial. En la parte inferior izquierda se observa el surco a nivel microscépico (18

aumentos) y en la parte derecha las estrias paralelas observadas en esta area a 150 aumentos.

El analisis microscopico del incisivo lateral izquierdo (Fig. 147) nos ha permitido
avistar, asimismo, un nuevo surco en el tercio cervical de la superficie lingual de la
corona, sobre la zona mesial del tubérculo del diente. I.a vista a 130 aumentos

muestra, de nuevo, el mismo patrén de estrias.
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Fig. 148. Desgaste anémalo de S41. En la parte superior se observa el maxilar y una ampliacién de

la superficie lingual del incisivo lateral derecho, donde se ha registrado la presencia de un surco en
el tercio cervical de la superficie lingual de la corona. En la parte inferior izquierda se observa el
surco a nivel microscépico (14 aumentos) y en la parte derecha las estrias observadas en esta area a

130 aumentos.

También se han identificado otro tipo de estrias en el tercio cervical de la corona
del incisivo central izquierdo del mismo sujeto, sobre la parte central del tubérculo.
En este caso no son marcas finas y paralelas de seccién en V, sino que se asemejan a

canales que producen ondulaciones transversales en la superficie (Fig. 149).
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Fig. 149. Desgaste anémalo de S41. En la parte superior se observa el maxilar y una ampliacién de

la superficie lingual del incisivo central izquierdo. En la parte inferior izquierda se encuentra el
diente a nivel microscépico (18 aumentos) pudiendo identificar ondulaciones en el tercio cervical,
sobre la parte central del tubérculo. A la derecha se encuentra una ampliacion de dicha area a 200

aumentos.

Otra evidencia de esta actividad se encuentra en el varéon maduro S104. Este
presenta un surco de 2 mm de longitud que atraviesa perpendicularmente la superficie
oclusal del borde mesial del canino superior derecho. Ademas, se identifican otras dos
posibles muescas, una junto al surco anterior, pero en la zona central de la superficie

oclusal y otra en el incisivo lateral derecho, en el area distal de la superficie oclusal

(Fig. 150).
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Fig. 150. Detalle del maxilar de S104 con un surco (naranja) en el borde mesial de la

superficie oclusal del canino derecho y tres muescas (amarillo)

S105 (2874-2578 afos cal BC, 20) es también un varén adulto joven con un
desgaste acusado de tipo oblicuo hacia mesial en ambos incisivos centrales superiores,

asf como muescas en la superficie incisal hacia la cara labial de incisivos centrales y

lateral derecho (Fig. 151).

Fig. 151. Denticién de S105 con desgaste anémalo. En la parte izquierda se encuentra la denticién

superior en vista bucal con diversas muescas en la superficie incisal de incisivos centrales y laterales.
En la parte derecha se puede observar dichas muescas desde la parte lingual de la denticion, asi

como el desgaste de tipo oblicuo en los incisivos centrales.

Finalmente, la mujer S133 (3010-2696 afios cal BC, 20) muestra nuevamente dos
surcos sobre la superficie oclusal (Fig. 152). El primero se localiza en el incisivo lateral
derecho, mide 3 mm vy atraviesa transversalmente la zona central de la superficie
incisal hacia la cara lingual. El analisis microscopico de esta pieza en el SEM ha

permitido corroborar el caracter antrépico del surco, conformado por estrias idénticas
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a las observadas en los sujetos previos (Fig. 153). Un segundo surco ha sido
identificado en la misma zona, pero sobre el incisivo lateral izquierdo. Ambos tienen
la misma longitud, aunque el del lado izquierdo es menos profundo. También se han

verificado algunas muescas en la superficie incisal de ambos incisivos laterales y de los

centrales.

Fig. 152. Desgaste anomalo en S133. Maxilar con surcos en superficie oclusal del incisivo lateral

derecho e izquierdo (naranja) y muescas sobre la superficie incisal de incisivos centrales (amarillo).

Fig. 153. Maxilar de S133 y detalle microscépico (a 15 aumentos) del incisivo lateral derecho donde

se observa el surco mencionado que atraviesa perpendicularmente la superficie oclusal.
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Las marcas descritas se encuentran en el 100% de los casos en la denticion maxilar,
concretamente en 11 incisivos centrales (47,8%), 10 laterales (43,5%) y 2 caninos
(8,7%). En cuatro sujetos involucran al lado derecho (30,7%), en cinco al izquierdo
(38,5%) y en cuatro a la denticién de ambos lados (30,7%). En total se ven afectadas
11 piezas dentales izquierdas y doce derechas. De los trece individuos en los que se
han identificado estos desgastes anémalos, ocho son mujeres (61,5%), una es
probablemente mujer (7,7%) y los cuatro restantes varones (30,8%). Ademas, un 7,7%
de los sujetos con este tipo de marcas son juveniles, un 46,2% son jévenes y un 46,2%
maduros. De ellos, un 31% son del primer nivel de uso funerario y un 69% del
segundo. Dentro de los dltimos se identifican cuatro sujetos de sexo femenino de

origen no local (S6%, S9, S11 y S41), segun los resultados de estroncio (Merner, 2016).

Por otro lado, se ha constatado la presencia de 11 individuos con desgastes severos
de tipo oblicuo en la superficie oclusal. En un 54,5% estos desgastes involucran a la
denticién posterior, en un 27,5% a la anterior y en un 18% a ambas. LLa mayoria de
las piezas afectadas se encuentran en la denticién inferior en este caso (54,5%),

documentando un 27,5% en la palatina y un 18% en ambas.

Fig. 154. Detalle del incisivo central de S129 con desgaste de tipo oblicuo hacia la zona mesial.

Los sujetos que presentan este tipo de desgastes anémalos en la denticién anterior
son S72 y §104 que, como ya se ha apuntado, presentan desgastes oblicuos hacia la
superficie lingual en la denticién mandibular, posiblemente relacionados con

maloclusion (Figs. 136 y 137). Igualmente, S105 presenta desgaste oblicuo hacia la

36 LLa datacion de este sujeto a 26 es 2559-2214 afios cal BC.
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zona mesial en los incisivos centrales palatinos (Fig. 151), un patrén que se repite en

S129, un vardn joven (Fig. 154).

El resto de los individuos exhiben desgastes acusados generalmente en molares
superiores e inferiores. Por ejemplo, S1, una mujer madura, exhibe desgastes de grado
6 en la denticién posterior mandibular de tipo oblicuo hacia la zona labial. S23
también es una mujer madura y presenta un desgaste de grado 5 en los molares
inferiores de ambos lados, de tipo oblicuo hacia labial. De la misma forma, S41 exhibe
un desgaste de grado 6 en el unico molar superior que no ha perdido en vida y, de
nuevo, es de tipo oblicuo hacia la zona lingual (Fig. 155). El individuo S85, una mujer
joven, también tiene un desgaste severo que llega a la raiz del diente, es de tipo oblicuo
hacia lingual en su primer molar superior izquierdo (el Gnico que no ha perdido en
vida) y hacia labial en el M1 inferior izquierdo (Fig. 156). Documentamos el mismo
patrén en S108, un varén de edad madura, con un desgaste de grado 6 y de tipo
oblicuo hacia lingual en los molares M1 y M2 superiores izquierdos y hacia bucal en
M1 inferior izquierdo (Fig. 157). Finalmente, los sujetos S158 y S167, un varén joven
y una mujer madura, no salen de la norma al presentar ambos en sus primeros molares
inferiores desgastes de orientacién oblicua hacia la zona labial, aunque en este caso

menos acusados, ya que S158 tiene un desgaste de grado 3 y S167 de grado 4.

Estos datos apuntan a un nuevo patrén anémalo de desgaste identificado en siete
individuos y posiblemente vinculado con el uso de la boca en actividades
extramasticatorias. Se puede definir como un desgaste severo que provoca la
destruccion del esmalte y la dentina de forma oblicua y con orientacion lingual en los
molares superiores y labial en los inferiores. Este patron se identifica en cinco mujeres
(71%) y dos varones (29%), uno de ellos joven (14%) y el resto de edad madura (86%).

Tres sujetos son de la fase mas antigua de uso (43%) y cuatro de la mas reciente (57%).
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Fig. 155. Maxilar de S41. Desgaste anémalo de tipo oblicuo hacia lingual en el primer molar.

Fig. 156. Maxilar de S85. Desgaste anémalo de tipo oblicuo hacia lingual en el primer molar.

Fig. 157. Maxilar y mandibula de S108 con desgaste acusado de tipo oblicuo hacia lingual en

molares superiores y hacia lingual en el inferior.
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8.3.1.6. Retencion dental

Se ha creado este apartado con el fin de definir una anomalia dentaria que puede
estar relacionada con procesos patologicos y que presentan tres sujetos adultos de
CMOL, los individuos S164, S24 y S49. Los tres sujetos presentan retencion de los
caninos inferiores y el sujeto 49 también del incisivo lateral derecho. Se considera
retenciéon dental a la no erupcién de un diente permanente después de su tiempo

normal de desarrollo.

El sujeto 24 es una mujer de edad madura depositada en el segundo nivel de uso
funerario que presenta en su denticion mandibular una retencién de ambos caninos.
Las dos piezas se encuentran alojadas en el interior del hueso mandibular, siendo
perceptibles sus coronas por los alveolos puesto que ha perdido los caninos deciduos.
Es evidente que se trata de un sujeto adulto por el desarrollo completo del resto de
dientes, presentando depositos de sarro medio y un grado 2-3 de desgaste. La ausencia
del resto de piezas dentales de la denticidn anterior, a excepcion del incisivo lateral
izquierdo, nos impiden apreciar un posible apifiamiento dental que bloqueara la
erupcién normal de los caninos, si bien el espacio alveolar parece suficiente para su

correcto desarrollo (Fig. 158).

Fig. 158. Mandibula de S24 con retencién de caninos. La rotura postmorten del tejido éseo

a la altura de la raiz permite observar la corona del canino izquierdo.
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Fig. 159. Mandibula de S49 con retencién dental de ambos caninos y del incisivo lateral derecho.

Debemos subrayar el caso del sujeto 49 por su excepcionalidad. Se trata de un
varon de edad madura depositado en el segundo nivel funerario que presentaba
retencion de tres piezas dentales inferiores, concretamente de ambos caninos y el
incisivo lateral derecho. En este caso, se pueden observar a la perfeccion las piezas
retenidas ya que el cuerpo mandibular se encuentra muy mal preservado y se ha
fracturado el hueso alveolar. De hecho, solo el incisivo lateral izquierdo y el segundo
molar izquierdo se mantienen 7z sit#. Se observa que el canino izquierdo esta girado
hacia mesial y posicionado tras el incisivo lateral izquierdo. Por su parte, los incisivos
laterales se encuentran adelantados e inclinados hacia distal formando una “V”. Con
todo, es posible que en este caso la retencion dental se deba a un mal posicionamiento
y apifiamiento de los dientes anteriores por no disponer de espacio suficiente (Fig.

159).

Finalmente, S164 es un varén joven inhumado en la primera fase de uso de CMOL
que muestra retencion del canino inferior izquierdo (Fig. 160). Al contrario de que
observabamos en los individuos anteriores, el canino de S164 si llegd a erupcionar,
pero de manera inconclusa, sobresaliendo del alveolo tnicamente la mitad supetior
de la corona. En este caso el individuo conserva 7 situ el primer y segundo molar
izquierdo y el canino y segundo premolar derechos. Llama la atencién el contraste
con respecto al otro canino, ya que este presenta desgaste de grado 2 y el izquierdo
de grado 0, tampoco se observan depositos de sarro en el izquierdo frente a los de

grado 3 del derecho. Si tenemos en cuenta los alveolos adyacentes observamos que la
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causa de esta retencion podria relacionarse con un espacio insuficiente en el hueso
mandibular, concretamente en la denticiéon posterior, ya que el alveolo del primer
premolar izquierdo se superpone al del canino, circunstancia que no se repite en el

lado derecho.

Fig. 160. Mandibula de S164 con retencién del canino izquierdo, quedando expuesta la mitad
supetior de la corona. Junto a este se puede obsetvar el alveolo del primer premolar izquierdo,

rotado hacia el canino.

