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Resumen

En & 2004, e Foro por la Memoriainicido una investigacion multidisciplinar

sobre los hombres asesinados en 1936 durante los primeros meses de la Guerra Civil
Espafiola, y que fueron enterrados en tumbas clandestinas en los cementerios de
Santaellay La Guijarrosa. Las excavaciones se llevaron a cabo entre junio y julio del
2004, en las cuales fueron recuperados 17 esgqueletos de una Unica trinchera en el
cementerio de La Guijarrosa. Cinco esqueletos se excavaron también de tres tumbas
en € cementerio de Santaella. El andlisis antropoldgico forense de los esqueletos se
realizd en agosto, 2005, y es € tema de este trabgjo. Los veintidés individuos eran
hombres de una edad estimada entre los 18 y 50 afios, aunque |la mayoria eran adultos
jovenes. La estatura estimada revela que la estatura media en vida era de 166.6 cm
(65.6 pulgadas) y ninguno de los esquel etos era particularmente alto o bajo. Diecisiete
de los veintidés hombres (77%) muestran claras evidencias de traumas perimortem.
Cuando se considera el contexto de enterramiento y la asociacion de balas, 100% de
los hombres enterrados en La Guijarrosa probablemente murieron por traumas
producidos por disparo.
No ha sido posible identificar positivamente a ninguno de los individuos solamente a
partir de la evidencia osteol 6gica dada |a falta de suficiente informacién antemortem.
Una putativa identificacion se basa en la dentadura postiza que fue descrita por
miembros de lafamilia de unade las victimas. LG8, un hombre de entre 18 y 30 afios,
es tentativamente identificado como Francisco Sarciat Lépez, que tenia 24 afios en €
momento de ser asesinado. Hay sOlo una pequefia informacion adicional que lo
corrobora, por lo que su identificacion positiva tendra que esperar a andlisis de ADN.
Las muestras de ADN fueron tomadas de dientes o huesos de todos los veintidos
esguel etos y muestras bucales han sido copiladas de muchas de las familias. Se espera
tener los resultados de ADN parael 2007'.

' Los resultados del estudio genético realizado por Rosa Mir6, Montserrat Garcia y Pere Puig
(Departamento de Biologia Celular de la Universitat Autdnoma de Barcelona) y presentados en octubre
del 2008 corroboran esta identificacion, junto con tres identificaciones méas a partir de esta técnica.



Listade Figuras

Figura 1-1. Mapadel cementerio de La Guijarrosa con la ubicacion de
latrinchera. Del Foro por laMemoria (2004:17), Proyecto Parala
Recuperacion de las Dos Fosas Comunes de |la Represion Falangista
Durante La Guerra Civil En Santaella (Cérdoba).

Figura1l-2. Vistade latrincherade La Guijarrosa desde el limite sur.
LG2 estaen laporcion inferior de lafotografiay LG17 en la superior.

Figura 1-3. Diagramade la posicion relativa de los esqueletos en €
cementerio de La Guijarrosa. El nimero serefiere a nimero de
enterramiento (LG1-17), “s” essupino y “p” prono (boca abgjo).

Figura 1-4. Contexto de enterramiento: € pie de LG13 apoyaen la
carade LG14.

Figura3-1. LG1: Inventario esquel ético.
Figura 3-2. LG1: Huesos del pie derecho en labota

Figura 3-3. LG1: Extremo proximal del fémur izquierdo con herida de
bala (vista anterior).

Figura 3-4. LG1: Artefactos.

Figura 3-5. LG1: Diagrama de traumas perimortem, condiciones
antemortem y algunos cambios postmortem (anterior).

Figura 3-6. LG1: Diagrama de traumas perimortem, condiciones
antemortem y cambios postmortem (posterior).

Figura 3-7. LG2: Inventario esquel ético.
Figura 3-8. LG2: Artefactos.

Figura 3-9. LG2: Mandibula con caries en |os primeros molares
bilateralmente y artritis en los condilos por enfermedad ATM.

Figura 3-10. LG2: Diagrama de condiciones antemortem (posterior).
Figura3-11. LG3: Inventario esquel ético.

Figura3-12. LG3: Fractura cicatrizada y desviada del himero
izquierdo.
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Figura 3-13. LG3: Fractura cicatrizada del himero derecho y heridade
bala

Figura3-14. LG3: Heridade balade T9 (inferior).
Figura 3-15. LG3: Artefactos.
Figura3-16. LG3: Anillo metélico con alhgja.

Figura 3-17. LG3: Diagrama de condiciones antemortem y trauma
perimortem (anterior).

Figura 3-18. LG4: Inventario esquel ético.

Figura 3-19. LG4: Costillas derechas 2-4 mostrando una coloracion
verdosa metalicay una herida de balaen latercera costilla.

Figura 3-20. LG4: Cara anterior del fémur izquierdo, probable herida
de bala.

Figura 3-21. LG4: Caraposterior del fémur izquierdo, probable herida
de bala

Figura 3-22. LG4: Probable herida de bala en isquion izquierdo.
Figura 3-23. LG4: Artefactos.

Figura 3-24. LG4: Diagrama de trauma perimortem, condiciones
antemortem y cambios postmortem (anterior).

Figura 3-25. LG5: Inventario esquel ético.

Figura 3-26. LG5: Denticion maxilar. Notar €l diastema (espacios) en
los dientes anteriores.

Figura 3-27. LG5: Denticion mandibular.
Figura 3-28. LG5: HUmero izquierdo con herida de bala.

Figura 3-29. LG5: Primer plano de herida de bala en el hiumero
izquierdo.

Figura 3-30. LG5: Artefactos.
Figura 3-31. LG5: Diagrama de condiciones antemortem y trauma

perimortem (anterior).

Figura 3-32. LG6: Inventario esquel ético.
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Pégina

Figura 3-33. LG6: Denticion maxilar. Notar |os abscesos en |os 44
molares izquierdos (flechas) y las fracturas en el segundo molar y
primer premolar.

Figura 3-34. LG6: Articulacion atlanto-occipital fusionada 44
Figura 3-35. LG6: Primer plano de la articulacion atlanto-occipital 44
fusionada.

Figura 3-36. LG6: Mandibula presentando un trauma perimortem por 44
impacto y dientes fracturados en €l lado derecho.

Figura3-37. LG6: Heridade balaen € ilion y fémur derechos. 45
Figura 3-38. LG6: Trauma por disparo en lamano izquierda. 45
Figura 3-39. LG6: Coloracion verde metal en los huesos de la mufieca 45
derecha.

Figura 3-40. LG6: Artefactos. 45
Figura 3-41. LG6: Diagrama de condiciones antemortem, trauma 46
perimortem y cambios postmortem (anterior).

Figura 3-42. LG6: Diagrama de condiciones antemortem (posterior). a7
Figura3-43. LG7: Inventario esquel ético. 48
Figura 3-44. LG7: Mandibula con pérdida dentaria antemortem y un 48
diente supranumerario sin erupcionar.

Figura 3-45. LG7: llion derecho posterior con herida de entrada por 48
disparo.

Figura 3-46. LG7: llion derecho anterior con herida de salida por 48
disparo.

Figura 3-47. LG7: Herida de bala en fémur derecho. 48
Figura 3-48. LG7: Heridade balaen & extremo proximal delatibia 49
izquierda (trayectoria de atras hacia delante).

Figura3-49. LG7: Heridade bala en latibiaizquierda que puede 49
también explicar € dafio en e peronéizquierdo.

Figura 3-50. LG7: Dos balas incrustadas en tela recuperadas con € 49

esquel eto.



Figura 3-51. LG7: Artefactos, incluyendo peso de plomo (lgjosala
derecha).

Figura 3-52. LG7: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (anterior).

Figura 3-53. LG7: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura 3-54. LG8: Inventario esquel ético.

Figura 3-55. LG8: Dentadura postiza parcial del maxilar.
Figura 3-56. LG8: Dentadura postiza del maxilar, vistalingual.
Figura 3-57. LG8: Dentadura del maxilar insertada, vistalabial.

Figura 3-58. LG8: Clavicula derecha con herida de balay coloracion
verde metal.

Figura 3-59. LG8: Escépula derecha con posible herida(s) de bala.
Figura 3-60. LG8: Radio derecho con trauma por disparo.

Figura 3-61. LG8: Vista anterior y posterior del manubrio del esternén
mostrando anteriormente una coloracién verde metal (izquierda) y un

posible trauma perimortem (derecha).

Figura 3-62. LG8: T2 con coloracion verde metal aladerecha del
cuerpo.

Figura 3-63. LG8: Cremallera de una camisa o chagueta.
Figura 3-64. Artefactos incluyendo tres balas (inferior izquierda).

Figura 3-65. LG8: Diagrama de trauma perimortem, condiciones
antemortem y cambios postmortem (anterior).

Figura 3-66. LG8: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura3-67. LG9: Inventario esquel ético.
Figura 3-68. LG9: Herida de baladel radio derecho con una fractura

del cubito asociada.

Figura 3-69. LG9: Trauma por disparo en peroné derecho.
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Figura 3-70. LG9: Fémur derecho tefiido de verde meta en lacara

anterior.

Figura 3-71. LG9: Artefactos.

Figura 3-72. LG9: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (anterior).

Figura 3-73. LG10:
Figura 3-74. LG10:
Figura 3-75. LG10:

Figura 3-76. LG10:
anterior).

Figura3-77. LG10:
postero-superior).

Figura 3-78. LG10:
posterior).

Figura 3-79. LG10:
isquiopubica.

Figura 3-80. LG10:
rama i squiopubica.

Figura 3-81. LG10:
isquiopubica.

Figura 3-82. LG10:
Figura 3-83. LG10:
Figura 3-84. LG10:
Figura 3-85. LG10:
Figura 3-86. LG11:
Figura 3-87. LG11:

Figura 3-88. LG11:

Inventario esquel ético.
Craneo anterior con denticion.
Hueso coxal y parte del sacro.

Fractura cicatrizada del ilion izquierdo (vista

Fractura cicatrizada del ilion izquierdo (vista

Fractura cicatrizada del ilion izquierdo (vista

Hueso coxal izquierdo con exostosis en larama

Hueso coxal derecho con fractura cicatrizada en la

Primer plano de lafracturade larama

Peroné mostrando angulacion distal.

Artefactos.

Tubo de pipa.

Diagrama de condiciones antemortem (anterior).
Inventario esguel ético.

Denticion.

Denticion del maxilar con canino derecho

supranumerario detras de la hilera dental.

Figura 3-89. LG11:

Denticion mandibular mostrando superposicion de

|os dientes anteriores.

Pégina
56

56

57

58
58
58

58

58

58

59

59

59

59
59
59
60
61
61

61

61

Vi



Pégina

Figura3-90. LG11: Herida de entrada de disparo en |a cara posterior 62
del ilion izquierdo.

Figura 3-91. LG11: Herida de salida de disparo en la cara anterior del 62
ilion izquierdo.

Figura 3-92. LG11: Primer plano de laheridade salidaen lacara 62
anterior del ilion izquierdo.

Figura 3-93. LG11: Artefactos. 62
Figura 3-94. LG11: Diagrama de condiciones antemortem, trauma 63

perimortem y cambios postmortem (anterior).

Figura 3-95. LG11: Diagrama de condiciones antemortem y trauma 64
perimortem (posterior).

Figura 3-96. LG12: Inventario esquel ético. 65

Figura 3-97. LG12: Denticién del maxilar mostrando la erupcion 65
incomplete del canino derecho (flecha).

Figura 3-98. LG12: Denticion mandibular mostrando la erupcion 65
incompletadel canino izquierdo y primer premolar (flechas).

Figura 3-99. LG12: Balas recuperadas con € esguel eto. 65
Figura 3-100. LG12: Artefactos. 65
Figura 3-101. LG12: Diagrama de condiciones antemortem 66
(posterior).

Figura3-102. LG13: Inventario esquel ético. 67
Figura3-103. LG13: Fractura desalineada, cicatrizada, de la clavicula 67
izquierda.

Figura 3-104. LG13: Herida de entrada de disparo en |a cara posterior 67
del ilion derecho.

Figura 3-105. LG13: Herida de salida de disparo en la cara anterior del 67
ilion derecho.

Figura 3-106. LG13: Heridade balaen € radio izquierdo. 68
Figura 3-107. LG13: Heridade balaen €l cubito derecho. 68
Figura 3-108. LG13: Probable heridade balaen la claviculaizquierda. 68

vii



Figura 3-109. LG13: Encendedor.
Figura 3-110. LG13: Artefactos.

Figura 3-111. LG13: Diagrama de heridas perimortem y condiciones
antemortem (anterior).

Figura 3-112. LG13: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura3-113. LG14: Inventario esquel ético.

Figura 3-114. LG14: Fractura cicatrizada del tercer metatarso derecho
con adelgazamiento de la cortical.

Figura 3-115. LG14: Osteomatipo boton en el parietal derecho
(flecha).

Figura 3-116. LG14: Probable heridade balaen €l tercio distal del
humero izquierdo.

Figura 3-117. LG14: Artefactos.
Figura 3-118. LG14: Tres balas recuperadas con el esqueleto.

Figura 3-119. LG14: Diagrama de condiciones antemortem y probable
trauma perimortem (anterior).

Figura 3-120. LG14: Diagrama de condiciones antemortem
(posterior).

Figura 3-121. LG15: Inventario esquel ético.

Figura 3-122. LG15: Balahalladain situ cercadel proceso espinoso de
T12. No se observan defectos 0seos.

Figura 3-123. LG15: Tres balas de dos calibres distintos.
Figura3-124. LG15: Créaneo anterior.

Figura 3-125. LG15: Herida de salida de disparo en laporcion
superior del temporal izquierdo.

Figura 3-126. LG15: Herida de salida de disparo en €l parieta
derecho.

Figura 3-127. LG15: Artefactos.
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Figura 3-128. LG15: Diagramade heridas de bala através del créneo.
Latrayectoria es de izquierda a derecha, de delante atrés, y
ligeramente hacia arriba.

Figura 3-129. LG15: Diagrama de condiciones antemortem (anterior).

Figura 3-130. LG15: Diagrama de traumas perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura 3-131. LG16: Inventario esquel ético.

Figura 3-132. LG16: Denticion mandibular. Notar €l tercer molar
derecho impactado (flecha).

Figura 3-133. LG16: Fémur derecho con periostitis cicatrizada
(flecha).

Figura 3-134. LG16: Herida de entrada de disparo en |a cara posterior
del ilion izquierdo (flecha).

Figura 3-135. LG16: Herida de salida de disparo en la cara anterior del
ilionizquierdo y sacro (flecha).

Figura 3-136. LG16: Casquillo de cobre encontrado en lapelvisen €
lugar de laherida de bala.

Figura 3-137. LG16: Artefactos.

Figura 3-138. LG16: L&piz mecanico recuperado cerca de la parte dta
de la pierna derecha.

Figura 3-139. LG16: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (anterior).

Figura 3-140. LG16: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (posterior).

Figura 3-141. LG17: Inventario esquel ético.

Figura 3-142. LG17: Superposicion de la denticion anterior dela
mandibula.

Figura 3-143. LG17: Caraposterior dela5 costilla derecha con un
defecto por disparo. Latrayectoria erade delante atras.

Figura 3-144. LG17: Caraposterior del ilion izquierdo con herida de
entrada de disparo.
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Figura 3-145. LG17: Caraanterior del ilion izquierdo con herida de
salida de disparo.

Figura 3-146. LG17: Artefactos.

Figura 3-147. LG17: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (anterior).

Figura 3-148. LG17: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (posterior).

Figura 3-149. SE1 y SE2: Contexto de enterramiento. SE1 estden la
parte superior de lafotografia enterrado boca abajo. SE2 estaen
posicion supina con la pierna derecha bajo la pierna de SE1. El craneo
de SE2 esta bajo el hombro derecho y craneo de SE1. Observar cOmo
estan destrozados € peronéy latibiaizquierdos de SE1 (flecha).
Figura 3-150. SE1: Inventario esquelético. Notar que |os peronés estan
incorrectamente |ateralizados en estafoto. El peroné roto tendria que
estar en €l lado izquierdo con latibiarota.

Figura3-151. SE1: Medallén.

Figura 3-152. SE1: Artefactos.

Figura 3-153. SE1: Diagrama de condiciones antemortem y trauma
perimortem (anterior).

Figura 3-154. SE1: Diagrama de condiciones antemortem y trauma
perimortem (posterior).

Figura 3-155. SE2: Inventario esquel ético.

Figura3-156. SE2: Agujero esternal (flecha)

Figura3-157. SE2: Zapatos y otros artefactos.

Figura 3-158. SE2: Diagrama de condiciones antemortem (anterior).
Figura 3-159. SE2: Diagrama de condiciones antemortem (posterior).
Figura3-160. SE3 y SE4: Ambos individuos estan tendidos boca
abajo en unasolafosa (Fosa2). Lapiernaizquierdade SE4 va por
debajo delapelvisy € torso de SE3. Notar que una previatrinchera

quito & craneo de SE3y € pie de SE4.

Figura 3-161. SE3: Inventario esquelético.
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Figura 3-162. SE3: Coloracion verde metal en e extremo proximal del
fémur derecho (flecha).

Figura 3-163. SE3: Artefactos. El tubo de pipay el encendedor
(porcion superior derecha de lafotografia) fueron encontrados cerca
del extremo proximal del fémur derecho. EI encendedor
probablemente causd la coloracion verde en € fémur (Figura 162).

Figura 3-164. SE3: Diagrama de condiciones antemortem y cambios
postmortem (anterior).

Figura 3-165. SE3: Diagrama de condiciones antemortem (posterior).
Figura 3-166. SE4: Inventario esquel ético.

Figura 3-167. SE4: Superposicién de ladenticion anterior de la
mandibula.

Figura 3-168. SE4: Craneo anterior con fracturas radiales de heridas
de bala. Las flechas apuntan lalocalizacion del defecto de disparo
“C.

Figura 3-169. SE4: Herida de salida de disparo (defecto “A”) en la
sutura lambdoidea derecha.

Figura 3-170. SE4: Herida de salida de disparo, defecto “B”, enla
sutura coronal derecha, justo por encima de Pterion.

Figura 3-171. SE4: Herida de balatipo cerradura, defecto “C” en €
frontal izquierdo. Latrayectoriavadeizquierda a derecha (flecha). La
cara esta también en laporcion inferior izquierda de lafoto.

Figura 3-172. SE4: Coloracion verde metal de C5y C6.

Figura 3-173. SE4: Artefactos.

Figura 3-174. SE4: Encendedor con aparente impacto de bala (flecha).

Figura 3-175. SE4: Diagramade las heridas de bala perimortem en €
craneo, defectos A, By C.

Figura 3-176. SE4: Diagrama de traumas perimortem y condiciones
antemortem (anterior).

Figura 3-177. SE4: Diagrama de traumas perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura 3-178. SE5: Localizacion de SE5 en unafosaindividual cerca
de laFosa 2 que contiene SE3 y SE4 (porcion superior de lafoto).
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Figura 3-179. SE5: Este individuo fue enterrado boca abajo con los
brazos extendidos por encima de la cabeza. Notar |os defectos por
disparo en e craneo y e hiumero derecho.

Figura 3-180. SE5: Inventario esquel ético.

Figura 3-181. SE5: Artefactos.

Figura 3-182. SE5: Vista lateral derecha del craneo. Las heridas de
entrada de disparo, los defectos“A” y “B”. El defecto X
probablemente no es una herida de bala.

Figura 3-183. SE5: Heridas de salida de disparo. El defecto “C” est4
en la porcion superior izquierda del occipital y €l defecto “D” estaen
la porcién posterior del parietal izquierdo. Notar que la fractura
radiada del defecto “C” se paraen lafracturaradiada del defecto “D”,
indicando que la herida de salida“D” sucedi6 primero.

Figura 3-184. SE5: Trauma por disparo en la mandibula derecha.

Figura 3-185. SE5: Herida de balaen e extremo distal del himero
derecho.

Figura 3-186. SE5: Diagramade los traumas por disparo en € craneo,
defectos“A”, “B”,“C" y “D”.

Figura 3-187. SE5: Diagrama de traumas perimortem y condiciones
antemortem (posterior).

Figura 4-1. Distribucion de los rangos de edad estimada de todos |os
individuos recuperados.

Figura 4-2. Distribucion de la altura estimada (en cm) de todos los
individuos recuperados (rangos del 95%)

Figura4-3. LG3: Lesiones cariogénicaen el Segundo premolar y €
primer molar del maxilar (flecha)

Figura4-4. LG15: Pérdida antemortem del primer molar dela

mandibula (flecha). Notar también el desgaste de la denticion anterior.

(doble flecha).

Figura4-5. LG4: Hiperostosis porética bien cicatrizada en la boveda
posterior (flechas).
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Figura4-6. LG2: Gran nédulo de Schmorl en e cuerpo inferior de una
vértebratorécicaata

Figura4-7. LG1: Defectos 6seos de la porcion inferior delaclavicula
creada por lainsercion del ligamento costoclavicular.

Figura4-8. LG14: Defecto 0seo del extremo proximal del humero por
lainsercion del musculo pectoral mayor.

Figura4-9. SE2: Carillade Poirier del fémur derecho.
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Capitulo 1
I ntroduccion

Contexto Historico

La Guerra Civil Espafiola se produjo entre 1936 y 1939. Como en la mayoria
de guerras, el conflicto politico y social empezé tiempo antes del estallido de la
violencia. ElI 14 de abril de 1931, el gobierno de la Segunda Republica Espafiola
escogido democraticamente introdujo formalmente el proyecto republicano. El
objetivo de este Proyecto era la democratizacién nacional que permitia a todos los
grupos sociales obtener representacion politica. La Republica buscaba mejorar la vida
politica y econdmica de todos los ciudadanos y ciudadanas del Estado. La Republica
reconocia las distintas realidades econdmicas, sociales y culturales de las diferentes
comunidades espafiolas y aprobd los Estatutos de Autonomia, dando substancial poder
de auto-regulacién a gobiernos regionales tales como Catalunya y Andalucia. Mejoras
adicionales incluian reformas agrarias para los trabajadores, aunque por ello se
encontrasen con la dura oposicion de los aln poderosos propietarios. Otras principales
reformas incluyeron la disolucion de la vinculacion entre el Estado y la Iglesia
Catolica, asi como la reestructuracion de las fuerzas armadas.

Las reformas no fueron bien acogidas en todos los circulos. La minoria
conservadora vio como su poder econdémico e ideoldgico, asi como sus derechos de
propiedad, se hallaban en peligro y criticaron ferozmente los planes de reformas
republicanas. La tension fue en aumento durante los siguientes dos afios. Los partidos
de derechas ganaron las elecciones de 1933 y desmantelaron gran parte de los actos de
reforma de los Republicanos. El sentido de la marea volvio a cambiar en febrero de
1936, cuando el Frente Popular, una coalicion de los partidos de izquierdas, incluidos
los Republicanos, ganaron unas competidas elecciones frente la derecha Nacionalista.

El Frente Popular inmediatamente reinstaurd las reformas agrarias e intento
reformar el aparato militar enviando a los lideres de derechas, como Francisco Franco,
a puestos fuera de Espafia. Aunque fueron desplazados a la periferia geogréafica, estos
lideres militares inmediatamente empezaron a conspirar contra la Republica,
culminando en un golpe de estado en el sur de Espafa el 18 de julio de 1936. Aunque
el golpe fallo, pronto las facciones de derechas se alzaron en todo el pais, marcando el
inicio de la Guerra Civil Espafiola y consecuentemente 36 afios de represion vy
asesinato.