8.3.2. Metabolopatias y des6rdenes hematopoyéticos

Este apartado incluye los indicadores mas conocidos y mejor tipificados dentro de
las paleopatologias metabdlicas. Las lesiones poréticas hacen referencia a una serie de
marcas patologicas que afectan a la superficie cortical del hueso y que se caracterizan
por la aparicion de numerosos poros o agujeros que en los casos mas severos
presentan un aspecto de organizacion trabecular. Su analisis es de gran utilidad para
evaluar el estado general de salud de las poblaciones arqueolégicas (Mangas-Carrasco
y Lépez-Costas, 2021: 169). Estas se desarrollan en los esqueletos inmaduros y
permanecen hasta la edad adulta (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Lewis,
2018).

Como se ha indicado previamente en el apartado Metodologia (capitulo 8.2), se
calcularan las frecuencias y prevalencia de cada una de las lesiones en CMOL en base
al nimero de piezas conservadas donde se observa la patologia. De esta forma, en el
caso de las frecuencias de ¢rzbra orbitalia se considerara aquellos sujetos que conservan

el techo de las orbitas; en 1a cribra femoralis y humeralis, los sujetos que preserven dichas
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partes anatomicas y para calcular la prevalencia de hiperostosis porodtica tendremos

en cuenta aquellos sujetos con béveda craneal.
8.3.2.1. Cribra orbitalia

La cribra orbitalia (CO) es uno de los procesos patologicos con mayor afeccion en
CMOL. Se documenta esta patologia en 44 de los 87 individuos que conservan alguna
de las 6rbitas (50,6%). Si consideramos el nimero de orbitas total preservadas, se

identifica esta patologia en 75 de 151 (49,7%).

Si valoramos los grados de severidad, el 42,6% de las 6rbitas con CO exhiben el
grado 1 o de tipo porético, el 44% el grado 2 o cribético (Figs. 161-164) y el 13,3%
el grado 3 o trabecular (Figs. 165-167). Solo dos individuos (4,5%) presentaban
diferencias en los grados de severidad entre una y otra 6rbita, S9 y S67, siendo en

ambos casos una de grado 1 o porético y otra de tipo cribético o grado 2.

Fig. 161. Sujeto 109 con CO de tipo cribética activa.
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Fig. 162. Sujeto inmaduro S68 con CO de grado 2 activa.

Fig. 163. Orbita de S164 con lesion de tipo cribético y en estado de curacién mixta.

Fig. 164. Orbita de S3 con eibra de grado 2 en estado de curacién mixta.
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Fig. 167. S100 (2876-2582 afios cal BC, 20) con cribra orbitalia de grado 3 activa.
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El analisis del grado de curacion nos indica que el 52,2% de los sujetos tenfan ¢ribra

activa o de grado 1, el 31,8% de grado 2 o mixta y el 15,9% de tipo 3 o inactiva.

El analisis de la distribucién de CO en los cinco grupos de edad expresa diferencias
significativas (y2=0,002986) puesto que se constata una mayor incidencia entre los
sujetos no-adultos. Asi el 85,7% de los individuos de la Categoria Infantil I, el 75%
de los de Infantil IT y el 100% de juveniles presentan ¢zbra. Las frecuencias se reducen
en el grupo de los adultos, documentando un 38,2% de sujetos jévenes y un 38,7%

de maduros con CO (Fig. 168).
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Fig. 168. Grafico que expresa la distribucion de CO por categorias de edad.

También documentamos una relacién significativa entre los grados de severidad y
la edad de los sujetos (prueba exacta de Fisher, p=0,001199) (Tabla 20), de los
individuos infantiles I que conservan las 6rbitas el 20% no tienen ¢ribra, el 60% la
tiene de grado 1 (porética) y el 20% de grado 2 (cribotica). En la categoria de infantiles
IT el 28,6% no exhiben CO, el mismo porcentaje la tienen de grado 1, el 35,7% de
grado 2y el 14,3% de grado 3 o trabecular. Todos los sujetos juveniles presentan de
CO, siendo el 38,5% de tipo poroético y el 61,5% de tipo cribético. El 62,9% de los
adultos jovenes no presentan CO, el 19,4% la tienen de grado 1, un 14,5% de grado
2y un 3,2% trabecular o de tipo 3. Finalmente, el 60,8% de los maduros no presentan
evidencias de lesion, el 9,8% tienen CO pordtica, el 17,6% cribotica y el 11,8%
trabecular. Por tanto, observamos que tanto la proporcion de sujetos con CO como
el grado de severidad aumenta a medida que los no-adultos tienen mas edad, hasta

llegar a la adultez donde se reduce la presencia de erzbra y su severidad (Fig. 169).
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Fig. 169. Grafico que expresa el grado de severidad de la CO por categorias de edad.

Si consideramos los grados de curacion (Fig. 170; Tabla 20) por edades observamos

relacion entre las variables, segtn la prueba exacta de Fisher (p=0,000074). La mayoria

de los individuos de la categorfa Infantil I tenfan CO activa o de grado 1 en el

momento de la muerte (66,7%), mientras el 33,3% de sujetos restantes estaban en

proceso de curacion (grado 2). Un panorama similar se observa en la categoria Infantil

IT ya que el 71,4% de los individuos con esta patologia la presentan activa y el 28,6%

con regeneracion inconcusa. Asimismo, un 85,7% de los juveniles tiene CO de grado

1 o activa y un 14,3% de grado 3 o curada. Las frecuencias varfan en los adultos

jovenes ya que, en este caso, solo el 15,4% tienen la lesion activa, frente al 61,5% en

proceso de curacion y un 23,1% con ¢ribra inactiva o recuperada. Por su parte, los

maduros presentan un porcentaje similar de sujetos con CO activa (50%) y sujetos en

proceso de curacion (25%) e inactiva (25%).
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Fig. 170. Grafico que expresa el grado de curacién de CO por categorfas de edad.
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Infantl I Infantil 1T Juvenil Adulto joven | Adulto maduro

Cribra orbitalia
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Grado 2 | 10 7 12]333]| 10 8 [2]28.6] 0 7 10 0 29 34 | 8 |615| 25 |31| 3| 25
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op sopein)

Grado 3 | 10 7 10] 0 10 8 (0] O 6 7 (1(143] 29 34 | 3123125 |31|3]| 25

Tabla 20. Frecuencias de grado de severidad y grado de curacién de CO por categorias de edad?’.
Nec: nimero de 6rbitas que no se conservan, N: numero de érbitas conservadas y n: nimero de

orbitas con CO.

El analisis de la frecuencia de CO por sexos revela resultados interesantes (Fig.
171), ya que se constata que ambas variables estan relacionadas (y2=0,006269). Se
identifica una clara superioridad en el nimero de mujeres afectadas por esta lesion
(19-43,2%) frente al de varones (6-13,6%). Asimismo, dos de los cinco sujetos
probablemente femeninos, el unico calificado como probablemente masculino y 16

individuos alofisos tienen ¢ribra (4,5%, 2,3%, 36,4%, respectivamente).

Si valoramos el grado de severidad por sexos —agrupando a los individuos en
femeninos y masculinos— no documentamos diferencias significativas (p=0,327830)
ya que los pocos varones que presentan CO lo hacen de los tres grados
indistintamente. Encontramos CO de grado 1 o porética en un 80% de mujeres (8) y
un 20% de varones (2). El grado 2 o cribético se encuentra en un 76,9% de mujeres
(10) y un 23,1% hombres (3). Finalmente, el 60% de casos trabeculares corresponden

a mujeres (3) frente al 40% de varones (2).

Lo mismo ocurre al analizar el grado de curacién por sexos (p= 0,342582), aunque
observamos que la mayoria de las mujeres presentan CO activa o mixta, frente a los
varones con porcentajes mas igualados en los distintos grados. Dentro de los sujetos

femeninos con ¢rzbra un 38,1% la tienen activa, el mismo porcentaje mixta y un 23,8%

37 En los grados de severidad se tiene en cuenta el nimero de 6rbitas, mientras que en los grados de curacién
el nimero de sujetos.
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inactiva. En cambio, un 28,6% de los varones con esta lesion la presentan activa, un

42,8% mixta o grado 2 y un 28,6% curada o inactiva.

36% Femenino
43% = Masculino
= Prob. Femenino
= Prob. Masculino
Alofiso

Fig. 171. Grafico que expresa la distribucion de ¢ribra orbitalia por sexos.

No se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar la frecuencia
de CO en ambos niveles de uso funerario (y2=0,326434), ya que siguen exactamente
la misma distribucion: 22 sujetos con e¢rzbra procedentes de la primera fase uso (56,4%

de los individuos de esta fase) y 22 de la segunda (45,8%).

Tampoco se identifican diferencias al valorar los grados de severidad por fase de
uso (¥2=0,627094) ya que ambos niveles presentan frecuencias muy similares en los
dos primeros grados, mientras que en el grado 3 los individuos del segundo momento
de uso duplican al primero, aunque no debe tenerse en cuenta dado el mayor tamafo
muestral de la segunda fase —grado porotico: 52,9% fase 1 (9) y 47,1% fase 2 (8); grado
cribético: 52,4% fase 1 (11) y 47,6% fase 2 (10); grado trabecular: 33,3% fase 1 (2) y
006,7% fase 2 (4)—.

Finalmente, cabe destacar la presencia de diferencias al cruzar el grado de curacién
de CO con el nivel de uso funerario, aunque no resultan estadisticamente significativas
(x2=0,071410). Mientras que en la fase mas antigua las frecuencias son similares entre
los tres grados de curacion (el 36,4% de los sujetos con CO la tienen activa, el mismo
porcentaje mixta y el 27,2% inactiva), en el segundo la mayoria presentan crzbra activa
y solo un sujeto la tiene inactiva o recuperada (68,2% activa, 27,3% mixta y 4,5%

inactiva).
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8.3.2.2. Hiperostosis pordtica

Otra de las patologias con mayor afeccion es la hiperostosis porética (HP). Se trata
de una porosidad similar macroscopicamente a la eibra orbitalia que, en este caso,
aparece en la superficie externa de la béveda craneal, siendo la parte posterior de los
parietales la zona preferente. En algunas ocasiones esta lesion lleva asociado el

engrosamiento del diploe a expensas de la tabla interna.

Para el calculo de su incidencia se han considerado los sujetos que conservan la
béveda craneal, documentando un 46,5% de individuos con esta lesion (46 sujetos).
No obstante, es importante mencionar que muchos de los individuos que preservan
el craneo tienen la superficie cortical muy danada por abrasion fluvial, lo que dificulta
la identificacion de la patologia. Asimismo, en algunas ocasiones estas porosidades
llegan a disimularse por encontrarse en momentos avanzados de regeneracion. No
obstante, el engrosamiento del diploe es un rasgo clave para identificar esta lesion, ya

que no desaparece.

Si valoramos la escala de severidad, un 32,6% de los individuos presentan
hiperostosis de grado 1, caracterizada por la presencia de pequefios y dispersos
orificios; un 54,3% de grado 2 con orificios pequenios y de mayor tamafio mas
agrupados (Figs. 172-174 y 181); y un 13,1% de grado 3 con agujeros que se unen
dentro de la estructura trabecular (Figs.175 y 182-183).

Fig. 172. Hiperostosis porética de grado 2 y curacién mixta en S137,

probablemente femenino joven.
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Fig. 173. Hiperostosis porética de grado 2 activa en la mujer madura S132.

Fig. 174. Hiperostosis porética de grado 2 inactiva en el individuo varén maduro S49.

Fig. 175. Hiperostosis porética de grado 3 activa en el individuo inmaduro S128.
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Por su parte, un 32,6% de los individuos presentan HP en grado 1 de curacién o
activa, sin seflales de remodelaciéon 6sea; un 41,3% de grado 2 o inconclusa con
margenes redondeados o incluso cerrados en algunos de los orificios; y el 26,1%

restante inactiva o en grado 3 con todos los orificios regenerados.

Esta porosidad se ha observado generalmente en ambos parietales de forma

bilateral, aunque también encontramos sujetos con HP en el occipital.