Debido a la diversidad politica, cultural y étnica, ciudades alrededor de Espafia

reaccionaron diferentemente a la incipiente guerra.
Los fascistas espafioles, organizados en la denominada Falange, acudieron
rapidamente a ofrecer su apoyo a los revelados militares por todo el pais e iniciaron el
levantamiento incluso en las comunidades mas rurales. En Santaella, en la provincia
de Cordoba, Andalucia, la situacion fue tensa, pero los lideres locales acallaron toda
revuelta fascista durante julio y agosto. Santaella sin embargo no fue inmune a la
violencia demasiado tiempo. ElI 11 de septiembre de 1936, la gente de Santaella
acudio a la feria en las calles de la villa. La atmosfera festiva fue truncada por un
grupo de civiles locales y personal militar perteneciente a la Falange Espafiola. Estos
asaltaron a los Republicanos y a otros izquierdistas en las calles e invadieron sus casas
y negocios. Los hombres seleccionados fueron secuestrados y las mujeres fueron
forzadas a rapar sus cabezas como forma de humillacion publica.

Hacia el final del dia, 17 hombres fueron subidos a un camidn y llevados a la
vecina ciudad de La Guijarrosa. Esta tactica de los fascistas de trasladar a los
opositores para se ejecutados extrajudicialmente se repitio a lo ancho de todo el sur de



Espafia, con el fin de evitar cualquier interferencia y para esconder los cuerpos. Una
vez los hombres llegaron al cementerio fueron forzados a cavar una trinchera, fueron
disparados, y luego enterrados en esa misma trinchera. Uno de los hombres,
Humanes, debié morir de un ataque de corazon de camino a La Guijarrosa.

Los 17 hombres de Santaella, asesinados y enterrados en La Guijarrosa el 11
de septiembre de 1936 eran gente humilde. La mayor parte de ellos eran campesinos,
a excepcion de un zapatero y un empleado municipal. Casi todos tenian menos de 50
afios. Y ninguno era soldado.

Aungue el 11 de septiembre muestra el mayor nimero de asesinatos en un solo
incidente, ese no fue el Unico caso de ejecuciones extrajudiciales en Santaella.
Ademas de los hombres que se cree que fueron asesinados el 11 de septiembre,
Moreno (1986) informa de otros 19 nombres, hombres de Santaella que fueron
asesinados (uno de los nombres esta repetido en la lista), mientras que nosotras
registramos cinco nombres mas a partir de la informacion aportada por las familias.
Siguiendo la recopilacion de las listas, encontramos que al menos 40 hombres fueron
asesinados entre el 30 de julio y finales de octubre, 38 de los cuales fueron enterrados
en los dos cementerios excavados en este proyecto. Un nimero inconmensurable de
gente fue encarcelada o huyo al exilio. Después de la guerra muchas familias de las
victimas huyeron o se fueron a otras ciudades. Los que se quedaron sufrieron abusos y
fueron aterrorizados por los fascistas y por otros que respaldaban a Franco. Algunos
de los hombres que participaron activamente en los secuestros y asesinatos
permanecieron también en Santaella, viviendo al lado de los parientes de aquellos que
habian asesinado.

Desde 1936 las familias han desconocido el lugar exacto en el que se ubicaba
la fosa comin de La Guijarrosa. EI ambiente de represion y terror asi como la
ausencia de las libertades civiles basicas han imposibilitado que las familias inicien
una investigacion oficial. Tragicamente, incluso han sido reacios a hablar sobre las
desapariciones entre miembros de una misma familia, de tal manera que algunos
nietos de los desaparecidos no han conocido el incidente hasta que la investigacion
forense se inicio. En el 2004, organizaciones sociales y cientificas convergieron en
Santaella posibilitando que las familias descubriesen la verdad sobre los terribles
eventos del golpe de estado en 1936.

Excavaciones-2004
El Foro por la Memoria, organizacion sociopolitica con sede en Andalucia, organizo
una investigacion cientifica en el cementerio de La Guijarrosa (LG) para localizar,
exhumar y analizar los restos de los 17 hombres asesinados el 11 de septiembre de
1936. Simultaneamente, investigadores trabajaron en el cementerio de Santaella (SE)
para encontrar otros 21 hombres que desaparecieron y que fueron supuestamente
enterrados alli en 1936. Se cree que dos de los muertos fueron enterrados fuera de
estos dos cementerios. Los restos del alcalde Francisco Serrano de Diego fueron
enterrados en Codrdoba y los de Pascual Aguilar Rejano fueron reclamados y
enterrados por su madre en Puente Genil (Moreno, 1986). Arquedlogos del Museo
Arqueoldgico Regional de Madrid dirigieron la excavacion y durante dos semanas
tuvieron la colaboracion de arquedlogos de la Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) y de una antropdloga forense de la Universidad de Binghamton de Estados
Unidos. Un gran nimero de voluntarios de todos los lugares de Andalucia acudieron a
ayudar en la excavacion.

La trinchera fue localizada dentro de los limites del cementerio de la
Guijarrosa, cerca de la entrada principal (Figura 1-1). El eje axial mayor de la



trinchera estaba orientado nord-sur y tenia aproximadamente 20 metros de largo y 5
de ancho (Foro por la Memoria, 2004). La trinchera fue excavada por una maquina
excavadora hasta que el nivel superior de los cuerpos quedd expuesto y, a partir de
entonces, solo se utilizaron herramientas manuales.

Diecisiete esqueletos (LG1-LG17) estaban puestos lado a lado en la sepultura,
superponiéndose los huesos de varios esqueletos. Catorce de los individuos estaban
en posicion supina y tres estaban boca abajo. La orientacion de las cabezas se
alternaba de tal manera que la cabeza de un individuo estaba proxima a los pies del
individuo adyacente (Figuras 1-2 y 1-3). El posicionamiento de los cuerpos parecia
como para ahorrar el espacio de la trinchera. Los cuerpos no estaban depositados en la
fosa con mucho cuidado. Por ejemplo, el pie de LG13 estaba encima de la cara de
LG14 (Figura 1-4). El contexto funerario indicaba que los hombres fueron
depositados en la sepultura una vez muertos, ya sea porque fueron disparados sobre la
fosa y luego cayeron, o porque fueron disparados estirados ya en la tumba.

La excavacion se realizd con los procedimientos arqueoldgicos habituales.
Todos los individuos quedaron expuestos, fotografiados y topografiados con una
estacion total antes de ser extraidos. La localizacion de las balas asociadas también
fue registrada en planta y documentada fotograficamente. Los esqueletos fueron
sacados de manera individualizada, seguido de una actuaciéon conmemorativa llevada
a cabo por la gente de Santaella y las poblaciones vecinas.

La recuperacion de las victimas en el cementerio de Santaella fue mucho méas
dificil, dado que estas fueron asesinadas individualmente o en pequefios grupos a lo
largo de un periodo de varios meses. Los confidentes han declarado que como
maximo tres victimas fueron enterradas juntas en un mismo tiempo y que varios
fueron enterrados en tumbas individuales. Dado que este cementerio fue utilizado
durante muchas décadas antes de los asesinatos y que es aln un cementerio activo,
centenares de individuos estan enterrados alli. Determinar qué tumbas marcadas o0 no
marcadas pueden perteneces a esas victimas es complicado. Los cinco individuos
recuperados en el 2004 no tenian atadd y formaban parte de enterramientos multiples,
o0 exhibian claras evidencias de traumas perimortem. Asi, un total de 22 individuos
fueron recuperados de los dos cementerios en julio del 2004.

Analisis esquel ético-2005

Este informe documenta los hallazgos antropologico-forenses del anélisis
esquelético de los 22 esqueletos recuperados en el 2004. El analisis fue llevado a cabo
por dos doctorandas antropologas fisicas de la UAB, una licenciada de BU y
Steadman, quien también realizé los trabajos de supervision. El estudio se realizo
entre el 18 y el 26 de agosto del 2005 en Santaella.

Los objetivos de la investigacion antropoldgica era: 1) estimar el perfil
bioldgico de cada individuo, incluidas las caracteristicas Unicas que pueden ser Utiles
para la identificacion; 2) extraer muestras dentales o Oseas apropiadas de cada
esqueleto para el andlisis de ADN; 3) documentar las evidencias de traumas
perimortem; 4) entrevistar a los miembros de las familias para obtener informacion
que concierne a las caracteristicas fisicas y dentales, altura, historial medico, etc. util
para la identificacion; y 5) obtener muestras bucales de los parientes apropiados de los
desaparecidos para el andlisis de ADN. Los siguientes capitulos describen los
métodos antropoldgicos empleados para el analisis, una descripcion de los hallazgos
de cada individuo, una discusion contextual de los resultados y el estado actual de las
identificaciones.



Contexto medico-legal del informe

El objetivo de este informe es aportar una sintesis de los resultados
antropolégicos que sea accesible a los familiares y que permita una serie de
descripciones para los oficiales medico-legales espafioles, incluyendo a patélogos
forenses, que en Gltima instancia son los responsables de determinar la causa y modo
de muerte, estableciendo la identificacion positiva y firmando los certificados de
defuncion. Este informe no sirve como documento legal.
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Figura 1-2. Vista de la trinchera de La Guijarrosa desde el limite sur.
LG2 esta en la porcidn inferior de la fotografia y LG17 en la superior.
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Figura 1-4. Contexto de enterramiento: el pie de LG13 apoya en la cara
de LG14.



Capitulo 2
M étodos Antropol 6gico-For enses

Preparacion

L os elementos esquel éticos de cada individuo y |os artefactos asociados fueron
envueltos y puestos en cagjas de plastico, que luego se introdujeron en una cgja de
madera hecha a mano, més larga y decorada con cruces. Los huesos de cada
individuo fueron lavados con agua corriente y cepillos de dientes. Mientras que la
tierra era facil de sacar, las raices negras normalmente atravesaban los huesos,
particularmente la columna vertebral, ocasionando un extensivo dafio postmortem a
muchos de los esquel etos. No se conservaban tejidos blandos.

Los huesos, después de ser lavados, fueron ubicados en posicion anatdmica en
una de las tres mesas de examen. El andisis de cada individuo se focalizd en
establecer e perfil bioldgico, interpretando los traumas periomortem y documentando
|as alteraciones postmortem.

Perfil biologico

El sistema esquel ético aporta un perdurable testigo sobre la historia de vida del
individuo. El esqueleto reflga el sexo, los cambios producidos por la edad y las
variaciones acomodandose a la actividad; es una muestra de la historia de la
poblacion, y en este se graban enfermedades y traumas ocurridos en vida
Interpretando la historia de vida que cuentan los huesos, los antropdlogos forenses
pueden construir € perfil bioldgico de cada esqueleto y pueden aportar en e proceso
de identificacion. Un perfil bioldgico consiste en sexo, edad, ascendencia, estatura, y
patologias antemortem y anomalias. En los casos forenses contemporaneos, las
patologias esqueléticas y dentales observadas en e esgueleto se comparan con la
documentacién médica de las personas desaparecidas para establecer su identidad. En
los contextos de Derechos Humanos, en los cuales los informes meédicos raramente
son asequibles, las fotografias, los recuerdos familiares y diarios es toda la
informacion antemortem disponible. Los atributos esqueléticos Unicos son
particularmente importantes en el momento que los miembros de las familias pueden
acordarse de una debilitante enfermedad, una cojera, o un brazo deformado producto
de un accidente en e campo.

Sexo

Las estimaciones del sexo se basan en la morfologia pélvica, cranea y
mandibular (Buikstra y Ubelaker, 1994). Debido las caracteristicas funcionales del
parto, la pelvis se considera € elemento sexualmente mas dimérfico del esquel eto.
Los indicadores de pelvis empleados incluyen la presencia de la concavidad
subpubica, la cresta de la rama isquiopubica y € arco ventral, la presencia y
morfologia del surco preauricular, y la anchura de la gran escotadura cidtica 'y €
angulo subpubico. Los indicadores craneales evallan la prominencia de la glabela, €
grosor de los margenes supraorbitales, la robustez del proceso mastoides y la cresta
nucal. El angulo gonial y lamorfologia del mentén se observaban en cada mandibula.

Edad

La edad de los subadultos se estima examinando € patrén de fusion epifisaria,
particularmente de aquellos elementos esqueletos que se fusionan mas tardiamente
como la cresta iliaca y las epifisis mediales de las claviculas, asi como el desarrollo
dentario y los patrones de erupcion (Ubelaker, 1989). La edad estimada de |os adultos



se basa en la morfologia de la sinfisis pubica y la superficie auricular, asi como del
grado de obliteracion de las suturas cranedes. Porque € método de las suturas
craneales proporciona rangos de edad bastante amplios, los indicadores pélvicos son
de mayor ayuda. Se ha utilizado tanto € sistema de Todd (1921a, 1921b) como € de
Suchey-Brooks (Katz y Suchey, 1986) para examinar la morfologia de la sinfisis
pubica, mientras que se ha seguido a Lovejoy et a. (1985) parala superficie auricular.
La valoracion del cierre de las suturas craneales sigue los estdndares perfilados por
Meindl y Loveoy (1985). Aunque €l extremo esternal de las costillas es til para la
estimacion de la edad (Iscan y Loth, 1984), estas valoraciones no han sido posibles
realizarlas en la mayor parte de los individuos por la pobre preservacion de las
costillas.

Estatura

La estimacion de la estatura en vida se ha llevado a cabo tomando la longitud
de los huesos largos en todos aquellos huesos largos disponibles mediante una cinta
métrica. A estas medidas entonces se le han aplicado las férmulas de regresion del
Fordisc 2.0 para hombres blancos (Ousley y Jantz, 1996). Bgjo circunstancias ideales
se emplearia férmulas especificas para poblacion espafiola para estimar la estatura.
Sin embargo, actualmente no existen buenos estandares osteol 6gicos regiona mente
apropiados. Un estudio radiogréfico de aturas en poblacion espafiola moderna
(Muiioz, et al 2001) no puede ser aplicada exitosamente sobre hueso seco. Para
compensar tener que emplear formulas generales para hombres blancos americanos, la
estatura final estimada se documenta mediante el intervalo de prediccion mas amplio,
95%. La estatura estimada final se basa en formulas que combinan medias de fémur y
tibia.

Ascendencia
Dado que la &filiacion poblacional no es un tema en esta investigacion, la
estimacién de |os ancestros no ha sido abordada.

Patol ogias antemortem y anomalias

Cada elemento esguelético y todos los dientes han sido extensamente
examinados para detectar la presencia de patologias antemortem. La
presencia/ausencia de patologias han sido registradas y ampliamente descritas en
formularios y la localizacion de cualquier patologia observada ha sido marcada en
diagramas esquel éticos (Buikstray Ubelaker, 1994).

Mientras que € hueso sblo responde a tres respuestas béasicas frente a estrés —
formacion Gsea, reabsorcion 6sea o una mezcla de ambos procesos- una asombrosa
serie de cambios Gseos pueden ocurrir, pudiendo resultar dificil la diagnosis especifica
del tipo de enfermedad. Los bidlogos esqueléticos tipicamente categorizar las
patologias esqueléticas en fracturas, enfermedades infecciosas, enfermedades
articulares (artritis), enfermedades metabdlicas, neoplasias (cancer), y desordenes
congénitos (Ortner, 2003).

La fractura es la separacion completa o incompleta del hueso. Al curarse €
hueso se forma un callo, mas grueso que €l hueso normal. Con € paso dedl tiempo, €
callo se reduce en tamafio, pero muchas veces se mantiene mas grueso que € hueso
circundante y es reconocible en hueso seco o mediante rayos X. Las complicaciones,
como las infecciones o desalineaciones, pueden causal dolor adicional y deformidades
visibles que pueden afectar su movilidad y funcién.
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Muchas enfermedades infecciosas pueden causar cambios esquel éticos es sus
estadios mas avanzados. Latuberculosis (TB), latreponematosis (sifilis) y lalepra son
algunos g emplos (Ortner, 2003). TB y la sifilis son particularmente relevantes en este
contexto, dado que las victimas vivieron en la era pre-antibidtica, cuando ambas
enfermedades, pero especial mente la tuberculosis, eracomun.

Las enfermedades articulares son bastante habituales, principamente en
individuos vigjos o0 que realizan trabajos manuales (Jurmain, 1977). La osteoartritis es
el tipo de artritis mas comun y comporta el falo del cartilago en una articulacion que
finalmente acaba haciendo contacto hueso con hueso. La osteoartritis puede ser
causada por € uso normal por la edad, actividades habituales y por trauma. La
inflamacion, hinchazon y la degradacion del cartilago puede durar meses o incluso
anos antes que e cambio 6seo ocurra. Por elo, un familiar puede recordar que €l
individuo sufria de dolor artritico antes que la evidencia de modificacion Gsea sea
presente. Por e contrario, también puede suceder que individuos que presenten
degeneracion articular pudiesen tolerar el dolor, no se quejasen ni visitasen a médico.
En otras paabras, la osteoartritis no puede ser utilizada como identificador, ni
positivo ni negativo, si hay ausencia de documentacién médica.

Las enfermedades metabdlicas como la anemia, e escorbuto o € raquitismo
son causadas por un desequilibrio de uno 0 més nutrientes que en Ultima instancia
afectan al esqueleto. La anemia por deficiencia de hierro es un desorden metabdlico
relativamente comun que reduce la cantidad de oxigeno que transportan las moléculas
de hemoglobina de los glébulos rojos a los tgidos. Para compensar |a reduccion de
hemoglobina utilizada, la produccién de glébul os rojos se incrementa en las cavidades
medulares. El diploe del craneo es activo en la produccion de gldbulos rojos
(eritropoyesis) en nifios/as, de tal manera que € diploe se expande a través de latabla
externa, produciendo lesiones porosas en la béveda (hiperostosis porotica) y/o en las
Orbitas (cribra orbitalia). La etiologia de la anemia por deficiencia de hierro puede ser
diversa, incluyendo una dieta insuficiente en hierro, pérdida excesiva de sangre e
infeccion (Stuart-Macadan 1989, 1992). Las anemias genéticas, como la talasemia,
puede ser también importante en este caso dada la proximidad geogréfica con €
Mediterrdneo (Ortner 2003). El escorbuto y € raguitismo también pueden causar
lesiones poroticas en € craneo. El escorbuto es causado por una deficiencia de
vitamina C, que puede producir porosidad en €l craneo por hemorragias por exceso de
vasos sanguineos. El raguitismo es el ablandamiento del hueso por falta de vitaminaD
durante el crecimiento y desarrollo. Otras evidencias adicionales de raguitismo
incluyen el abombamiento de los huesos de las piernas y las deformidades pélvicas.

Mientras que distintos tipos de cancer afectan a hueso en primerainstancia, la
mayor parte de alteraciones 0seas involucradas son causadas por metastasis en tejidos
blandos. La mayor parte de neoplasias producen drasticos cambios en € hueso, como
lesiones liticas (como e mieloma multiple) o la produccion excesiva de hueso (p.g.
osteosarcoma). Los canceres acostumbran a ser también agresivos, por 1o que son
pocas las evidencias de cicatrizacion, pero pueden actuar lentamente, en cuyo caso
pueden ser observadas |esiones cicatrizantes.

Las patologias congeénitas y de desarrollo esquelético pueden ser observadas
en € momento del nacimiento o puede que no se desarrollen hasta mas tarde.
Problemas congénitos comunes incluye €l paladar hendido, la fusién prematura de las
suturas craneal es (craneoestenosis), dientes, costillas o vértebras supranumerarias, y la
espina bifida.

Cada diente ha sido inventariado y analizado para las anomalias, como las
extra-cuspides, diastemas (espacio entre dientes), o la rotacion, y las patologias,
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incluyendo caries (cavidades), formacién de célculo (placa), pérdida antemortem de
los dientes, enfermedades periodontales y abscesos. Otras caracteristicas adicionales
como las dentaduras postizas, dientes rotos, dientes supranumerarios y la
superposicion dental también se anoto. Las hipoplasias lineares del esmalte (HLE) son
bandas horizontales producidas en la corona a causa del cese tempora del la
amelogenesis (crecimiento del esmalte) y sucede durante la infancia. Estas son
consideradas como indicadores no especificos de estrés (Goodman y Rose, 1991).

El objetivo del andlisis patologico es describir adecuadamente y diagnosticas
(si es posible) enfermedades y anomalias que pudieran ser notadas por la persona viva
y sus familiares. Los desordenes uUnicos pueden aportar las bases para la
identificacion.

Trauma Periomortemy Postmortem

El trauma periomortem es definido como lesion que puede ocurrir alrededor
del tiempo de la muerte. En muchos casos, particularmente en los enterramientos, la
discriminacion entre €l trauma periomortem del postmortem — procesos tafondémicos
como crecimiento de raices, €l pisoteado, etc. que acontecen después de la muerte —
puede ser dificil. El criterio para establecer e momento del trauma es € presentado
por Maples (1986) y Sauer (1998). El trauma es considerado como antemortem si hay
“cualquier evidencia de cicatrizacion, absorcién o infeccion” (Maples 1986:220-221).
La tarea més dificil es distinguir entre e trauma periomortem del dafio postmortem
basado en los patrones de fractura del hueso y las caracteristicas de coloracion en los
margenes de fractura. Las lineas de fractura parciales, radiales o circulares indican
gue el hueso aln estaba fresco en é momento de producirse € dafio y son indicadores
de trauma perimortem. Los margenes dentados y de coloraciéon clara significan
fracturas postmortem.

Se toma una aproximacion conservadora a la hora de diagnosticar traumas por
disparo para este andisis. Las evidencias claras de agujeros de entrada y sdlida y
margenes de fractura limpias indican disparo. Al perforar la bala en € hueso provoca
un defecto de forma conica que se abre en direccién de la trayectoria de la bala. La
obertura del cono es llamada biselado. Por ello, normamente el agujero de entrada es
un defecto pequefio, circular, con biselado en la superficie interna del defecto,
mientras que el agujero de salida presenta un biselado externo y puede producir una
forma mas alargada e irregular (DiMaio, 1993). Lafiabilidad de una interpretacion de
disparo de bala puede ser fortalecida por la informacion proveniente de las notas de
campo describiéndose las balas hallada in situ. Las trayectorias de las balas pueden
ser reconstruidas en tres dimensiones cuando es posible: izquierda-derecha, superior-
inferior y atrés-adelante.

Los cambios postmortem también son documentados, incluyendo fracturas,
dafios causados por las raices y si son teflidos por metal. Las fracturas postmortem son
diagnosticas examinando laformay color de los méargenes libres, como se haindicado
mas arriba. La aleacion que contiene cobre o niquel se volvera verde por la corrosion
y puede tefiir los materiales de alrededor, incluyendo e hueso. Cuando ha sido posible
se asocia la localizaciéon del hueso tefiido con los objetos metdlicos hallados in situ,
como las balas, cartuchosy joyas.

Documentacion

La estandarizacion de los datos recopilados en formularios se ha realizado
especificamente para este proyecto. Todos los datos han sido entrados en un programa
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de ordenador (Microsoft Access 2003). Los restos también fueron fotografiados.
Fueron tomadas muchas fotografias digitales de cada individuo para documentar
visualmente los artefactos asociados, € conjunto de condiciones del esqueleto,
algunos de los indicadores de sexo y edad, | as patol ogias observadas, y los traumas.

Muestras de ADN

Los dientes aportan una fuente excelente de mtADN no comprometido en el
momento que el material genético esta bien protegido en € interior de la cavidad
pulpar y rodeado de dentina y de duro esmalte. EI ADN aislado es libre de la
contaminacion superficial tipica por la manipulacién y sobrevive durante largos
periodos postmortem. Han sido extraidos dos dientes de 21 de los 22 individuos
(Tabla2-1) y se han llevado a laboratorio de ADN para su andlisis. Se han priorizado
los molares, seguidos por los premolares y caninos, s los molares no estaban
disponibles. Se ha escogido un diente del maxilar y otro de la mandibula, cuando ha
sido posible. Del SE2 no se recuperd los dientes por lo que se hatomado en su lugar
unalarga seccion del fémur.
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Tabla 2-1. Fuente de la muestrade AND extraida de cada esquel eto.

Individuo | Muestrade ADN

LG1 LM3, RM;
LG2 RM>, RM,
LG3 LM?, LM*
LG4 RM°®, RM;
LG5 RM>, RM,
LG6 RC, RI*

LG7 LM?, LIt

LG8 RM?, LM,
LG9 RM?, RP?