Un total de nueve individuos (5170, S167, S138, S139, S140, S110, S53, S30 y S24)
presentan engrosamiento del diploe a expensas de la tabla externa e interna en la
region frontal, en siete de ellos se ha podido identificar también porosidad y en dos
casos la superficie cortical estaba totalmente dafiada por la acciéon del agua. Este
engrosamiento —de 12 a 19 mm en CMOL- se caracteriza por una sucesion de capas
de hueso esponjoso que conforman el diploe y van sustituyendo la tabla externa,
llegando incluso a destruirla en algunos casos. Los sujetos afectados son un juvenil,
dos jovenes y seis maduros, todas ellas mujeres a excepcion de un sujeto

probablemente femenino (Figs. 176-178).

Llama la atencion el frontal del sujeto 140 (Fig. 178) dado que, ademas de presentar
engrosamiento del diploe, exhibe formaciones de hueso nuevo endocraneales en
forma de estrias con relieve que surgen de la tabla interna, a ambos lados de la cresta

occipital aunque con mayor desarrollo en el lado izquierdo.

Fig. 176. Engrosamiento del diploe en la mujer madura S167.
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Fig. 177. Engrosamiento del diploe en la mujer madura S170.

Fig. 178. Engrosamiento del diploe y formacion de hueso endocraneal en forma de estrias en el

frontal de la mujer madura S140.

No se advierte relacion alguna entre las variables ausencia/presencia de HP y la
edad de los individuos (x2= 0,976762), ya que al contrario de lo que ocurtia con la
cribra orbitalia, en todas las categorias de edad hay un reparto similar de sujetos con y
sin hiperostosis. As{ documentamos un 44,4% de sujetos de la categoria Infantil I con
hiperostosis que suponen un 8,7% de la muestra, un 50% de sujetos Infantil IT (10,9%
de la muestra), un 50% de juveniles (8,7%), un 44,7% de adultos jévenes (37%) y un

47,1% de los maduros que constituyen el 34,8% de la muestra (Tabla 21).

Se observa una relacion entre el grado de severidad de HP y la edad (Prueba de
Fisher, p=0,031004), ya que mientras los sujetos inmaduros presentan generalmente
HP de grado 1, los adultos lo tienen de grado 2 (Tabla 21). El 75% de los individuos
de la categoria Infantil I tienen HP de grado 1 y el 25% restante de grado 3. Un 40%
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de los Infantil IT presentan HP de grado 1, un 20% de grado 2 y un 40% de grado 3.
Los juveniles solo presentan HP de grado 1 (50%) y de grado 2 (50%). Un 40% de
adultos jovenes tienen grado 1, un 53,9% grado 2 y el 11,8% restante de grado 3 o

trabecular. Finalmente, los maduros tienen principalmente hiperostosis de grado 2

81,3% frente a 12,5% en grado 1y 6,3% en grado 2).
g y gr

Sin embargo, la prueba exacta de Fisher no permite establecer una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de curaciéon de HP y la edad (p=
0,118917). No obstante, llama la atencién que mientras los inmaduros presentan
preferentemente HP activa, los adultos tienen HP mixta o inactiva (Tabla 21 y Fig.
179). E1 75% de los individuos mas pequenos presentan HP de grado 1 o activa, frente
al 25% restante de grado 3. De igual forma, el 60% de infantiles II exhiben HP activa,
un 20% de grado 2 o mixto y el 20% restante inactiva. Los juveniles siguen el mismo
patrén, documentando un 50% de sujetos con grado 1, un 25% con grado 2 y el
mismo porcentaje con grado 3 o inactiva. En cambio, solo un 20% de los jovenes
presentan HP activa, frente a un 41,2% de grado 2 y un 41,2% de sujetos con HP
inactiva. Los sujetos maduros presentan principalmente HP con regeneracion

inconclusa o de grado 2 (62,5% frente a 25% con HP activa y 12,5% inactiva).

Hiperostosis Infantil I Infantil 11 Juvenil Adulto joven Adulto maduro
porética N (n| % [N|n|% | N|n|l % |[N|nl % |[N|n| %
o) Grado 1 9 3 75 10 | 2| 40 8 2 50 |38 |6 353 |34 | 2 12,5
< 8
g, §" Grado 2 9 0 0 10 | 1| 20 8 2 50 |38 9] 529 |34 | 13| 81,3
5 a
(¢

Grado 3 9 1 25 10 12| 40 8 0 0 38 12| 11,8 34 |1 6,3

Grado 1 9 3 75 10 | 3| 60 8 2| 50 |38 3 20 34 | 4 25

Grado 2 9 0 0 10 | 1| 20 8 1 25 | 38 |7 | 41,2 34110 | 62.5

uoBINd
9p sopein)

Grado 3 9 1 25 10 | 1| 20 8 1 25 | 38 |7 | 41,2 34| 2 12,5

Tabla 21. Distribucién de hiperostosis porética segin el grado de severidad y de curacién por

categorias de edad. N: numero de craneos conservados, n: numero de craneos con HP.
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Fig. 179. Grafico que expresa la frecuencia de grados de curacién de HP

por categorfas de edad.

Si analizamos la presencia/ausencia de HP por sexos no se advierte relacion entre
las variables (prueba exacta de Fisher, p=0,781841), ya que al igual que lo que ocurria
al cruzar los datos de HP y edad, encontramos un reparto similar de sujetos con y sin
esta lesion de cada sexo. Asi, se identifican un 43,2% de mujeres con HP, un 45,8%
de varones, un 50% de individuos probablemente femeninos, un 50% de los

probablemente masculinos y un 52,2% de alofisos.

Si agrupamos a los individuos en sexo masculino y femenino y cruzamos los datos
con el grado de severidad de la HP no encontramos relacién entre ambas variables
(%2=0,606397), ya que tanto varones como mujeres presentan distribuciones similares
en todos los grados. En ambos sexos la HP es principalmente de grado 2 (el 72,7%
de mujeres y el 58,3% de varones). En cambio, el grado 1 se constata en cuatro
mujeres (18,2%) y cuatro varones (33,3%) y el grado 3 en dos sujetos femenino (9,1%)

y uno masculino (8,3%).

Si se observan diferencias en el grado de curaciéon por sexos, aunque no son
estadisticamente significativas (x2=0,223023). Identificamos un mayor numero de
mujeres con HP activa frente a los varones, que generalmente la presentan mixta o
inactiva. Asi, si valoramos unicamente los sujetos sexados, un 85,7% de los individuos
con grado 1 o HP activa son mujeres y un 14,3% varones, en el grado 2 un 66,7% son
individuos femeninos y el 33,3% restante varones y en el grado 3 el 55,6% son sujetos

masculinos frente a un 44,4% de mujeres (Fig. 180).
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Fig. 180. Grafico que expresa la frecuencia de los grados de curacién de HP por sexos.

No se observa relacion alguna entre la presencia/ausencia de HP y los distintos
niveles de uso funerario (y2= 0,639243), ya que se documentan exactamente el mismo
numero de individuos con esta patologia, concretamente 23, en ambas fases de uso
(48,9% de los sujetos del nivel mas antiguo y el 44,2% del mas reciente). La prueba
Chi Cuadrado tampoco establece relacion entre el grado de severidad de las lesiones
y el momento de uso de la tumba (¥2=0,212957). En ambos niveles el grado mas
frecuente es el dos, aunque llama la atencién la mayor presencia de sujetos con HP
severa en el primer momento de uso (grado 1: 46,7% en primer momento de uso y
53,3% en el segundo; grado 2: 44% en el primer nivel y 56% en el segundo nivel; y
grado 3: 83,3% procedentes del primer nivel y 16,7% del segundo). Los grados de
curaciéon por fases tampoco expresan diferencias significativas, encontrando
frecuencias muy similares en los tres grados (¥2=0,646073). Se identifica HP activa
en un 46,7% de sujetos del nivel mas antiguo y en un 53,3% del mas reciente, HP de
grado 2 en un 57,9% de la primera fase y en un 42,1% de la segunda y de grado 3 en

un 41,7% y 58,3%, respectivamente.
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Fig. 181. Hiperostosis porética de grado 2 y curaciéon mixta en la mujer joven S110.

Fig. 182. Hiperostosis porética de grado 3 y curacion mixta del varén joven S105.

Fig. 183. Hiperostosis pordtica de grado 3 y curaciéon mixta en el individuo inmaduro S103.

Finalmente, cabe mencionar que se ha constatado una relaciéon estadisticamente
significativa entre las patologias cribra orbitalia e hiperostosis porotica (y2=0,0134606),

ya que un 64,3% de los individuos con HP también padecen CO. También se
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establece una relacién entre los grados de curaciéon de ambas patologias, aunque no
llega a cumplir del todo el nivel de significacion (¥2=0,054496). Asi, un 66,7% de los
sujetos con HP activa, un 62,5% con HP en grado 2 y un 42,9% con HP inactiva

comparten el mismo nivel de curacién con los individuos que padecen CO.
8.3.2.3. Cribra femoralis y humeralis

También se han identificado lesiones pordticas en fémures y himeros. La ¢ribra
femoralis (CF) se caracteriza por la presencia de porosidades en la cara anterior del
cuello del fémur y generalmente se representa bilateralmente (Fig. 184). Por su parte,
en la ¢ribra humeralis (CH) esta lesion aparece en el cuello quirdrgico del himero y

también suele aparecer en ambos lados simultaneamente (Fig. 185).

Se ha documentado CF en 68 individuos de los 157 que conservaban, al menos,
uno de los tercios proximales del fémur, lo que nos permite apuntar una prevalencia
de 46,3% en CMOL. En cambio, la frecuencia de CH es mucho menor,
identificandola unicamente en 17 sujetos de los 139 que conservaban el tercio
proximal del humero (12,2%). Ambas patologias se manifiestan bilateralmente en
CMOL, encontrando solo dos casos de CF con grados de severidad distintos en el

lado izquierdo y derecho.

Fig. 184. Cribra femoralis de grado 2 activa en el individuo S20, de 9-11 afios.
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Fig. 185. Cribra humeralis de grado 2 activa en S26, de 10-11 afios.

Si valoramos la escala de severidad y curacion siguiendo los criterios de Mangas-
Carrasco y Lopez-Costas (2021), llama la atencién que el grado mas severo es el que
mas se identifica en CMOL. Asi, contamos con 19 individuos con CF de grado 1
(27,9%), 23 con CF de grado 2 (33,8%) y 26 de grado 3 (38,2%). De igual forma, la
mayoria de los sujetos presentan la lesion activa o en grado 1 (57,4%), mientras que

el 38,7% tienen curacion mixta y el 2,9% el grado 3 o ¢ribra inactiva.

Al analizar los grados de severidad de la eribra humeralis nos encontramos con un
panorama distinto, ya que el 41,2% de sujetos con CF la tienen de grado 1, un 29,4%
de grado 2 y el mismo porcentaje del grado mas severo. En cambio, los grados de
curacion de CH siguen una distribucion similar a la de CF: 70,6% grado 1 o lesion

activa, 17,6% grado 2 o mixta y 11,8% grado 3 o inactiva.

40
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20
Juvenil
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, 1N
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Fig. 186. Grafico que expresa la frecuencia de CF por grupos de edad.

Se ha identificado una relacién estadisticamente significativa entre la edad de los

sujetos y la presencia/ausencia de CF (32=0,000001) ya que el grueso de individuos

289



no-adultos presenta esta lesion, mientras que solo se manifiesta en un tercio de los
adultos. La incidencia parece aumentar progresivamente con la edad en la etapa
subadulta, ya que documentamos un 66,7% de sujetos con CF de la categoria Infantil
I, un 93,8% de la Infantil IT y un 83,3% entre los juveniles. En cambio, las cifras bajan

considerablemente en la adultez, con un 33,3% de sujetos jovenes y un 30% de

maduros (Fig. 180).

Al analizar la CH por edades obtenemos los mismos resultados (Prueba exacta de
Fisher, p=0,000740), si bien hemos de considerar el reducido numero de sujetos con
esta lesion (17). En este caso, los que mas padecen CH son los de menor edad,
constatando un 42,9% de individuos de la categoria Infantil I, le sigue el grupo de
Infantil IT con un 26,7% y los juveniles con un 16,7%. Solo se ha documentado CH

en dos jovenes (4,1%) y tres sujetos maduros (6,1%).