LG10 LM3 RM,
LG11 LM?, LM,

LG12 LM3, LM?
LG13 LM3, LM?

LG14 LM3 LP,
LG15 LM3, LM,

LG16 LM3 RM?® LP!

LG17 RM?®, RM?

SE1 RM?, RM*
SE2 LM®, LM?
SE3 Fémur izquierdo, extremo proximal
SE4 LM3, RM3

SE5 RM?, LM?




Capitulo 3
Descripcion delosindividuos

Introduccion

Este capitulo proporciona una detalada descripcion de cada individuo,
incluyendo edad, sexo, estatura, enfermedades o desordenes antemortem, evidencias
de traumas periomortem, relevantes traumas postmortem, y estado de preservacion. Se
aportan los datos arqueoldgicos que conciernen a la posicion relativa en la fosa de
aquellos que fueron enterrados en La Guijarrosa. También esta la informacion
disponible sobre las condiciones de enterramiento de los esquel etos de Santaella. Los
datos relevantes para la posible identificacion y lainformacion perimortem se resume
en laTabla3-1y se discute mas adelante en el capitulo 4. Las caracteristicas dentales
de cada individuo se proporcionan en la Tabla 3-2. Nétese que, excepto para la
denticién de LG8, no se observan intervenciones dentales (como empastes). Un
listado de los efectos personales y otros artefactos se inventarian para cada esquel eto
enlaTabla3-3.

LG1

LG1 fue enterrado boca abajo entre LG6 y LG7 y con € pie derecho por
encima de la carade LG7. El craneo se orientaba hacia el oeste. Este es un esqueleto
bien preservado de un hombre de 35-45 afios de edad que media entre 173y 189.2 cm
(68.1y 74.5 pulgadas) (Figura 3-1). Los huesos del pie se mantenian articulados en
los restos de la bota (Figura 3-2). Las raices de plantas dafiaron la cara, mandibula,
esternon y las vértebras. Faltala sinfisis pabica, por 1o que la estimacion de la edad se
basa en |a superficie auricular y las suturas de la béveda craneal.

Todos los dientes estan presentes y en oclusién. Los dientes parecen
saludables, sin caries visibles y un minimo desgaste. Destaca la presencia de algo de
calculos dentales en todos los dientes.

L as condiciones patol 6gicas antemortem incluyen un osteoma tipo botén en la
Orbita superior derecha, nédulos de Schmorl en las vértebras bagjas (T5-L4, S1), ligera
artritis en e hombro derecho, artritis en ambos primeros metatarsos, y osteocondritis
en la epifisis distal de la tibia derecha (Figura 3-5 y 3-6). Ambos angulos del cuello
femoral aparecen exagerados. Los cuellos son largos y verticales con una minima
curvatura medial, de tal manera que las cabezas se angulan superiormente, mas que
mediamente. No esta claro cdmo €llo afecta, si |0 hace de alguna manera, puede que
fuese en lamanera de andar. Se ven defectos muscul oesguel éticos en lainsercion del
ligamento costoclavicular en la clavicula derechay en lainsercion del pectoral mayor
en el humero derecho.

Una herida por disparo se evidencia en € extremo proximal del fémur
izquierdo por las multiples fracturas y hueso desaparecido (Figuras 3-3 y 3-5).
Ademés, se hallé una balain situ debajo de esta &rea del hueso. La trayectoria de la
bala no puede ser determinada. Tres otras balas se recuperaron -una detras del cubito
derecho, otra en la parte bgja de la parrilla costal derecha, y otra cuyo provenienciaes
desconocida. El cubito derecho tiene una pequefia coloracion verde metdlica en la
diafisis proxima posterior. El fémur derecho tiene una oscura mancha verde en la
cara anterior, justo por encimade lamitad del hueso (Figura 3-5).

Otros artefactos se inventariaron con los restos esqueléticos e incluye dos
botas, distintos fragmentos de ropa, un encendedor, monedas, cuatro botones blancos
(pequerios y aargados), cuatro botones de metal, una hebilla de metal y tres objetos
de metal sin identificar (Figura 3-4).
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LG2

LG2 fue enterrado boca abajo en € limite sur de la trinchera con la cabeza
hacia € este. El brazo izquierdo/mano apoyaba en las piernas de LG3. El esqueleto
postcraneal de este individuo se conservaba en buenas condiciones pero € craneo,
especialmente la porcion facia, esta fragmentada (Figura 3-7). Los huesos del pie se
mantenian articulados en las botas. Basandonos en la sinfisis pubica, la superficie
auricular y las suturas el esgueleto era un hombre de 30-45 afios, pareciendo pero que
la edad seria més préxima a rango inferior dado que las epifisis mediaes de las
claviculas no estan totalmente fusionadas. La estatura se estima entre 159.5-175.8 cm
(62.8-69.2 pulgadas).

Todos los dientes estan presentes y no hay pérdida antemortem de dientes. Se
registran caries oclusales en la mandibula derecha y en los primeros molares (Figura
3-9). Hay presencia de calculos en casi todos los dientes. Presenta hipoplasia lineal
del esmalte en los premolares de la mandibula derecha, caninos e incisivo lateral, en
los caninos y premolares de la mandibula izquierda, y en €l canino y premolares
superioresizquierdos.

La boveda craneal presenta hiperostosis porética esclerética. Presenta
patologia en la articulacién temporomandibular (ATM) y una dislocacién anterior de
la mandibula bilateral. EI condilo izquierdo de la mandibula presenta un cambio en la
forma distintiva y relacionada con la dislocacién (Figura 3-9). Otras patologias
destacadas incluyen los nodulos de Schmorl en T6-L3 y leves labios artriticos en la
articulacion distal del radio derecho (Figura 3-10). Actividades asociadas a estos
cambios incluye las profundas fosas en la insercion del ligamento costoclavicular en
ambas claviculas, € gran desarrollo de la cresta para € supinador en ambos cubitos,
un reducido “gancho” en & hueso ganchoso, aunque no hay evidencia de fractura.

Si bien no hay evidencia fisica de trauma perimortem, una bala deformada,
gastada, fue recuperada en el area pélvica.

Otros artefactos asociados con este individuo incluyen botones hechos de
metal, madera, madreperla, un remache, dos hebillas, un cierre metdico, fragmentos
detgjido, y dos botas de piel (Figura 3-8).

LG3

LG3 fue enterrado en posicion supina entre LG2 y LG4 en  limite sur de la
trinchera y con la cabeza hacia € oeste. El esqueleto de este individuo esta casi
completo y en buen estado, aunque las vértebras torécicas superiores han sufrido
dafios a causa de las raices (Figura 3-11). La edad se estima entre los 18-30 afios con
especial énfasis en los 20, dado que la epifisis medial de la claviculay que la primera
y segunda vértebra sacra no estan del todo fusionadas y alin es visible la linea de
fusion en la cabeza femoral. La superficie auricular y la sinfisis pubica también estan
disponibles para la estimacion de la edad, y |as suturas conservadas estén abiertas y
muestran sélo una leve unién. La estatura se estima entre los 158.5-174.8 cm (62.4-
68.8 pulgadas).

La pérdida antemortem del tercer molar del maxilar derecho es evidente, asi
como de los terceros molares de la mandibula y e primer molar inferior izquierdo.
Extensas caries oclusales son visibles en el primer molar y segundo premolar del
maxilar izquierdo, e cual presenta también absceso, como lo hace € segundo molar
izquierdo de la mandibula. Los célculos son leves y se concentran en los dientes
posteriores. Es visible la clspide de Carabelli en los primeros molares del maxilar. Se
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observa una hipoplasia lineal en € esmate en & primer premolar izquierdo del
maxilar.

Una bien cicatrizada fractura en € extremo distal del himero izquierdo es
indicada por una desviacion lateral del ge (Figura 3-12). EI himero derecho también
presenta una fractura cicatrizada en la metéfisis distal (Figura 3-13). Estan presentes
nodulos de Schmorl en T10-12 y L5. Los dos primeros metatarsos tienen labios y una
extension dorsal de las cabezas, indicando dorsiflexion del pie (Figura 3-17). La
boveda craneal presenta hiperostésis porética bien cicatrizada y hay periostitis
esclerdtica en la porcion posterior del maxilar. Por dltimo, ambas clavicul as presentan
unas fosas moderadas en las inserciones del ligamento costoclavicular.

Un trauma por disparo se evidencia en la novena vértebra torécica (T9) y en €
humero derecho (Figuras 3-14 y 3-13). Ambas T8 y T9 presentan una coloracion
verde metdica en la porcién anterior de los cuerpos, y T9 muestra una pérdida de
hueso en € area tefiida. Las notas de campo especifican que una bala estaba
incrustada en esta parte de la columna vertebral por 1o que ello ha sido considerado
como una herida de bala. EI humero derecho tiene una herida de bala en la diéfisis,
justo distal ala mitad. La mayor parte de los fragmentos de hueso no estan presentes,
por 1o que no ha podido reconstruirse €l ge para determinar la trayectoria. La
localizacion de la herida por disparo es proxima a la fractura cicatrizada descrita
arriba.

Las notas de campo indican a parte de la bala hallada entre T8 y T9, la
presencia de otras dos balas y un casquillo metalico. Una de las balas se encontro
cercala porcion media del himero derecho, que corresponde con la localizacién de la
herida de bala en este hueso. La otra bala se encontro en el repaso final y € casquillo
de bala fue recuperada cerca de la parte derecha del craneo. El fémur derecho presenta
una coloracion verde en la porcion proximal anterior.

Los artefactos inventariados con los restos incluye dos suelas de zapato (el
derecho tiene 26 cm de largo), seis ojales de zapato, una hebilla metalica, un pequefio
espgo de bolsillo, cuatro pequefios botones blancos, un pequefio botén en e pecho
derecho, unallave de metal en una anilla, cuatro botones de metal, tres monedas, y un
anillo de ahagja (Figuras 3-15 y 3-16). Un sombrero fue enterrado entre la porcion
inferior de las piernas.

LG4

Este individuo fue enterrado boca abgjo entre LG3 y LG5, con la cabeza hacia
el este. Los brazos estaban flexionados y las manos colocadas bajo €l pecho. El
esqueleto facial, la primera vértebra torécica y las costillas de la izquierda estaban
fragmentadas, por €l contrario, el resto del esqueleto estaba bien preservado (Figura 3-
18). La edad se estima entre los 18-35 afios en base a la incompleta fusion de las
claviculas y las vértebras sacras superiores, la linea epifisaria de las cabezas
femorales, las suturas cranedles, y la morfologia de la sinfisis pubica y la superficie
auricular. Sin embargo, dada la fusion de todos los anillos vertebrales la edad seria
mayor a los 24 afos. La estatura estimada es entre 157.5-175.7 cm (62-68.4
pulgadas).

Todos los dientes estdn presentes y en oclusién. Los terceros molares
inferiores no estan del todo erupcionados y puede que estuvieran impactados. No
presenta caries, por otro lado la formacién de calculos es moderada en la mayor parte
de los dientes. Hay un poco de diastema entre e canino superior izquierdo y €
segundo incisivo. Un ligero solapamiento del canino inferior derecho y e primer
premolar es contiguo al leve diastema entre el canino inferior derecho y € segundo
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incisivo. Son visibles hipoplasias lineales en el esmalte en e canino izquierdo de la
mandibula (doslineas) y en €l canino inferior derecho.

Poca patologia distintiva se observa en este esqueleto. Las patologias
observadas incluyen unos leves cambios artriticos en los condilos occipitales,
hiperostosis porética cicatrizada en la boveda, y osteocondritis en la epifisis distal de
ambastibiasy en € fémur distal izquierdo (Figura 3-24).

Cambios relacionados con actividades incluyen profundas fosas en las
inserciones del ligamento costoclavicular en ambas claviculas, la faceta de Porier en
los fémures, y una profunda fosa en e himero derecho, por encima de la tuberosidad
deltoidea, en la insercion del musculo pectoral mayor. La tercera y cuarta vértebra
cervical presentan cartilago osificado en los cuerpos.

La tercera costilla derecha tiene una fractura con fragmentos desaparecidos en
el ge lateral, parece producido por un impacto de bala. Las costillas 2 y 3 derechas y
parte de la cuarta presentan una coloracion marron verdosa, alli donde la bala fue
encontrada in situ, y la segunda costilla también esta fracturada (Figura 3-19).
Defectos penetrantes con fracturas longitudinales radiales en e tercio proximal del
fémur izquierdo y en isquion izquierdo son probablemente causados por un disparo
(Figuras 3-20 a 3-22). El trocanter mayor del fémur derecho presenta una coloracion
de metal verde, asi como la primerafalange distal de la mano derecha.

Los artefactos asociados incluyen tres balas —una cerca L1, otra en la porcion
superior de la caja toracica, donde esta la herida de bala descrita anteriormente, y la
otra detras del himero derecho. Los restos de ropaincluyen tres tipos de hebilla, siete
botones blancos de madre perla, un botdn de madera y cuatro botones de metal en la
pelvis, broches, y dos monedas con tela adherida (Figura 3-23).

LG5

LG5 fue enterrado entre LG4 y LG6 con la cabeza hacia € oeste. Este es un
esgueleto pobremente representado de un hombre de entre 30 y 40 afios. La columna
vertebral esta altamente fragmentada, como la cabezay la cara (Figura 3-25). La edad
se ha establecido a partir de la sinfisis pubica y la superficie auricular. La atura
estimada es entre 157.5-173.7 cm (62-68.4 pulgadas).

La mayor parte de los dientes estén presentes y en oclusion, pero € primer
molar superior y e segundo premolar derechos, y € primer y tercer molar inferiores
izquierdos se cayeron antes de la muerte (Figuras 3-26 y 3-27). Esto no esta claro en
el caso del primer molar izquierdo del maxilar. El incisivo lateral superior de la
izquierda esta rotado medialmente. Hay diastemas bilaterales en la denticion maxilar
entre el canino y los incisivos laterales. Se observan caries en e primer premolar
derecho del maxilar y en el segundo premolar izquierdo de la mandibula. Se registra
también un cicatrizado absceso en la base del primer molar inferior izquierdo. Los
calculos son severos en los dientes anteriores, especialmente lingualmente. Las fosas
alveolares son muy poco profundas, indicando enfermedad periodontal con recesion.
Se observa una hipoplasia lineal del esmalte en el segundo premolar derecho de la
mandibula.

Las patologias esqueléticas antemortem consisten solamente un una leve
periostitis escleréticaen las diéfisis perinedes y tibiales (Figura 3-31).

Un agujero de bala perforé e extremo distal del himero izquierdo y metéfisis.
La trayectoria no ha podido ser determinada debido a la pérdida de fragmentos
(Figura3-28, 3-29 y 3-31).

Los artefactos recuperados e inventariados incluyen dos suelas de zapato, un
medallon hallado junto a la rodilla izquierda, un cinturén y hebillas en la pelvis, tres
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metales, cuatro botones blancos y diversos de madera, un broche de metal en la parte
baja de |a pierna derechay cordeles de bota (Figura 3-30).

LG6

LG6 fue enterrado en posicion supinaentre LG5 y LG1, con la cabeza hacia el
este. LG6 es un esqueleto bien preservado de un hombre de 40-55 afios de edad
(Figura 3-32). Las vértebras estaban dafiadas por las raices. Las suturas craneaes
estaban obliteradas y la superficie auricular y sinfisis pubica indican que este
individuo estaba en mitad de su vida adulta. La altura estimada es 165.4-181.6 cm
(65.1-71.5 pulgadas).

La mayor parte de los dientes estén presentes y en oclusion, pero esta dafiada
la parte derecha de las arcadas de manera perimortem. El primer molar derecho del
maxilar y los segundos premolares se perdieron antemortem. Las caries estén
presentes en el primer premolar y primer molar izquierdos del maxilar. Los incisivos
mandibulares estan superpuestos y todos los dientes inferiores presentan severos
calculos. Se observan abscesos en el segundo y tercer molar y en e canino izquierdos
del maxilar. El incisivo central izquierdo del maxilar también se perdié antemortem,
pero la superficie alveolar presenta un espacio mucho menor del normal paralaraiz.
El diente se debié mantener sujeto si bien hubiese espacio suficiente para un diente
normal. Por ultimo, hay un osteoma en el maxilar superior izquierdo, en €l espacio
alveolar del tercer molar.

Se observa una gran variedad de condiciones patoldgicas antemortem. La
primera vértebra cervical esta fusionada con € occipital (Figura 3-34 y 3-35). La
apofisis odontoides estd ampliamente extendida, aparentemente debido al movimiento
reducido o aterado causado por la fusion atlanto-occipital. Hay artrosis en la
articulacion temporomandibular de forma bilateral y e céndilo izquierdo de la
mandibula esta notablemente acortado y aplanado. Es evidente la cicatrizada
hiperostosis porotica en la boveda craneal. Hay presencia de nodulos de Schmorl en
T11. Hay labios artriticos en el MC1 izquierdo y trapecio, y en € radio derecho y
escafoides. Ambos primeros metatarsos tienen la cabeza alongada en la superficie
plantar, con osteofitos y eburnacion (Figuras 3-41 y 3-42). Son claros los entesofitos
en e calcaneo y la tuberosidad isquidtica. Los ligamentos costoclaviculares han
causado profundas fosas en las claviculas. Por Ultimo, hay una leve periostitis
esclerdticaen las diéfisis femoralesyy tibiales.

Hay fracturas perimortem en la mandibula y en distintos dientes a causa de un
trauma por impacto, posiblemente por un la culata de un rifle (Figuras 3-33 y 3-36).
El segundo molar del maxilar derecho, e primer premolar y € canino derechos de la
mandibula, premolares y & primer molar presentan todos ellos fractura perimortem.
El ilion derecho fue perforado por un disparo cerca de la espina iliaca antero-inferior.
Laentrada del disparo se halla en la superficie ventral y labala salio por la caralateral
de la espina antero-inferior. Por ello, latrayectoriade labala es de izquierda a derecha
y dirigidainferiormente. El trocanter mayor también presenta una herida de bala cuyo
resultado es su fragmentacion y defecto. Cuando & fémur y € coxa se articulan
parece como s la misma bala hubiese penetrado ambos huesos (Figura 3-37). Una
bala fue encontrada in situ en esta &rea. Por Ultimo, hay multiples fracturas y defectos
en los huesos de la mano izquierda, que parecen ser producidos por un disparo de
bala. La cabeza de MC2 y MC3 izquierdos se ha perdido, asi como las bases de las
falanges proximales, y la faange proxima del cuarto dedo (Figura 3-38). La
trayectoria no se ha podido determinar.
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La epifisis distal del radio derecho, el escafoides y € trapecio presentan una
coloracion verdosa (Figura 3-39). Un pequefio, aplanado y corroido fragmento de
metal fue encontrado en la mufieca derecha, y también presenta una coloracion
verdosa. Este puede ser un componente de una pul sera.

Distintos artefactos se asocian a este esqueleto, incluyendo seis botones de
madre perla, cuatro botones de hueso, cinco hebillas metdlicas, dos corchetes,
fragmentos de metal que pueden ser monedas, fragmentos de metal del pecho
derecho, cuatro botones de metal de los pantalonesy dos botas (Figura 3-40).

LG7

Este individuo fue enterrado en posicion supina entre LG1 y LG8 con los
brazos extendidos por encima de la cabeza, y orientado hacia € este. El esqueleto
esta relativamente completo y en buena conservacion (Figura 3-43). El craneo estaba
bajo la bota izquierda del LG1 y los huesos faciales estaban despegados del resto del
craneo. Los huesos ddl pie alin se mantenian articulados en |os zapatos, aunque solo
esta presente en el zapato derecho la suela. La edad se estima entre los 50-60 afios en
base a la sinfisis pubica y superficie auricular, aunque las suturas craneales sugieren
gue era un poco mas joven. La estatura estimada es 151.6-167.9 cm (59.7-66.1
pulgadas).

Tiene mucha pérdida dentaria antemortem. Los molares del maxilar derecho y
el segundo premolar, canino derecho e izquierdo primer premolar se perdieron sin
lugar a dudas tiempo antes de la muerte. El segundo premolar izquierdo y primer
molar también faltan, pero €l espacio aveolar esta ausente, por 1o que e momento de
su pérdida se desconoce. El canino derecho de la mandibula, los premolares y el
primer molar e incisivo central izquierdos, los premolares y primer y segundo molares
también se perdieron antemortem. El calculo dental y €l desgaste de los dientes
restantes es significativo. El canino e incisivo lateral izquierdos de la mandibulay €
incisivo lateral izquierdo del maxilar presentan un inusual desgaste en la superficie
interproximal, tal vez a causa de la insercion habitual de un objeto. Se registra un
diente supranumerario a través e cuerpo mandibular bgjo € primer molar derecho
(Figura 3-44).

Cambios artriticos son notables alo largo de la columna vertebral (Figura 3-52
y 3-53). También estédn presentes nédulos de Schmorl en T8-10. La fosa glenoidea
superior de ambas escipulas muestra leves osteofitos. La epifisis distal del radio
derecho y las superficies articulares del escafoides y semilunar exhiben labios
artriticos. Ademas, las carillas articulares distales de ambas tibias vy las carillas
articulares talares correspondientes muestran también osteofitos. El fémur izquierdo
presenta una carilla accesoria (faceta de Poirier) en € cuello anterior. El
correspondiente acetabulo presenta unos ligeros labios en la superficie anterior pero
sin cambios pronunciados. ElI fémur derecho presenta una larga lesion lineal de
periostitis activaen lacara anterior de ladiafisis distal.

Un minimo de tres balas impactaron en este esgueleto. El ilion derecho
presenta un agujero de entrada en la cara posterior cerca de la mitad (Figura 3-45). La
bala sali6 por la cara ventral, justo anterior a la superficie auricular (Figura 3-46). La
herida de salida presenta una considerable pérdida de hueso y fracturas radiales. La
trayectoria de la bala es de posterior a anterior (de atras hacia delante), de izquierda a
derecha, y levemente hacia arriba. Una herida de bala también se observa en €
extremo proxima del fémur derecho (Figura 3-47). Los defectos estan en la cara
anterior y posterior de la diéfisis, pero no queda claro por qué lado entréd la bala. Hay
muchas fracturas longitudinales y radiales. La tibia izquierda también presenta la
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penetracion de un disparo (Figura 3-48). La reconstruccién de los fragmentos indican
que €l camino de la bala fue mas bien de posterior a anterior (de atras adelante) y
ligeramente hacia arriba. Falta e extremo proximal del peroné izquierdo y la cabeza,
y puede que pueda haber sido dafiado por € mismo proyectil (Figura 3-49). Hay
fracturas en la didfisis del peroné derecho, pero su etiologia no es clara, aungue una
bala usada fue hallada cerca de la tibia derecha. Por dltimo, en la espina iliaca
postero-superior del ilion izquierdo presenta una coloracion verdosa, probablemente
asociada a la bala encontrada en esta localizacion. Ambas balas estaban parcialmente
encgjadas en tela (Figura 3-50).

L os artefactos asociados incluyen botones de camisa blancos, dos piezas de un
cierre de presion con tela blanca con rayas azules, un fragmento de ropa oscuro, tres
botones de metal y dos hebillas en el area pélvica, y arandelas metdlicas de las botas.
También se hallé un plomo o peso de pesca cerca de la regiéon lumbar (Figura 3-51).
Parecia estar en un bolsillo del pantal on.

LG8

LG8 fue enterrado en posicion supina entre LG7 y LG9, con la cabeza hacia el
oeste. El esqueleto estaba completo aunque las costillas estuviesen fragmentadas
(Figura 3-54). A causa de procesos postmortem, €l crédneo estaba extremadamente
retorcido y comprimido, como s estuviese méas estrechado de lo normal. Este
individuo era un adulto joven, 18-30 afios, en base ala no fusion de la epifisis media
de las claviculas y la morfologia de la sinfisis pubica y la superficie auricular. Las
suturas no eran Utiles para determinar la edad a causa de los dafios mencionados. La
estatura se estima en 154.7-170.9 cm (60.9-67.3 pulgadas).