Se observa un aumento en la severidad de la CF a medida que aumenta la edad de
los individuos (Fig. 187; Tabla 22), aunque el test Chi Cuadrado no permite establecer
una relacion significativa (x2=0,884898). Asi, mientras el grado predominante en los
individuos mas pequenos es el 1 (50% de los casos, frente a 30% del grado 2 y 20%
del 3), a partir de los 7 afios los individuos presentan CF de grado 2 y 3 principalmente
(26,7% grado 1, 33,3% grado 2 y 40% grado 3). Ya en la edad juvenil un 50%
presentan CF severa o de grado 3 (mientras el grado 1 es del 20% y el 2 del 30%). En
la etapa de juventud y madurez la distribucion es similar y los grados 2 y 3 ocupan
practicamente el 80% de los sujetos con CF (jévenes: grado 1-22,2%, grado 2-38,9%
y grado 3-38,9%; maduros: grado 1-26,7%, grado 2-33,3% y grado 3-40%).
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Infantl I Infantil IT Juvenil  Adulto joven  Adulto
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Fig. 187. Grafico que expresa la distribucion de los grados de severidad de CF por edades.
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La severidad de la CH por edades sigue una distribucién distinta a la de CF, puesto
que los grados mas altos se documentan unicamente en sujetos inmaduros, sin
observar una relacion estadisticamente significativa (y2=0,540748). Un 50% de los
individuos de 1 a 6 afios presentan CH de grado 1, un 16,7% de grado 2 y un 33,3%
de grado 3. En la categorfa Infantil IT el 50% exhibe CH de grado 1 y el 50% restante
de grado 3. Solo dos juveniles presentan CH, uno de grado 2 y otro de grado 3. En
los adultos solo se documenta CH de grado 1 (50% jévenes y 33,3% maduros) y de
grado 2 (50% jovenes y 66,7% maduros) (Tabla 23).

Fig. 188. Cribra femoralis de grado 3 activa en S56, mujer madura.

Fig. 189. Cribra femoralis de grado 1 mixta en la mujer joven S55.

Al analizar el grado de curacién de CF por edades se advierte una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (¥2=0,002393), a medida que
aumenta la edad de los sujetos aumenta el grado de cicatrizacion de la ¢ribra. Los

sujetos de entre 1y 12 afios tienen la lesion activa en un 90% de los casos y en proceso
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de curacion en el 10% restante. En la etapa juvenil se observa un aumento de CF en

proceso de curacion, identificando un 60% de sujetos con lesiones activas y un 40%

en grado 2. A partir de la adultez contintan decreciendo las lesiones activas (38,9%

en jovenes y 20% en maduros) (Fig. 188 y 191-192) ya que la mayoria de los sujetos

muestran CF mixta (Fig. 189 y 193) (jévenes 55,6% y maduros 73,3%) y se constatan

dos individuos con las lesiones inactivas (5,6% en jovenes y 6,7% en maduros) (Tabla

22).
. . . . Adult
Cribra Infantil I Infantil IT Juvenil Adulto joven dulto
femoralis maduro
N n % N n % N n % N n % N n %
o @ | Gradol| 15 | 5 50 |16 | 4 | 267 | 12 | 2 20 54 | 4 | 222 |50 | 4 | 267
(ORI
< 8
§:§' Grado 2 | 15 3 30 16 5 333 | 12 3 30 54 | 7 389 (50| 5 33.3
2 e
a
® | Grado3 | 15 | 2 20 |16 ]| 6 40 12 ] 5 50 541 7 | 389 |50 | ¢ 40
o Grado1 | 15 | 9 90 | 16 | 14 | 933 | 12 | 6 60 54 | 7 | 389 [ 50| 3 20
[¢]
g 8
% 2 | Grado2 | 15 1 10 16 1 6.7 12 4 40 54 | 10 | 55.6 | 50 | 11 | 73.3
o2
=&
Grado3 | 15 | 0 (] 16 | 0 (] 1210 (] 54 | 1 56 [50] 1 6.7

Tabla 22. Distribucion de eribra femoralis segan el grado de severidad y de curaciéon por categorias

de edad. N: nimero de fémures conservados, n: nimero de fémures con CF.

Los grados de curaciéon de CH por edades siguen la misma distribuciéon que la CF.

Los sujetos no-adultos con esta lesion la presentan en el 100% de los casos activa. En

cambio, los sujetos adultos solo exhiben CH en proceso de curacion (jévenes 50%,

maduros 66,7%) o ya inactiva (jévenes 50%, maduros 33,3%) (Tabla 23).

. . . . Adul
Cribra Infantil I Infantil IT Juvenil Adulto joven dulto
humeralis maduro
N n % N n % N n % N n % N n %
. 0 Grado1 | 14 3 50 15 2 50 12 0 49 1 50 49 1 (333
o =
<
g §- Grado2 | 14 1 16.7 | 15| O 0 12 1 50 49 1 50 49 | 2 |66.7
o ®»
2 a
% & | Grado3 | 14 2 333 | 15 2 50 12 1 50 49 0 0 49 0 0
o Gradol | 14 | 6 100 15| 4 100 | 12 | 2 100 | 49 0 0 49 | 0 0
[e]
=]
led
5 é" Grado2 | 14 | 0 0 151 0 0 121 0 0 49 1 50 49 | 2 |66.7
=}
==
® | Grado3 | 14 | 0 0 151 0 0 121 0 0 49 1 50 49 1 1333

Tabla 23. Distribucion de eribra humeralis segan el grado de severidad y de curacién por

categorias de edad. N: numero de humeros conservados, n: nimero de humeros con CH.
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Otro de los aspectos principales es valorar cual es la distribucion de este tipo de
lesiones cribéticas poscraneales por sexos (Fig. 190). Identificamos CF en 24 mujeres
(42,9% del total de su sexo), nueve varones (23,1%), dos sujetos probablemente
femeninos (22,2%), dos probablemente masculinos (50%), 30 alofisos (78,9%) y el
unico individuo de sexo indeterminado. Por su parte, tres mujeres exhiben CH (5,5%
de su sexo), un varén (2,9%), un sujeto probablemente femenino (11,1%), uno

probablemente masculino (25%) y 11 alofisos (29,7%).

2%
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Fig. 190. Grafico que expresa la distribucién de CF por sexos.

Los datos sugieren que mujeres y hombres presentaban grados similares de
severidad en la eribra femoralis (x2=0,774321). Un 26,9% de las mujeres y un 25% de
los varones tienen CF de grado 1, un 34,6% de mujeres y un 25% de varones de grado
2y un 38,5% de mujeres y un 50% de hombres el grado mas severo. Lo mismo ocurre
al analizar la distribucién de CH, ya que de los 6 sujetos sexados que muestran esta
lesion, dos muestran el grado 1 (un varén y una mujer), tres el grado dos (dos sujetos

masculinos y uno femenino) y solo una mujer el grado 3.

En cambio, podemos establecer diferencias estadisticamente significativas en el
grado de curacion de CF por sexos (Prueba exacta de Fisher, p=0,048107), puesto que
las mujeres presentan muchas mas lesiones activas que los varones. De los sujetos que
muestran CF de grado 1 un 85,7% son mujeres y un 14,3% hombres, mientras que el
63,6% de los que tienen CF en proceso de curaciéon son mujeres y el 36,4% restante
varones. Solo los varones tienen ¢rbra inactiva. El mismo patron se repite con CH,

el unico sujeto con la lesién activa es una mujer, ademas, de los tres individuos con
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CH mixta dos son femeninos y uno masculino y las unicas dos CH inactivas

pertenecen a hombres.

La cribra femoral se encuentran igualmente representadas en los dos niveles de uso
funerario. Un 47,1% de los sujetos con CF proceden del momento mas antiguo y un
52,9% del nivel reciente. Tampoco se observan diferencias significativas en los grados
de severidad (¥2=0,256741) y curacion (¥2=0,939831), ya que el grado 1 de severidad
y curacion lo encontramos en un 25% y 55,6% de sujetos del primer nivel y en un
30,6% y 59,4% del segundo, respectivamente; el grado 2 de severidad y la curacion
mixta en un 37,5% y 44,4% de los individuos mas antiguos y un 25% y 41,7% de los
mas recientes; y el grado 3 en el 31,3% y 2,8% de los sujetos de la primera fase y el

44,4% vy 3,1% de los de la segunda.

Sin embargo, la mayor parte de los sujetos con CH proceden de la segunda fase de
uso (82,4%). Asimismo, es en este nivel mas reciente donde se identifican los casos
de CH mas severos (5 sujetos con grado 1, 4 con grado 2 y 5 con grado 3), frente al

primer nivel donde los tres casos identificados son de grado 1 (2), y de grado 2 (1).

Con el fin de conocer cémo se interrelacionan las distintas lesiones pordticas se
han cruzado los datos de ¢ribra orbitalia, hiperostosis porotica, cribra femoralis'y humeralis.
En primer lugar, identificamos una relaciéon entre ambas ¢ribras poscraneales, ya que
el 78,6% de sujetos con CH presentan también CF. De la misma forma se observan
un alto porcentaje de sujetos que comparten crzbra femoralis 0 humeralis y orbitalia,
aunque no es una relacion estadisticamente significativa (¥2=0,798669). Un 52,9% de
los sujetos con CF y un 62,5% de los que tienen CH presentan también CO. Si
cruzamos los datos con la frecuencia de hiperostosis porética identificamos un 66,7%
de individuos con CH e HP y un 42,1% que padecian CF e HP. Finalmente, se

documentan 10 individuos que presentan simultaineamente CF, HP y CO.
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Fig. 191. Cribra femoralis bilateral, de grado 3 activa en S162, de 4-5 afios.

Fig. 192. Cribra femoralis de grado 2 activa en S68, de 13-14 afios.

Fig. 193. Cribra femoralis de grado 3 mixta en el juvenil S63.
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8.3.2.4. Osteoporosis

Otra de las patologias analizadas es la osteoporosis, que se caracteriza por una
disminucion de la densidad de los huesos a causa de la pérdida del tejido 6seo normal
(Fig. 194). Este es un proceso patologico dificil de diferenciar macroscépicamente en
restos 6seos del desequilibrio existente en el proceso de remodelaciéon dsea
consecuencia del envejecimiento (Rubio, 2021: 443). Por ello algunos autores
proponen el rastreo de varias evidencias que puedan derivarse de esta patologia, como
la pérdida sustancial de densidad 6sea en el esqueleto y la presencia de acunamiento,
fracturas de comprension en el raquis vertebral u otras lesiones traumaticas en el

esqueleto poscraneal, sobre todo en la cadera, la rodilla o la mufieca (Ibidem).

e
|

Fig. 194. Seccién del cuerpo vertebral de S9 con pérdida sustancial de densidad dsea.

Se puede apuntar que son 17 los individuos que presentan traumas directamente
relacionados con sujetos con osteoporosis avanzada, doce tienen lesiones en las
vértebras —tres en sujetos jovenes y nueve en maduros— y cinco fracturas de Colles en
la zona metafisaria del radio, dos de ellos maduros y tres jovenes. No obstante, se han
identificado traumatismos en 40 de los sujetos con pérdida sustancial de densidad
osea (57,1%), el 32,9% presentan uno, el 11,4% dos, un 5,7% tres lesiones, el 4,3%
cuatro, el 1,4% cinco y el 1,4% restante mas de cinco traumas. Nueve sujetos jovenes
presentan las fracturas en huesos largos, cuatro en la cintura escapular, dos en los
huesos del pie, diez en las costillas y tres tienen trauma por presion o acuflamiento en

las vértebras. Los maduros presentan un mayor numero de lesiones traumaticas, 15
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en los huesos largos, cinco en la cintura escapular, dos en los huesos del tarso, 11 en

costillas y en este caso, nueve en vértebras.