Se ha conservado dentadura postiza parcial del maxilar. La dentadura incluye
los incisivos del maxilar derecho y un puente de oro que cubre € incisivo central
izquierdo (Figura 3-55 a 3-57). El resto de dientes estan presentes y en oclusion. Los
dientes anteriores de la mandibula estén apifiados y los caninos rotados media mente.
Los molares del maxilar derecho asi como e primer molar izquierdo tienen caries. El
canino izquierdo del maxilar presenta una cuspide extra en la superficie labial. Los
primeros premolares de la mandibula, caninos y € incisivo segundo presentan
hipoplasialineal del esmalte.

Ambos maxilares posteriores presentan periostitis esclerética. 77, T11, L1y
L2 tienen nbédulos de Schmorl. Las claviculas y humeros tienen marcadores
musculoesquléticos en las inserciones del costoclavicular y e pectoral mayor,
respectivamente. La tibia derecha tiene periostitis en la diéfisis, alrededor del agujero
nutricio. Lalesién es pequefia, pero parece activa en e momento de la muerte. No hay
cambios degenerativos (Figuras 3-65 y 3-66).

El esqueleto presenta multiples heridas de bala. La clavicula derecha tiene una
herida justo lateralmente a la mitad de la di&fisis (Figura 3-58). Todo alrededor del
defecto esta colorado de verde, 1o que corresponde a la localizacion donde fue
recuperada la bala in situ. Los fragmentos de los defectos se han perdido y la
trayectoria de la bala no ha podido ser reconstruida. La escdpula derecha tiene dos
defectos circulares en € cuerpo con fracturas radiales (Figura 3-59). Si bien uno o
ambos defectos pueden haberse producido por trauma postmortem, la escapula es
delgada y norma mente no presenta el biselado caracteristico € trauma por disparo no
puede ser descartado, especialmente desde que la clavicula derecha tiene una herida
de balay que fue hallada una bala cerca. El radio derecho tiene un gran defecto en la
didfisis distal que bien puede ser producido por un disparo (Figura 3-60). Los
fragmentos se han perdido y la trayectoria no puede ser determinada. El cudbito
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derecho no resulta afectado. El sacro y € coxal izquierdo estan un poco fragmentados
y pueden haber sufrido también dafios por disparo. Dos bal as fueron halladas justo por
debgjo de la pevis izquierda, cerca € extremo proxima del fémur izquierdo. El
manubrio (Figura 3-61) y T2 (Figura 3-62) presentan una coloracion verdosa y, s
bien fragmentariamente, €l trauma por disparo no puede ser valorado de una forma
definitiva.

Los artefactos de indumentaria incluyen una cremallera (Figura 3-63); cuatro
corchetes de metal, diversos botones y un broche metalico de los pantalones (Figura
3-64).

LG9

LG9 fue enterrado en posicion supina entre LG10 y LG11, con la cabeza hacia
el este. El bien preservado esqueleto corresponde a un hombre de 25-40 afnos de edad
(Figura 3-67). Los huesos del pie se mantenian articulados en las botas. Las epifisis
mediales de las claviculas estan fusionadas, pero las primeras dos vértebras sacras aln
estan abiertas. Las suturas no han podido ser evaluadas debido la fragmentacion. La
altura se estima entre 163.6-179.8 cm (64.4-70.8 pulgadas).

Esta presente toda la denticion excepto por pérdida postmortem del incisivo
lateral derecho del maxilar. El tercer molar izquierdo de la mandibula esta impactado
y los caninos inferiores estan rotados. Las cuspides de Carabelli estan presentes en los
primeros molares del maxilar. Si bien la mayoria de los dientes tienen formados
calculos, no hay caries y una muy leve atricion. El canino izquierdo de la mandibula
tiene dos hipoplasias linedles del esmalte. Ello no puede observarse en € otro diente
anterior a causa de la severaformacion de célculo.

Las condiciones patologicas antemortem estan limitadas a artritis en los
condilos occipitales, y una bien cicatrizada fractura en € segundo metatarso izquierdo
(Figura 3-69).

El extremo distal del radio derecho (Figura 3-68) y en la parte media del
peroné derecho (Figura 3-69) presenta fracturas y pérdida de hueso concordando con
un traumatismo por disparo. Asi mismo, se registra una fractura en €l extremo distal
del cubito derecho probablemente relacionado con el disparo en €l radio derecho. Se
hall6 una bala gastada in situ a lado de la columna vertebral. Desafortunadamente, las
raices rompieron gran parte de las vértebras y los fragmentos se han perdido, hecho
que impide la observacion de traumatismos. Ninguna de las vértebras presenta una
coloracion metalica. La boveda izquierda esta altamente fragmentada y presenta dos
pequeias areas de coloracion verdosa externamente. Cuando los fragmentos se han
reconstruido, sin embargo, no queda evidenciado de forma clara e traumatismo por
impacto o por disparo. La coloracion verdosa también es observada en la porcién
anterior del fémur, justo por debagjo del cuello (Figura 3-70).

Los artefactos recuperados incluyen dos suelas (la izquierda hace 25.5 cm del
talon ala puntera), fragmentos de ropa de la parte alta del brazo derecho, ropa y metal
adherido en la pelvis derecha, dos pequefios y tres grandes botones blancos, cinco
botones de metal, una hebilla de hierro, remaches de metal del térax izquierdo, una
hebilla de metal de la pelvis y fragmentos de cuero (Figura 3-71). Un sombrero y
posi blemente una cartera que también fue recuperada en € campo.

LG10

LG10 fue enterrado en posicion supinaentre LG9 y LG11 con la cabeza hacia
el oeste. La preservacion del esqueleto de este hombre de 30-40 afios de edad es
excelente (Figura 3-73). Los huesos del pie estaban articulados dentro de las botas. La
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edad se basa en la sinfisis pubica derecha y |as suturas craneales, dado que la sinfisis
pubica izquierda y las superficies auriculares presentan alteraciones patologicas que
impiden la estimacion de la edad. La atura estimada es de 154.2-170.4 cm (60.7-67.1
pulgadas).

Todos los dientes estan presentes y en oclusion (Figura 3-74). Se observan
caries en los primeros molares del maxilar, en los terceros molares de la mandibula,
asi como en e primer molar inferior derecho. Son visibles cuspides de Carabelli en
ambos primeros molares del maxilar. Los caninos de la mandibula presentan
hipoplasialineal del esmalte.

La patol ogia antemortem mas notable se observa en la pelvis (Figuras 3-75 y
3-85). El ilion izquierdo presenta una cicatrizada y mal alineada fractura de la mitad
superior, de tal modo que los bordes de la fractura se solapan, y la aturatotal del ilion
se ve acortada (Figuras 3-76 a 3-78). La rama isquiopubica izquierda presenta una
extensiva exostosis (Figura 3-79). La rama isquiopubica derecha tiene una fractura
cicatrizada cerca de la tuberosidad isguiatica, que también esta desalineada (Figuras
3-80 y 3-81). También hay una fusion bilateral del sacro a hueso coxal, aunque €l
sacro se fracturd6 postmortem. La articulacion sacroiliaca se ha deslizado
anteriormente desarrollandose una nueva articulacion. Ambos peronés pueden tener
fracturas bien cicatrizadas, pero su apariencia angulada puede ser a causa de la
formacion de la robusta cresta interosea (Figura 3-82) La cabeza del primer metatarso
derecho se extiende dorsa y lateramente, indicando una habitual dorsiflexion. La
boveda posterior presenta hiperostosis porotica bien cicatrizada. Por dltimo, distintos
elementos esqueléticos presentan marcadores musculoesquel éticos, incluyendo las
claviculas, la tuberosidad deltoidea del himero izquierdo, y la tuberosidad braquial de
ambos cubitos.

Aunque a este individuo se le asocia una bala gastada (encontrada durante el repaso
general), no hay evidencias de traumas postmortem en este esqueleto. La clavicula
derecha tiene una mancha de coloracion metdlica en la cara superior, lateral a medio
deladi&fisis, pero no presenta otros dafnos.

Los artefactos incluyen un tubo de pipa, un encendedor, una cgade cigarrillos,
cuatro fragmentos metélicos, monedas, 12 botones blancos y metdlicos, tres cierres de
metal, una hebilla de metal de la pelvis (Figuras 3-83 y 3-84). Estan presentes las
suelas de ambos zapatos (las medidas de la izquierda es 24.5 cm de longitud). La
suela derecha tiene una pieza metdlica en la parte superior de la puntera de la bota,
que pudo servir como pieza ortopédica.

LG11

LG11 fue depositado boca abagjo entre LG12 y LG10, con la cabeza hacia €
este. Este esgueleto esta relativamente completo y en muy buen estado de
conservacion (Figura 3-86). La edad se le estima entre los 18-30 afios en base a los
no-erupcionados terceros molares, lafusion de la epifisis media de las claviculas, una
visible linea epifisaria en la cabeza del fémur izquierdo, las suturas cranedes de la
boveda y la morfologia de la sinfisis pubica derecha y la superficie auricular
izquierda. La estatura se estimaentre 150.4-166.4 cm (59.2-65.5 pulgadas).

Estén presentes todos los dientes y en oclusion, excepto por los terceros
molares, los cuales aln estan en e alvéolo (Figura 3-87). Los dientes tienen muy
pocos calculos, casi no hay desgaste y parecen saludables, excepto por la caries
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oclusal en & segundo molar derecho del maxilar. Un canino supranumerario en €
maxilar esta en occlusion entre € incisivo lateral derecho y e canino. Ello ha
empujado al incisivo lateral lingualmente y hay un absceso bucal en esta area (Figura
3-89). El segundo premolar izquierdo de la mandibula esta rotado media mente.

El occipital presenta hiperostosis porética bien cicatrizada en la porcion
escamosa. Hay presencia de nodulos de Schmorl en T6 y T10-12 (Figura 3-95). Los
humeros y las claviculas presentan profundas fosas en las inserciones del pectoral
mayor y del redondo mayor y en las inserciones del ligamento costoclavicular,
respectivamente. La tuberosidad braquia del cubito izquierdo presenta una
remodel acion que no se ve en la derecha.

En € ilion izquierdo hay una herida de bala penetrante (Figuras 3-90 a 3-92, 3-
94 y 3-95). El bisdlado indica que la bala entro por |la parte de atras del ilion y salié
por e frente, yendo de izquierda a derecha. Una bala fue recuperada en la cavidad
pélvica, por encimadel sacro. El fémur izquierdo presenta una pequefia mancha verde
en la porcion proximal y anterior del fémur.

Los artefactos incluyen restos de bota, que contienen los huesos del pie, tres
hebillas, cinco botones metdlicos, cinco botones blancos, y un cierre de corchete
(Figura 3-93).

LG12

LG12 fue enterrado en posiciéon supina entre LG11 y LG 13, con la cabeza
hacia el oeste. La mano derecha se mezcl6 con la de LG11. La conservacion del
esqueleto es buena, aunque e sacro y las costillas estén fragmentados (Figura 3-96).
La edad estimada es de 40-55 afios en base a la sinfisis pubica, la superficie auricular
y las suturas craneales. La estatura estimada es de 159.3-175 cm (62.7-68.9
pulgadas).

La mayor parte de os dientes estdn presentes y en oclusion, aungue hay
pérdida antemortem de todos los primeros molares y pérdida postmortem del incisivo
central derecho del maxilar. Una anomalia potencialmente Util para la identificacion
es gque & canino derecho del maxilar y € canino inferior izquierdo y primer premolar
no estan del todo erupcionados, aunque los dientes opuestos estan en oclusion
(Figuras 3-97 y 3-98). Los calculos estan presentes en cas todos los dientes y hay
hipoplasia lineal en el esmalte en € incisivo latera izquierdo de la mandibula. El
segundo premolar del maxilar y € primer premolar derecho de la mandibula tienen
caries. Por ultimo, los premolares de la mandibula estén rotados media mente.