El analisis de la distribucién por grupos de edad nos permite identificar una
relacion directa entre la osteoporosis y la edad (2= 0,003749), ya que tnicamente se
ha identificado esta lesién en sujetos adultos. De ellos 17 son jovenes (26,9% dentro
del grupo de edad) de entre 20 y 39 anos y 23 son maduros de 40 a 59 anos (41,1%).
También encontramos diferencias estadisticamente significativas por sexos
(x2=0,000076) constatando principalmente mujeres con osteoporosis (31, 40,6%),
suponiendo un 77,5% de los sujetos con este proceso frente al 22,5% restante que
son varones (9, 18%). Trece de estas mujeres sufren osteoporosis en la juventud
(42%) y 18 en la madurez (58%), mientras que de los varones 4 son jovenes (44,4%)
y 5 maduros (55,5%). Esto demuestra que la osteoporosis se encuentra estrechamente

vinculada con la edad y con el sexo de los individuos, concretamente con las mujeres

de CMOL..

No se encuentran diferencias en la frecuencia de osteoporosis por niveles de uso
funerario (¥2=0,852043), ya que un 45% de los sujetos con este proceso proceden de

la primera fase de enterramiento y el 55% restante de la segunda.
8.3.3. Lesiones traumaticas

Se incluyen en este epigrafe los signos de fracturas en cualquier parte del esqueleto
de los sujetos de CMOL. Estas pueden ser lesiones curadas o en proceso de curacion,
ser fruto de un accidente o un acto intencionado y se clasificaran en funcién del tipo

de trauma, su morfologia y la direccion de la fuerza aplicada.

Para una mejor interpretacion y comprension, se dividiran los resultados en
traumatismos craneales y poscraneales, dado que el patrén de fractura es distinto en

la boveda craneal.
8.3.3.1. Traumas craneales

Se ha constatado la presencia de 26 sujetos con un total de 35 traumas craneales,
lo que permite calcular una prevalencia en CMOL del 26,3%, considerando los 99

sujetos con craneo asociado (Tabla 24). El 84,6% tienen lesiones contusas (Figs. 195-
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198 y 201) y el 15,4% restantes de tipo inciso o inciso-punzante (Figs. 199-200). Por
su parte, un 65,4% de sujetos sobrevivieron a la lesion (Figs. 195-196, 201 y 203-204)
y un 34,6% no presentan regeneracion en las mismas (Figs. 197-200, 202 y 205),
encontrando una distribuciéon similar si valoramos el total de traumas (65,7%

antemortem y el 34,3% perimorten).

Fig. 195. Traumatismo contuso-deprimido en parietal izquierdo de S12 con supervivencia.

Se observa una relacion entre la presencia de traumas craneales y la edad de los
individuos, aunque no resulta del todo significativa (Prueba exacta de Fisher,
$=0,063080), ya que el grueso de estas se identifica en sujetos adultos. Solo dos
individuos no-adultos, ambos de la categoria Infantil I, presentan lesiones en el
esqueleto craneal (22,2% dentro de edad y 7,7% dentro de la lesion), el resto se
documentan en 13 jévenes (32,4% y 50%) y 11 sujetos maduros (32,4% y 42,3%,
respectivamente). En lo relativo al sexo de los individuos lesionados se observa una
mayor proporcion de varones. De los individuos masculinos que conservan craneo
un 50% exhiben traumas (12 sujetos). En cambio, aunque el numero de mujeres
lesionadas es similar (11), el porcentaje respecto a su sexo es mucho menor (25%).
También se ha identificado un sujeto probablemente femenino con un trauma
(16,7%) y dos alofisos (8,7%). Hemos de destacar, asimismo, la mayor prevalencia de
traumas craneales en varones en su etapa de juventud (66,7%) de los varones) y en

mujeres en la madurez (63,6%).
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Fig. 196. Trauma contuso antemorten en parietal derecho de S15.

Fig. 197. Trauma contuso perimorters en parietal izquierdo de S28.

Llama la atencién la mayor frecuencia de sujetos con traumas craneales en el primer
nivel de uso funerario (29,8% de su nivel y 53,8% del total de lesionados) frente al
segundo nivel de uso (23,1% y 46,2%, respectivamente), al contrario de lo observado
en las patologfas maxilo-dentarias y metabdlicas. No obstante, no son diferencias

estadisticamente significativas (¥2=0,448667).

Si valoramos las lesiones craneales anfemorten, se identifican 22 traumas contusos
en 17 individuos (17,2% del total, 60,7% de los lesionados). De estos, el 81,8% se han

localizado en los parietales, el 13,6% en el frontal y el 4,6% restante en el occipital. El
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59% de las depresiones se encuentran en el lado izquierdo y el 41% restante en el lado

derecho, siendo la zona mas afectada el parietal izquierdo, con 11 traumas.

Al analizar la distribucion de las erosiones por grupos de edad no se observan
diferencias estadisticamente significativas (Prueba exacta de Fisher, p=0,323964) por
el escaso tamafno de la muestra de sujetos con trauma craneal. No obstante, la
presencia de fracturas contusas antemorten esta estrechamente relacionada con la edad
de los individuos, puesto que casi el 100% de los individuos lesionados son adultos.
Solo se identifica una erosion en un sujeto no-adulto de la categoria Infantil I (11,1%
dentro de edad y 5,9% dentro del tipo de lesion). Ocho sujetos jovenes (21,1%) y
ocho maduros (23,5%) exhiben lesiones deprimidas regeneradas (que suponen el

47,1% de las erosiones).

El analisis de independencia de variables tampoco arroja resultados significativos
al comparar las regiones afectadas por edad (Prueba exacta de Fisher, p=0,996280).
Se observa una mayor frecuencia de lesiones en el parietal en todas las edades. El
unico individuo no-adulto (5,9% del total de individuos lesionados) con una
contusion craneal regenerada la presenta en esta zona (4,5% dentro de lesiones
contusas antemorterz). Ademas, documentamos siete individuos jovenes (41,2%) y seis
maduros (35,3%) con ocho lesiones en esta region (36,36% y 306,4%,
respectivamente). De los tres individuos con traumas en el frontal dos son maduros
(11,8%) y uno joven (5,9%). El unico trauma occipital pertenece a un individuo de

edad madura (5,9%).

Si valoramos el lado afectado, 11 individuos de CMOL (64,7%) presentan lesiones
(15 concretamente) en la zona izquierda del craineo —una en el frontal, siete en parietal
izquierdo, dos en ambos parietales y uno en parietal y frontal izquierdo—, de ellos
cinco son jévenes (29,4%), cinco maduros (29,4%) y uno infantil (5,9%). En el lado
derecho se observan lesiones en ocho sujetos (47%) —una en el frontal, cuatro en

parietal, una en occipital y dos en parietal derecho e izquierdo—, cuatro son jovenes

(23,5%) y cuatro maduros (23,5%).
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N° Sexo |Edad Tipo de lesion Zona Lado Dimensiones | Supervivencia
S8 M Joven Contuso-depresion | Frontal Izq 25x15 Abntemortem
S12 M Joven Contuso-depresion | Parietal Izq 24x21 Antemortem
S15 F Madura | Contuso-depresion | Parietal Dcho 14x10 Auntemortem
S16 F Joven Contuso-depresion | Parietal Izq 11x8 Antemortem
S28 M Joven Contuso-conminuta | Parietal Izq Perimortem
S41 |F Madura | Contuso-depresién | Frontal g:;::o_ 11x5 Antemortem
S44 M Joven Contuso-depresion | Occipital | Centro | 25x11 Perimortem
Dcho 18x19
S49 M Maduro | Contuso-depresion | Parietal Dcho 16x19 Antemortem
Izq 17x16
S6138 | M Joven Contuso-depresion | Parietal Dcho 11x7 Abntemortemn
S81 F Madura | Contuso-depresion | Parietal Izq 1 ;jz Abntenortem
S85 F Joven Contuso-depresion | Parietal Dcho 12x7 Antemortem
§104 | M Maduro | Contuso-conminuta | Parietal Izq 20x12 Perimortem
$105 | M Joven Contuso-depresion | Parietal Deho 19x10 Antenorten
1zq 11x8 Antemortemn
S108 | M Maduro | Contuso-depresion | Parietal Izq 15x10 Antemortem
Inciso-punzante Frontal 1zq 19 Antemortem
S109 |F Madura
Contuso-depresion | Occipital | Dcho 10x6 Antemortem
S112 |F Joven Inciso Parietal Dcho 61 Perimortem
Inciso Parietal Izq 55 Perinortem
S119 |M Maduro | Inciso Frontal Centro |41 Perimortem
Contuso-depresién | Temporal |Izq Perimortem
S124 |F Madura | Contuso-depresion Fro.ntal Izq %3 Antemorten
Parietal 47x50 Abntenortem
S133 |F Joven Inciso-punzante Frontal Dcho 28x7 Perimortem
S137 | F? Joven Contuso-depresion | Parietal Dcho 10x4 Antemortem
S154 |F Madura | Contuso-depresion | Frontal Izq 10x11 Perimortem
Inciso-punzante Frontal Izq 24x10 Perinortem
S158 | M Joven - :
Inciso Frontal Dcho Perimortem
S164 |M Joven Contuso-depresion | Parietal Izq 28x14 Antemortem
S87 A Infantil I | Contuso-depresion | Parietal Izq 9x5 Antemortem
S98 F Madura | Contuso-depresion | Parietal Izq 21x10 Antemortem
S162 | A Infantil I | Contuso Mandibula | Dcho Perimortem

Tabla 24. Sujetos de CMOL con lesiones craneales, indicando la identificaciéon del individuo, su

sexo (F=femenino, M=masculino, A=alofiso), su edad, el tipo de lesién, la ubicacién y el lado

afectado (izq=izquierdo, dcho=derecho), las dimensiones y la supervivencia.

Se constatan traumas contusos curados en el crineo con frecuencias similares en

sujetos de ambos sexos (Prueba Exacta de Fisher, p=0,558202). De los 17 individuos

38 La datacion de este sujeto a 20 es 2463-2209 afios cal BC.
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lesionados ocho son mujeres (18,2% dentro de sexo y 47,1% de los traumas
contusos), siete son varones (29,2% y 41,2%), un sujeto es de sexo probablemente

temenino (16,7% y 5,9%) y uno es alofiso (16,7% y 5,9%).

Tampoco se constatan diferencias al analizar las zonas del craneo afectadas por
sexos tras agrupar a los individuos en masculinos y femeninos (Prueba Exacta de
Fisher, p=0,337190). Dos mujeres (12,5%) y un hombre (6,25%) tienen lesiones en el
frontal, seis en los parietales (37,5%) frente a seis varones (37,5%) y la tnica lesién en
el occipital se encuentra en el craneo de una mujer (6,25%). En cambio, se observa
una mayor frecuencia de lesiones en el lado derecho en mujeres (31,25% lado derecho
frente a 25% en lado izquierdo) en contraposicion a los varones (6,25% en el lado

derecho, 25% en el lado izquierdo y 12,5% en ambos lados).

Al contrario de lo observado en las lesiones craneales en su conjunto, se identifica
una mayor presencia de sujetos con lesiones contusas antemortens en el segundo nivel
de uso funerario. Son 10 los individuos con traumas del nivel mas reciente (que
suponen el 19,2% de su nivel y el 58,8% de los traumas antemortem) y siete los relativos

a la primera fase de uso (14,9% y 41,2%, respectivamente) (¥2=0,567727).

Fig. 198. Traumatismo contuso-deprimido sin supervivencia en el occipital de S44.
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Fig. 200. Craneo de S158 con diversas lesiones incisas perimorten en la regién central del frontal

y un trauma inciso-punzante sobre el arco superciliar derecho.

Fig. 201. Craneo de S164 con trauma contuso-deprimido en parietal izquierdo antemorten.
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Son 10 los individuos con traumas sin signos de regeneracion o perimortens, seis con
lesiones de tipo contuso y cuatro incisas e inciso-punzantes. Las primeras se
encuentran en el frontal (1-16,7%), los parietales (2-33,3%), el temporal (1-16,7%), el
occipital (1-16,7%) y la mandibula (1-16,7%). Las segundas en el frontal (2-50%), el
parietal (1-25%) y el parietal y el frontal (1-25%). E1 50% de las lesiones se encuentran
en el lado izquierdo, el 30% en el derecho, el 10% en zonas centrales y el mismo

porcentaje presenta lesiones en ambos lados.

Si cruzamos estos datos con la edad de los individuos, observamos que todas las
lesiones craneales perimorten, exceptuando una en un sujeto Infantil I (11,1% dentro
de su edad y 10% dentro del tipo de trauma), se encuentran en individuos adultos. De
ellos cinco son jovenes (13,2% y 50%) y cuatro maduros (11,8% vy 40%,
respectivamente). Llama la atencién que tres de las cuatro lesiones incisas o inciso-

punzantes se identifican en jévenes (75%) y solo una en un individuo maduro (25%).

La distribuciéon por sexos también resulta llamativa, ya que cuatro de los seis
traumas contusos perimortens se encuentran en varones (66,7%), solo una en una mujer
(16,7%) y la tltima en un alofiso (16,7%). En cambio, las incisas e inciso-punzantes

se documentan en dos mujeres (50%) y dos varones (50%).

Hemos de destacar la constatacion de claras diferencias en los niveles de uso
funerario, ya que el 100% de las lesiones incisas e inciso-punzantes perimortenz se han
identificado en el primer momento de uso funerario (x¥2=0,031751), asi como el 67%

de las lesiones contusas sin supervivencia (¥2=0,331397).

Fig. 202. Mandibula de S162 con trauma contuso perimortens junto a rama derecha.
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Fig. 203. S49 con lesiones contuso-deprimidas antemorters a ambos lados de la sutura sagital.

Fig. 204. Trauma inciso-punzante antemorten en parte izquierda del frontal de S109.

Fig. 205. S119 con trauma inciso sobre la sutura nasal, un segundo que atraviesa el patietal y la parte

izquierda del frontal y un tercer trauma contuso posterior en temporal izquierdo, todos perimorten.
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8.3.3.2. Traumas poscraneales
8.3.3.2.1. Lesiones antemortem

Se ha constatado 133 fracturas en el esqueleto poscraneal de 74 individuos de
CMOL, por lo que el indice de prevalencia es del 44,3%. De ellas 127,
correspondientes a 68 individuos, presentan regeneracion (94,7%) vy seis,

pertenecientes a sendos sujetos, son perimortens (5,2%) (Tabla 25).

Los traumatismos antemorters se identifican en 68 individuos de CMOL (40,7%).
En la cintura escapular se localizan 17 lesiones que suponen el 13,4%. En las
extremidades superiores ocho (6,3%), siendo el radio el hueso mas afectado con
cuatro fracturas. En los huesos del carpo solo se identifican dos lesiones (1,5%) —
primer y quinto metacarpianos—, al igual que en la cintura pélvica. La extremidad
inferior retne 18 traumas (14,2%), la mayoria de ellos en peronés, y en los huesos
metatarsianos se han localizado diez lesiones (7,9%) —una en el 1° metatarsiano, una
en el 2° una en el 3° tres en el 4°, otras tres en el 5° y una tltima en la 1* falange
proximal—. Finalmente, la mayor parte de traumas se identifican en el térax (47— 37%)

y en el raquis vertebral (21-16,5%) (Tabla 25).

Traumas PC ~ Transverso  Oblicuo Compresion Otras
Escapula 4 0 0 5
Clavicula 1 7 0 0
Humero 0 1 0 0
Cubito 0 1 0 1
Radio 0 0 0 5
Fémur 0 1 0 3
Tibia 0 1 0 1
Peroné 9 5 0 0
Pelvis 2 0 0 0
Costillas 47 0 0 0
Metacarpianos 0 2 0 0
Metatarsianos 3 7 0 0
Vértebras 0 0 15 6
Total 66 25 15 21

Tabla 25. Frecuencia y tipologia de las lesiones antemortem en el esqueleto

poscraneal de los sujetos de CMOL.

Se documenta un mayor nimero de lesiones en el lado derecho (62-58,5%) que en

el izquierdo (44-41,5%) de forma general (Fig. 206). De las ocho lesiones de clavicula,
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cuatro son izquierdas y cuatro derechas y en la escapula 3 lesiones estan en lado
izquierdo y seis en el derecho. En la extremidad superior se constata el mismo nimero
de lesiones en ambos lados, solo hay una lesién en un humero izquierdo, las dos
fracturas cubitales también son en el lado derecho y en el radio solo uno de los cuatro
traumas es derecho. Asimismo, los dos metacarpos lesionados son derechos. En la
extremidad inferior se identifican nueve lesiones en el lado izquierdo —tres fémures,
una tibia y cinco peronés—y 11 en el derecho —un fémur, una tibia y nueve peronés—
. De las 47 costillas fracturadas, 28 son derechas y 19 izquierdas y de los diez
metatarsianos, 4 son izquierdos y seis derechos. Finalmente, las dos pelvis fracturadas

pertenecen a lados distintos.
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Fig. 206. Distribuciéon de los traumas en el esqueleto poscraneal.
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Por otro lado, el 52% de las lesiones son transversales, el 19,7% oblicuas, el 11,8%
por compresion y el 16,5% restante tienen una tipologia especifica. En los huesos
largos se identifican 48 traumas que aparecen generalmente en la diafisis (37,8% de
las lesiones antemortens). Contamos con 38 lesiones diafisarias (79,2%), de las cuales el
34,2% son transversas y el 65,8% oblicuas por fuerza indirecta. Otro tipo de fracturas
documentadas son las transcervicales o del cuello femoral, identificando dos casos en
CMOL (4,2%); cuatro fracturas de Colles en el radio (8,3%) (Fig. 207 y 208); una de
estiloides cubital (2,1%); un caso de incurvacion plastica en un radio infantil (2,1%);
un sujeto con posible trauma en epifisis distal de fémur (Fig. 209), sin conocer la
tipologia de la misma por la mala conservacion del hueso (2,1%) y un caso mas de

trauma en epifisis distal de tibia o fractura de pilén tibial (2,1%) (Fig. 210).

Fig. 207. Radio derecho de S131 con artrosis secundaria a fractura de Colles.

Fig. 208. Tercio distal de radio de S23 con fractura de Colles.
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Fig. 210. Tibia de S39 con lesion del pilon tibial antemortens con detalle de la superficie

articular en vista lateral y central.

En los huesos planos identificamos 58 lesiones (45,7%). Nueve fracturas (15,5%)
se localizan en la escapula, cuatro son tipo transverso —sobre el cuerpo— y cinco
involucran al acromion (Fig. 211). En la pelvis se identifican dos lesiones (3,4%)
transversas en el pilar posterior y la regiéon isquiopubica (Fig. 212). Finalmente, las
costillas sufren la mayor proporcion de fracturas, identificando 47 traumas simples
(81%) (Figs. 213 y 214). Aunque ha sido posible lateralizar la mayorfa las costillas en
la recogida de campo y en laboratorio, solo se han podido identificar 29 de las 47,
dada la alta fragmentacién de muchas de ellas, encontrando dos lesiones en la primera
costilla, cuatro en la tercera, tres en la cuarta, seis en la sexta, cinco en la séptima,

cuatro en la octava y cinco en la novena costilla.
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Fig. 211. Acromion escapular de S170 con pseudoartrosis secundaria a una lesion.

Fig. 213. Lesion traumatica en costillas de S5.
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Fig. 214. Cara interna y externa de costilla de S137 con lesion antemorten.
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Fig. 215. Distribucién de los traumas vertebrales en CMOL.

Finalmente, son 21 las lesiones documentadas en el raquis vertebral (16,5%) (Fig.

215). De ellas, 15 (71,4%) son por compresion y se identifican en la parte anterior del
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cuerpo vertebral (Fig. 216 y 217). Estas se identifican principalmente en la ultima
dorsal (D12-14,3%) y la primera y cuarta lumbar (L1-19,1% y 1.4-14,3%). También se
identifican seis traumas en las apofisis espinosas vertebrales (28,6%) (Fig. 221), en

cinco casos afectan a vértebras dorsales y en uno a la primera sacral o S1.

Fig. 216. Vista anterior y posterior del cuerpo de la tercera vértebra lumbar de S56

con trauma por compresion.

Fig. 217. Vértebras dorsales en vista lateral y anterior de S61 con trauma por compresion en D10.

De los 68 sujetos con fracturas poscraneales el 60,3% presenta una unica lesion, el

17,7% dos, el 10,3% tres, el 8,8% cuatro y el 2,9% tiene seis lesiones.
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Se identifica una clara vinculacién entre la presencia de lesiones traumaticas
poscraneales y la edad de los individuos (¥2=0,000001), ya que el grueso de estas
afecté a los sujetos adultos. Dentro de los no-adultos, solo documentamos dos
fracturas en sujetos de la categoria Infantil I (11,8% dentro de su edad y 2,9% del total
de lesionados) y una en un individuo juvenil (7,7% y 1,5%, respectivamente). En
cambio, los sujetos jévenes reunen 35 traumas (55,6% y 51,5%) y los maduros 30

53,6% y 44,1%, respectivamente).
y P

Al analizar el nimero de traumas por sujeto observamos que solo los adultos
presentan mas de una lesion. Asi, identificamos dos infantiles I (2,9% de sujetos
lesionados), un juvenil (1,5%), 22 jévenes (32,5%) y 16 sujetos maduros (23,5%) con
una lesiéon traumatica. En cambio, cinco jévenes (7,3%) y siete maduros (10,3%)
presentan dos fracturas, otros dos jévenes (2,9%) y cinco maduros (7,3%) tienen tres,
cinco jovenes (7,3%) y un individuo maduro (1,5%) presentan cuatro traumas y solo

dos sujetos, uno de cada categoria de edad (1,5% y 1,5%), tienen seis fracturas.

De los individuos no-adultos lesionados, los mas pequefios tienen las fracturas en la
clavicula (889, de 6 afos) y en el radio (8142, de 4-5 aflos), mientras el juvenil la
presenta en el peroné (S58, de 18 afios). Los adultos jovenes tienen lesiones
principalmente en la cintura escapular (10 lesiones que suponen el 58,8% en esta area),
en la extremidad superior (5, 71,4%), huesos del pie (7 fracturas, 70%), de las manos
(2 lesiones, 100%) y costillas (27, 57,4%). Los maduros, en cambio, muestran un
patrén de lesiones algo distinto, ya que reunen la mayoria de las lesiones en la
extremidad inferior (14, 70%), costillas (20, 42,6%) y vértebras (14 traumas, 66,7%).
De las dos fracturas de cadera constatadas, una se encuentra en un sujeto joven (50%)

y otra en un maduro (50%).

Fig. 218. Cabito de S55 con fractura de paro o Monteggia en la mitad diafisaria.
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Encontramos una distribucion similar de lesiones traumaticas en hombres y
mujeres. Asi, presentan fracturas 34 mujeres (54% de las mujeres y 50% de los
individuos lesionados), 25 hombres (58,1% y 36,8%, respectivamente), cinco
individuos probablemente femeninos (41,7% y 7,3%), uno probablemente masculino
(20% y 1,5%), un indeterminado (100% y 1,5%) y dos alofisos (4,7% y 2,9%). Si
agrupamos a los individuos en sujetos femeninos y masculinos unicamente con el fin
de obtener mejores resultados estadisticos, tampoco encontramos diferencias en el
numero de lesiones traumaticas por individuo (¥2=0,691145. Se documenta una tGnica
fractura en 23 mujeres (33,8% del total de lesionados) y 16 hombres (23,5%). Cinco
mujeres (7,3%) y seis varones (8,8%) tienen dos, cinco individuos femeninos (7,3%)
y dos masculinos (2,9%) tres, tres de cada sexo (4,4% y 4,4%) cuatro y solo dos

mujeres (2,9%) presentan seis lesiones.

Si valoramos el tipo de hueso fracturado por sexos, encontramos algunas
diferencias. Las mujeres presentan el 62,5% de las lesiones en la extremidad supetior
(5 lesiones) —concretamente las cuatro fracturas de Colles identificadas, tres en radios
izquierdos y una en el derecho, y la tnica de paro o Monteggia en cubito derecho (Fig.
218)—, los hombres solo el 25% (2 lesiones) —una lesiéon en el humero y otra en la
apOfisis estiloides cubital—, mientras que la fractura restante se encuentra en el radio
de un individuo infantil alofiso (12,5%). Ellas también padecen la mayorfa de las
lesiones en el raquis vertebral (66,7%) y el térax (68%). En cambio, se identifican el
mismo numero de lesiones en la cintura escapular en los sujetos de ambos sexos (47%
y 47%), las mujeres tienen cinco lesiones en la escapula y tres en la clavicula frente a
los varones con cuatro en cada hueso y la lesion restante se encuentra en un individuo
infantil alofiso (6%). También se documenta el mismo numero de traumas en la
extremidad inferior en los sujetos de ambos sexos (10 lesiones, 50%), al igual que en
los huesos de los pies con un 40% de lesiones en hombres, 30% en mujeres y 30% en
un sujeto de sexo indeterminado. En cambio, las dos fracturas pélvicas se localizan

en varones, asi como los dos unicos traumas en los metacarpianos.

El cruce de datos de la edad y el sexo de los individuos lesionados también arroja

resultados interesantes (y2=0,042352). Los varones jovenes presentan mas lesiones
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que los maduros (70,4% y 29,6% en la etapa madura), en contraposiciéon a lo

observado en mujeres (57,9% en la madurez frente a 39,5% en la juventud).

Ademads, se constata una distribucion similar de sujetos lesionados en ambos
niveles de uso (¥2=0,864500), 30 proceden de la fase mas antigua (40% del nivel y
44,1% del total de lesionados) y 38 de la mas reciente (41,3% y 55,9%,
respectivamente). Se acentia algo mas la diferencia entre ambos niveles de uso si

contabilizamos el numero de lesiones, identificando 58 lesiones en el primer nivel

(45,7%) y 69 en el segundo (54,3%).

Tampoco se advierten grandes diferencias en los huesos fracturados en uno u otro
momento de uso. En el primer nivel se documentan mas lesiones en la cintura
escapular (58,8% de las lesiones), asi mientras la clavicula aparece fracturada en cuatro
sujetos de cada fase, se duplican las lesiones de escapula en el primer momento de
uso (6 de las 9 lesiones, 66,7%). También se documentan en este nivel las dos lesiones
que afectan a metacarpianos. En cambio, de los ocho traumas documentados en la
extremidad superior, tres corresponden a individuos de la primera fase (37,5%) —todas
ellas en radios— y cinco de la segunda (62,5%) —dos de radio, una de himero y dos de
cubito—. Igualmente, las fracturas en la extremidad inferiores tienen frecuencias
similares, aunque ligeramente superiores en el segundo momento de uso (55% frente
a 45% en el primer nivel): en el momento mas antiguo documentamos dos lesiones
de fémur, una de tibia y seis de peroné; y en el segundo dos fracturas de fémur, una
de tibia y ocho de peroné. Los porcentajes de fracturas de térax también son similares
(53,2% en el segundo nivel y un 46,8% en el primero), al igual que de los huesos del
pie —con un 70% en el segundo momento de uso y un 30% en el primero—y de la
columna vertebral (57,1% y 42,9%, respectivamente). Las dos fracturas identificadas

en la cintura pélvica también pertenecen a individuos de la segunda fase de uso.

Se constata una relacién, aunque no llega a ser estadisticamente significativa
(Prueba exacta de Fisher, p=0,063303), entre los sujetos con traumatismos azntemorten:
en la regiéon craneal y poscraneal, ya que el 64,7% de los individuos con lesiones

craneales también tienen alguna en el resto del esqueleto.
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8.3.3.3. Casos particulares: sujetos con varias lesiones

Como ya se ha mencionado, hemos documentado en CMOL la presencia de
individuos con multiples lesiones traumaticas en el esqueleto craneal y poscraneal que
pudieron producirse como consecuencia de un mismo accidente o accién. Por ello,
consideramos interesante mencionar las lesiones especificas de algunos sujetos que

consideramos casos particulares.

Uno de ellos es S120, una mujer madura depositada en el primer nivel de uso de la
tumba. Esta presenta una fractura transversal con remodelacion 6sea en la escapula
izquierda que parte del tubérculo infraglenoideo y recorre la mitad del cuerpo,
viéndose afectada también la espina acromial (Fig. 219). Encontramos otro hueso de
los que componen la articulacién del hombro lesionado, la clavicula izquierda. En este
caso, se identifica un callo 6seo en la mitad diafisaria como consecuencia de una
fractura oblicua con un ligero desplazamiento y consiguiente deformacion diafisaria
(Fig. 219). No podemos contrastar el acortamiento como consecuencia de la lesion
dado que no se conserva el brazo derecho. Ademas, S120 presenta cuatro costillas
izquierdas con fracturas bien curadas y un trauma por compresion en el cuerpo de la

primera lumbar (Fig. 219).

Otros dos sujetos con mas de una lesién de etiologia similar son S17 y S110, en los
dos casos mujeres, aunque S17 de edad madura (45-55 afios) y S110 joven de entre 35
y 39 afos. Ambas presentan fracturas de Colles en la epifisis distal del radio izquierdo
(Fig. 208) sin afectaciéon de los cubitos. S17 tiene, ademas, una costilla del lado
izquierdo con fractura antemortemr y dos vértebras dorsales (D7 y D8) con sendos
traumas en sus apofisis espinosas (Fig. 220). S110 también presenta una fractura en
una costilla izquierda bien curada y un trauma por compresion en la region

anterosuperior del cuerpo de su primera lumbar.
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Fig. 219. Diferentes lesiones traumaticas en S120. En la parte supetior izquierda se observan
dos costillas con callo 6seo, bajo estas una primera vértebra lumbar con trauma por compresion en
el cuerpo, en la parte central una clavicula con fractura en el centro diafisario y en la parte derecha
una escapula con fractura transversa del cuerpo en vista lateral (parte superior) y vista frontal (patte

inferior).

Fig. 220. Vértebras dorsales de S17 con lesiones traumaticas en apofisis espinosas.

El sujeto 65 es un varén de 40-50 anos depositado en el segundo nivel de uso
funerario. Este presenta seis lesiones en el esqueleto compatibles un mismo accidente
que involucra a la pelvis, el torax y la columna vertebral. En la regién isquiopubica de

su coxal izquierdo se observa una fractura de igual morfologia a la de S27 (Fig. 212),
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relacionada con una compresion lateral, que en este caso serfa sobre el lado izquierdo.
Se identifican otras tres lesiones en las apofisis espinosas de la novena, décima y

undécima dorsal y dos mas en dos costillas del lado izquierdo, todas ellas recuperadas

(Fig. 221).

Fig. 221. Vértebras dorsales de S65 con lesion traumatica en ap6fisis espinosa de D9-D11.

Otro individuo con sefales traumaticas posiblemente relacionadas es S177, un
varon joven de 25-30 afios del primer nivel de uso de la tumba. El estado general de
su esqueleto es bueno, a excepcion del tercio distal del fémur derecho donde se
identifica un trauma. La mala preservacion de la epifisis nos impide valorar el tipo de
lesion especifica, ya que solo se conserva la parte articular, con aplastamiento severo
de ambos condilos y ampliacién y deformacion de la fosa intercondilea (Fig. 209).
Cabe destacar que en la parte superior del fémur no se encuentra ninguna evidencia
traumatica. En su columna también se localiza una fractura por compresion que afecta

a la region anterosuperior del cuerpo de la primera vértebra lumbar.

Ademas de estos casos, se identifican en CMOL tres sujetos con lesiones
simultaneas antemortem en costillas y vértebras (8§98, S104 y S137) y seis individuos con

mas de tres fracturas en las costillas (§169, S145, S113, S129, S21 y S60).
8.3.3.2.2. Lesiones perimortem

Por otro lado, son seis los sujetos que presentan traumas perimorten en el esqueleto

poscraneal (Tabla 26). Todos son adultos jovenes a excepcion de S173, un sujeto de
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11-12 afios, S63 de 18 afnos y S119 de edad madura. Tres son varones, dos mujeres y
un sujeto alofiso. Los huesos afectados son cinco costillas, dos fémures y una vértebra
dorsal (D15). Respecto al tipo de lesion, dos son de tipo inciso-punzante, dos son

fracturas transversas, una es en espiral y la ultima por compresion.

Individuo | Edad Sexo Tipo de lesion | Zona Lado

S63 Juvenil F En espiral Fémur izq+dcho
S91 Joven M Compresion Vértebra D10

S119 Maduro M Transversa Costilla izq

S165 Joven M Inciso-punzante | Costilla izq

S169 Joven F Transversa Costilla dcha
S173 Infandl II | A Inciso-punzante | Costilla dcha

Tabla 26. Sujetos con lesiones perimortens poscraneales.

El individuo S63 es una mujer juvenil que muri6 a los 18 afios y estaba depositada
en el segundo nivel de uso funerario en decubito supino con el fémur derecho
hiperflexionado hacia su espalda y el izquierdo hacia su vientre (Fig. 222). Su esqueleto
axial estaba en perfecta conexién anatémica, al igual que la cintura pélvica y ambos
témures, no obstante, los huesos de los brazos aparecieron desarticulados junto al
sujeto. De la extremidad inferior solo conserva la mitad proximal de ambos fémures
fracturadas, habiendo perdido el resto de los huesos (segmentos distales de ambos
témures, tibias, peronés y pies). Las fracturas femorales son en espiral con angulo
oblicuo y bordes rectilineos cortantes y lisos (Fig. 223), lo que sugiere que fueron
provocadas en un momento cercano a la muerte, desconociendo si se produjo como
consecuencia de un accidente mortal que le provoca la amputacion o si se desarrolld
tras la muerte del sujeto, bien en el momento de inhumacién en la tumba por una
practica de hiperflexion del cadaver, o bien por alguna practica desconocida que se
desarrolla una vez depositado el cuerpo. Silas lesiones fueron provocadas una vez en
la tumba, debemos asumir la extraccion o remociéon posterior del resto de las
extremidades inferiores del sujeto, ya sea de forma intencionada o por alteraciones

posdeposicionales.
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Fig. 223. Fémures de S63 con trauma espiroideo perimorten.

S91 es un varén joven depositado en el segundo momento de uso de la tumba en
decubito prono. En su décima vértebra dorsal se observa una lesion transversal que
afecta a la parte izquierda del cuerpo y de la ap6fisis transversa (Fig. 224), produciendo
aplastamiento en el cuerpo. La ausencia de signos de regeneracioén sugiere que el

sujeto muri6 poco tiempo después de la lesion.
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Fig. 224. Vértebra D10 de S91 con posible lesion perimorten en la ap6fisis izquierda y el cuerpo.

Los individuos S119 y S169 presentan traumas contusos en una costilla sin
regeneracion 6sea. El primero es un varéon maduro (39-50 afios) depositado en el
primer nivel de uso funerario que, ademas de tener varias lesiones sin regeneracion
en la region craneal (Fig. 205), presenta un trauma perimortens en la parte central de la
sexta costilla derecha. No se han identificado en su esqueleto fracturas antemortem. Por
su parte, S169 es una mujer joven depositada en la segunda fase funeraria que sufria
una displasia esquelética que afectaba al segmento distal de las extremidades. En el
lado derecho del torax, en la parte central de la quinta costilla, presenta una lesion
perimortemr (Fig. 225). En su caso no se han identificado otras sefales traumaticas
perimortem, aunque si se observan tres fracturas bien consolidadas junto al tercio costal

de sendas costillas del lado derecho (C4-6).

Fig. 225. Costilla de S169 con fractura perimorten.

El individuo S165 es un varén joven de 25-30 afios depositado en el primer nivel
de uso funerario en decubito supino junto a S164. En su esqueleto se ha identificado
una lesion regenerada en una costilla izquierda y en un fragmento del segmento medio
de una costilla del lado derecho un posible trauma inciso-punzante perimortens (Fig.

226).
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Fig. 226. Costilla de S165 con posible trauma perimortem.

Finalmente, S173 presentaba un proyectil alojado en su sexta costilla derecha (Fig.
227). Este es un individuo infantil de 11-12 afos, depositado en el primer nivel de uso
en decubito lateral izquierdo. En este caso, ademas de contar con la punta, se

identific6 una lesion inciso-punzante compatible en la costilla mencionada.

Fig. 227. Fotografia de campo de S173 con punta de flecha clavada en el térax y detalle de la sexta

costilla del sujeto con traumatismo inciso-punzante.

A este respecto cabe destacar la documentacion en campo de otros dos individuos
con puntas de flecha junto a su esqueleto, aunque en ninguno de los casos se han
encontrado lesiones en el hueso por lo que estas debieron quedar incrustadas en las

partes blandas de sus cuerpos.

El primero de ellos es S123, un varén joven de entre 30 y 35 afios depositado en

decubito prono con brazos flexionados hacia la espalda, en posicion “maniatado”.
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Entre el tercio costal de la séptima y la octava costilla de su lado derecho se encuentra
una punta de flecha incrustada en el sedimento (Fig. 228). No presenta otras
evidencias de violencia en el esqueleto, solo un trauma en la primera costilla derecha
bien consolidado. La datacién por radiocarbono (2905-2636 afios cal BC, 20) ha

permitido adscribir este sujeto a la fase de uso funerario mas antigua (Fig. 229).

Fig. 228. Fotografia de campo de S123 con punta de flecha clavada en la parte derecha del térax.
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El segundo sujeto es S128, un individuo infantil de 10 afios depositado en dectbito
lateral derecho durante el primer nivel de ocupaciéon. La punta de flecha en este caso
se identificé junto al extremo distal del fémur izquierdo (Fig. 230). La mala
conservaciéon de esta parte del hueso nos impide rastrear una posible lesion

traumatica.

Fig. 230. Fotografia de campo de S128 con punta de flecha junto al extremo distal

de su fémur izquierdo

Con todo, son tres los individuos con posibles disparos por punta de flecha, un
varon adulto y dos infantiles que murieron en torno a los 10-12 afios. Llama la
atencion que los tres proceden del primer nivel de uso funerario, al igual que el 100%
de lesiones incisas e inciso-punzantes perimorten craneales y casi el 70% de las contusas

sin supervivencia.
8.3.4. Desordenes circulatorios
8.3.4.1. Osteocondritis disecante

Se ha identificado este proceso en 45 individuos de CMOL, por lo que podemos
establecer una prevalencia del 26,9%. El grueso de los individuos presenta OD en un
unico hueso (88,9%) aunque se constatan cinco individuos (11,1%) con afectaciéon en

dos partes anatomicas distintas.

En el esqueleto axial encontramos OD en la mandibula (2 casos-4,4%), en la
cavidad glenoidea del temporal (1-2,2%) (Fig. 231), en el condilo occipital (1-2,2%) y

en el axis (4-8,9%) (Fig. 232). En la cintura escapular contamos con seis casos
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(13,33%), dos en la escapula, cuatro en la clavicula y un individuo con OD en himero
y clavicula. La OD se encuentra con mayor frecuencia en las extremidades superiores
e inferiores, documentando 19 casos en el primer caso (42,22%) —siete sujetos la
tienen en humero, nueve en el radio (Fig. 233), dos en ambos huesos simultaneamente
y uno en el humero y la clavicula— y diez en el segundo (22,2%) —tres en fémur (Fig.
234), cuatro en tibia, dos en peroné (Fig. 235), uno en tibia y fémur y otro en peroné

y axis a la vez—. Finalmente, se identifica OD en los naviculares de dos sujetos (4,4%).

Fig. 232. Axis de S85 con OD en carilla superior derecha.

Si valoramos el lado afectado, generalmente encontramos mas huesos izquierdos
con OD (63,3% frente a 36,7% del lado derecho). En el esqueleto axial
documentamos tres casos de OD en céndilos mandibulares izquierdos, uno sobre el

condilo occipital izquierdo y cuatro axis con evidencias de este proceso en dos carillas
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izquierdas y dos derechas. En la extremidad superior documentamos seis lesiones en
el humero izquierdo y cuatro en el derecho y en el radio siete en el lado izquierdo y
cuatro en el derecho. La tnica escapula con OD es izquierda mientras en las claviculas
aparece en tres ocasiones en el lado derecho y dos en el izquierdo. En la extremidad
inferior se documenta OD en tres fémures izquierdos y uno derecho, tres tibias
izquierdas y dos derechas y un peroné de cada lado. Finalmente, hay un navicular de

cada lado afectado por OD.

Fig. 234. Fémur izquierdo de S12 con OD en epifisis distal, sobre condilo medial.
En escapula es la zona articular afectada es la cavidad glenoidea, mientras que en
la clavicula el extremo esternal exhibe OD en dos sujetos (40%) y el acromial en tres

(60%). En el himero aparece mas afectada la zona distal (60%), mientras que en el
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radio la proximal en el 90,9% de los casos. En la extremidad inferior se documenta
OD principalmente en la rodilla, con un 75% de los fémures lesionados en su epifisis
distal y un 80% de las tibias en su epifisis proximal. En el peroné identificamos este
proceso en dos articulaciones distales (66,7%) y en una proximal (33,4%). En ambos
escafoides el proceso afecta a la carilla astragalina y en los axis a las carillas articulares

superiores.

Al analizar las frecuencias de OD por edades observamos una relaciéon directa en
CMOL (x2=0,000820), ya que solo se identifica este proceso en individuos juveniles
de 14 afios (2 casos—4,4% dentro de OD y 15,4% dentro de edad) y adultos (43-
95,6%). Entre los jévenes y los maduros no encontramos diferencias en la
distribucion de OD, ya que de los primeros la sufren un 36,5% y de los segundos un
35,7%, ni tampoco en los huesos afectados, con porcentajes similares en todas las
partes anatémicas. Los juveniles afectados son S67 con OD en axis y S68 en la epifisis

distal del fémur.

Enlo relativo al sexo de los individuos afectados, 25 sujetos son femeninos (39,7%
dentro de su sexo y 55,6% dentro de OD), 12 masculinos (27,9% y 26,7%), dos
alofisos (4,7% vy 4,4%), cuatro probablemente femeninos (33,3% y 4,4%) y dos
probablemente masculinos (4,4% y 1,2%). Si agrupamos a los individuos en sujetos
femeninos y masculinos, descartando a los inmaduros, identificamos una mayor
prevalencia de OD en mujeres (29-39,2% frente a 14 varones-28,6%) que suponen el
67,4% de los sujetos afectados, frente a los varones con un 32,6%. No obstante, estas
diferencias no son estadisticamente significativas (Prueba exacta de Fisher,
$»=0,251662) dado que la proporcién de sujetos femeninos en CMOL es mas elevada

que la de masculinos.

En este caso si se observan algunas diferencias por sexos en los huesos afectados
por OD, ya que las mujeres muestran este proceso con mayor frecuencia en el
antebrazo (radio 88,9% de los casos de OD) y la clavicula (80%0), mientras que en el
resto de los huesos hay una distribucion similar entre sexos —humeros, fémures,
naviculares, tibias y esqueleto craneal 50-50%, axis y peronés 66,7% mujeres y 33,3%

varones—.
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Finalmente, se observa una distribucion similar de OD en ambos niveles de uso
funerario (Prueba exacta de Fisher, p=0,727676), con un ligero incremento en el mas
reciente. Asi, en el primer nivel el 25,3% de los sujetos presentan esta lesion y en el
segundo el 28,3%. Al analizar las zonas afectadas, observamos una mayor frecuencia
de OD en la parte superior del esqueleto en el segundo momento de uso —100% de
los casos de OD en clavicula y escapula, 75% del humero y 64% del radio—, mientras
que en la extremidad inferior se constata una discreta mayor proporcion en la primera

fase —tibia y peroné 66,7%, témur 50% y naviculares 100%—.

Fig. 235. Peroné de S105 con OD sobre maléolo lateral.

8.3.4.2. Osteocondrosis
8.3.4.2.1. Patologia de Osgood-Schlatter

En CMOL se ha identificado la presencia de esta lesion en el individuo S129, un
varon de 19-22 afos que presenta en ambas tibias una fragmentacion de la tuberosidad
tibial en forma de excavacion crateriforme (Fig. 236). Esto sugiere que el fragmento
avulsionado en lugar de acabar fusionandose como ocurre en algunos casos, ha
permanecido libre dando lugar a dicha oquedad bilateral en la superficie metafisaria
proximal. El resto del hueso es normal en ambas tibias y no se identifican sefiales
traumaticas. En el resto del esqueleto se observan fracturas antemortens en tres costillas
derechas y en el primer, tercer y cuarto metatarsianos derechos, asi como nédulos de

Schmotl en las dorsales 5-8. La conjuncién de estos factores sugiere que el origen de
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esta lesion podria ser bien traumatico y haberse desarrollado en la adolescencia, o bien

relacionado con factores mecanicos del cuadriceps, sometido a distensién continuada.

Fig. 236. Fotografia de campo de S129 y tibia izquierda con enfermedad de Osgood-Schlatter.

Otro individuo que pudo padecer la lesion de Osgood-Schlatter es S12, también
varon joven, aunque con una edad de muerte estimada en 25-30 afios. De nuevo
encontramos una afeccion en la tuberosidad de ambas tibias, aunque en este caso, en
lugar de caracterizarse como una depresion crateriforme se identifica una depresion
semicircular cicatrizada acompafiada de reaccion periosteal en forma de exostosis 6sea
dirigida al tendén patelar, lo que sugiere que el individuo padeci6 la lesion en la

adolescencia (Fig. 237).

El sujeto presenta otra lesion que puede estar relacionada, la tendinopatia de
Haglund que sera detallada a continuacion. La dataciéon por carbono 14 (2579-2343

afios cal BC, 20) de S12 permite adscribirlo al segundo momento de uso funerario

(Figs. 27-29, Tabla 1).
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Fig. 237. Tibia izquierda y derecha de S12 con enfermedad de Osgood-Schlatter recuperada.

8.3.4.2.2. Tendinopatia insercional de Haglund

En CMOL documentamos un posible caso de tendinopatia de Haglund bilateral
en S12 cuyo diagndstico nos ha planteado serias dudas por no contar con ejemplos

comparativos en series arqueologicas.

La lesion se encuentra en ambos calcaneos y se identifica como una prominencia
Osea en la parte posterosuperior de la tuberosidad del calcaneo acompafiada de
oquedades profundas con contornos bien delimitados y labiados (Figs. 238-240). En
su interior, las paredes de las oquedades muestran la estructura trabecular del hueso
remodelada a modo de macroporosidad. Las lesiones se observan mejor en el calcaneo
derecho, dado que el estado de conservacion del izquierdo es deficiente. Ademas, se
observa una lesion poroética en la parte superior del cuerpo de ambos calcaneos —entre
la tuberosidad y la zona articular—, agrandamiento del tubérculo peroneo en el derecho
e irregularidades por inflamacion de la fascia en la zona plantar de los dos huesos. El
TAC permite excluir lesiones traumaticas (Fig. 241). Solo conserva un astragalo
izquierdo sin ninguna lesion y en el resto de los huesos de los pies solo se identifica
deformacién en la cabeza del quinto metatarsiano derecho con oquedades similares a
las de la tuberosidad calcanea (Fig. 242) y una fusién de las quintas falanges media y

distal del mismo dedo.
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Fig. 238. Calcaneo derecho (supetior) e izquierdo (inferior) de S12 con tendinopatia insetcional de

Haglund en diferentes vistas.

Fig. 239. Detalle de la parte posterosuperior del calcaneo derecho de S12 donde se observan las
oquedades en la tuberosidad con contornos labiados y la estructura trabecular del hueso en el

interior.
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Fig. 240. Detalle del calcaneo derecho de S12 con prominencia

en la parte posterosupetior de la tuberosidad.

Fig. 241. Tomografia computarizada, donde se evidencia la ausencia de fracturas y la reaccion

osteoesclerotica en los bordes de las oquedades en la parte posterosupetior de la tuberosidad.

Fig. 242. Quinto metatarsiano derecho de S12 con deformacién de la cabeza.
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El sujeto también exhibe, como ya hemos comentado, la enfermedad de Osgood-
Schlatter en ambas tibias. Se observa, asimismo, un canal perfectamente moldeado
junto al maléolo medial de la tibia derecha, donde se inserta el tendén tibial posterior.

Finalmente, en el maléolo medial de ambos fémures presenta osteocondritis disecante

(Fig. 243).

Fig. 243. Epifisis distal de tibia derecha de S12 con formacién de un canal junto al

maléolo medial.

8.3.4.2.3. Osteocondrosis de Legg-Calvé-Perthes

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una osteocondrosis de la cabez