Las patologias antemortem incluyen hiperostdsis porotica esclerdtica en la
boveda posterior y periostitis esclerética en la cara ventra dd ilion izquierdo.
Ademas, se observan nodulos de Schmorl en T7-12 y hay osteofitos en L3-5. Las
cabezas de distintas costillas exhiben artritis. Labios artriticos también estan presentes
en la muiieca derecha, entre e radio y & escafoides (Figura 3-101). La clavicula
izquierda presenta un defecto cortical en el ligamento costoclavicular, ambas crestas
supinadoras de los cubitos estan muy desarrolladas, y la carilla de Poirier esta
presente en ambos fémures.

No hay evidencias definitivas de trauma perimortem, aunque fue halada una
bala o casquillo medial a la tibia izquierda y € peroné izquierdo esta fracturado
(Figura 3-96). Otra bala fue recuperada durante la supervision general (Figura 3-99).

Los artefactos recuperados incluyen hebillas, botones, botas, 12 bucles
metalicos de las botas, corchetes, y fragmentos de ropa (Figura 3-100).
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LG13

LG13 fue enterrado en posicion supina entre LG12 y LG14, y con la cabeza
hacia el este. La mano derecha estaba por encima de las botas de LG14. El esqueleto
esta relativamente completo pero con muchos elementos fragmentados, especialmente
las costillas, el hueso coxa y e sacro (Figura 3-102). El individuo parece ser mayor
de los 40 anos, dada la morfologia de la sinfisis pubica y superficie auricular, pero la
ausencia de obliteracion en las suturas sugiere que no fuese mayor. La altura estimada
es 146.8-163.1 cm (57.8-64.2 pulgadas).

El maxilar presenta pérdida antemortem de los terceros molares y ausencia
postmortem del segundo premolar izquierdo. Los primeros molares de la mandibula
también se perdieron antes de la muerte. Los célculos son severos y en casi todos los
dientes, pero no hay caries y el desgaste es muy leve. La presencia de calculos por
debgjo de la linea de union cemento-esmalte (UCE) en los premolares inferiores
izquierdos evidencian la presencia de enfermedad periodontal con recesion de la
encia. Los dientes parecen muy pequefios para pertenecer a un hombre, y los
premolares izquierdos de la mandibula y caninos estin mesiadmente rotados. El
primer molar izquierdo del maxilar presenta cuspide de Carabelli.

La claviculaizquierda presenta una fractura cicatrizada con deformacion en la
didfisis lateral a causa del solapamiento de los extremos rotos (Figura 3-103). Ello
probablemente causo un acortamiento de la clavicula, pero gran parte de la diéfisis
medial se perdié perimortem (ver abajo) por lo que la extension total de la deformidad
es desconocida. Se registran nédulos de Schmorl en T8-T12 pero su expresion es
minima (Figuras 3-111 y 3-112). Las claviculas presentan una profunda fosa en la
insercion del ligamento costoclavicular.

Hay una herida por disparo en la porcion superior del ilion derecho (Figura 3-
104 y 3-105). La trayectoria es de atrés hacia delante, ligeramente hacia abgjo y
ligeramente de derecha aizquierda. El radio izquierdo presenta un defecto por disparo
en la mitad distal de la diéfisis (Figura 3-106). El bisdlado indica que la trayectoria
fue anterior hacia posterior (de frente atrés). El cubito derecho presenta una fractura
conminuta en la diéfisis distal con pérdida de hueso, hecho que es consistente con una
herida por disparo (Figura 3-107). La trayectoria no ha podido ser determinada a
causa de la pérdida 6sea. Por ultimo, la clavicula izquierda esta fracturada faltandole
la mitad media de la didfisis (Figura 3-108). Si bien las fracturas no son
necesariamente diagnosticas, la bala hallada tras la escapula izquierda, que también
presenta pérdida de hueso, sugiere que la balaimpacté en ambos huesos. Una bala fue
también hallada cerca la segunda costilla izquierda, pero las costillas estaban
altamente dafadas postmortem y no se puede determinar de forma fiable si cualquier
de estas fracturas se produjo por un traumatismo por disparo.

L os artefactos incluyen una petaca, un encendedor (Figura 3-109), dos hebillas
de metal de la pelvis, dos botones blancos en e cuello, y un botén de madera debagjo
de la cadera derecha (Figura 3-110). Otro boton estaba en €l pecho. Las dos suelas de
botas se preservaron, la derechamedia 24.5 cm y laizquierda, 23 cm.

LG14

LG14, e bien preservado esqueleto de un hombre de 20-30 afios de edad
(Figura 3-113), fue enterrado en posicion supina entre LG13 y LG15 con la cabeza
hacia el oeste. El pie derecho de LG13 apoyaba en su cara. La edad estimada se basa
en lapresenciadelalineadelacrestailiacavisible y en ambas cabezas femoraes. Las
epifisis mediales de las claviculas estaban en proceso de fusion y S1-S2 estaban casi
del todo fusionadas. La morfologia de la superficie auricular y la sinfisis pubica, asi
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como las suturas craneales concuerdan con los datos epifisarios. La edad pudo ser
mayor de los 24 afos basandonos en lafusion de los anillos vertebrales. La estatura es
entre 171.7 y 188 cm (67.6-74 pulgadas).

Todos los dientes estan presentes y en oclusion. La salud dental es excelente,
pues no hay caries y los calculos son muy leves. Se observa hipoplasia lineal en €
esmalte en € incisivo central derecho del maxilar, en € canino izquierdo y en €
canino derecho de la mandibula Los segundos molares superiores tienen la
morfologia de |os terceros molares y aparecen rotados. Los dos primeros molares del
maxilar presentan cuspides de Carabelli.

Hay trece vértebras toracicas y 13 pares de costillas. El tercer metatarso
derecho (Figuras 3-114 y 3-119), y posiblemente e segundo metatarso derecho,
presenta unas fracturas bien cicatrizadas, asi como un adelgazamiento cortical en las
diéfisis. Los otros metatarsos también presentan un adelgazamiento de la cortical,
sugiriendo un proceso infeccioso. Un pequefio osteoma tipo boton se hala en la
porcion media del parietal derecho (Figuras 3-115 y 3-120). EL parietal izquierdo
presenta hiperostosis pordética esclerdtica en la eminencia parietal. Los margenes de
los condilos occipitales tienen labios, pero € atlas presenta solo unos leves cambios
artriticos. El peroné izquierdo tiene periostitis esclerdtica pero con aposicion evidente
en lamitad diafisaria de la cara posterior. Hay presencia de osteocondritis dissencans
en el primer cuniforme derecho, aunque no se observa una lesion asociada en la
articulacion del primer metatarso. Los nédulos de Schmorl son evidentes en T9-L5.
Las claviculas presentan profundas fosas para € ligamento costoclavicular y los
himeros tienen fosas en lainsercién del pectoral mayor.

Fue hallada una bala entre las costillas izquierdas, y otra fue recuperada en la
espina lumbar, a nivel de L3-L4. La Unica evidencia de trauma por disparo en este
esqueleto esta en e extremo distal del himero izquierdo (Figura 3-116), en e cua hay
fracturas conminutas, aunque los dafios postmortem no pueden ser descartados.

Los artefactos recuperados con € esqueleto incluyen cuatro corchetes, ropa
blanca y azul, dos botones de madre perla, cinco botones de meta en la pelvis, dos
hebillas en la pelvis, dos zapatos, y un total de tresbalas (Figuras 3-117 y 3-118).

LG15

LG15 fue enterrado boca abgjo entre LG14 y LG16, con € brazo derecho por
encima de la pierna derecha de LG16 y con la rodilla derecha encima del pecho de
LG16. La cabeza estaba orientada hacia €l este. La conservacion esgueletica de este
hombre de 40-50 afos de edad es excelente, aunque las raices han dafiado muchas
vértebras (Figura 3-121). Todas las epifisis estan fusionadas y |a edad es establece en
base a las sinfisis pubicas, las superficies auriculares y la suturas de la boveda. La
altura se estima entre 163.8-180.1 cm (64.5-70.9 pulgadas).

Si bien lamayor parte de |os dientes estan presentes y en oclusion, hay pérdida
antemortem de los molares del maxilar y del primer molar izquierdo de la mandibula.
S06lo e segundo molar izquierdo de la mandibula presenta caries interproximal, y €
desgaste de los dientes es muy leve. La formacidon de célculos, sin embargo, es
bastante fuerte, especialmente en los dientes anteriores. Se observa hipoplasia en €
esmalte en e canino izquierdo de la mandibula, pero no puede ser medido a causa del
grosor en la deposicion de calculo en launion cemento-esmalte (UCE).

Las patologias antemortem consisten en osteoartritis, periostitis y hiperostosis
porotica (Figuras 3-128 a 3-130). Los labios osteoartriticos se observan en la cavidad
y la apofisis odontoides de C1 y C2, respectivamente, el centro de C6-C7, la escipula
izquierda, la muiieca derecha, la rotula izquierda, y € MTL1 izquierdo. EL MT1
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derecho y su falange proximal presentan evidencias de artritis y la articulacion
presenta angulacion. Las entesopatias se observan en T1 y en e calcaneo posterior.
Ambas tibias presentan periostitis esclerética en la diafisis que estdn ampliamente
remodel adas. Por ultimo, la boveda presenta hiperostosis porética bien cicatrizada.

Una bala se quedd entre las raices cerca de la apofisis espinosa de T12
(Figuras 3-122), pero no se incrusté en € hueso y no se observa ningun defecto. Dos
balas fueron recuperadas de la cgja toréacica, una en cada lado, pero ninguna de las
fracturas de las costillas puede ser atribuida de forma definitiva a trauma por disparo a
causa de la pérdida de los pequefios fragmentos. Las tres balas representan al menos
dos calibres distintos (Figura 3-123). La Unica evidencia de trauma perimortem del
esgueleto es una herida de disparo en €l craneo (Figuras 3-124 a 3-126, 3-128 y 3-
130). El agujero de entrada esta en el parietal derecho, justo anterior a la eminencia
parietal. Latrayectoria es de izquierda a derecha, y ligeramente para arribay atras.

Ademas de las balas, |os artefactos asociados inventariados con este esqueleto
incluyen cuatro botones de hueso, cuatro botones de madreperla, y cuatro hebillas de
metal (Figura 3-127).

LG16

LG16 fue enterrado en posicion supina entre LG15 y LG17, con € brazo
derecho extendido bajo las piernas de LG15. La cabeza estaba orientada hacia el
oeste. El esqueleto de este hombre de 30-40 afios esté bien preservado (Figura 3-131).
El rango de edad estimado se basa en la sinfisis pubica y la superficie auricular,
aungue las suturas indican que es posible que fuese mayor de los 40 afios. La altura
estimada es 149.1-165.4 cm (58.7-65.1 pulgadas).

Estén presentes todos los dientes y en oclusion, aunque € tercer molar derecho
de la mandibula esta impactado (Figura 3-132). La salud dental es bastante buena,
dado que no presenta caries, e desgaste esminimo y el calculo solo es marcado en los
dientes anteriores de la mandibula. ElI canino derecho del maxilar tiene dos lineas de
hipoplasia del esmalte en lacaralingua del diente. Hay distintas caracteristicas Unicas
de la denticion. Los premolares del maxilar y los primeros molares estan ambos
tornados distalmente, es visible un pequefio distema entre € incisivo lateral derecho
del maxilar y € canino, y los incisivos laterales estan enganchados. Los dientes
parecen ser muy pequefios para un hombre.

Las patologias antemortem incluyen artritis, nodulos de Schmorl, periostitis y
marcadores muscul oesquel éticos (Figuras 3-139 y 3-140). La cavidad glenoidea de la
escipula derecha, la epifisis distal del radio derecho, y ambos naviculares presentan
unos leves labios artrosicos. Los nddulos de Schmorl estén presentesen T8-T12y L3.
El fémur derecho presenta una extensa area de periostitis cicatrizada, pero con
ensanchamiento del didmetro diafisario, en e extremo proximal y medial de ladiéfisis
(11 cm de largo) (Figura 3-133). Los limites de la lesién aln estén bastante claros a
causa de la elevacion. El fémur izquierdo presenta una méas peguefia, menos elevaday
menos distintiva lesion en esta misma area. La localizacion sugiere infeccion, trauma
o actividad del musculo vasto media. La tibia derecha tiene una pequefia lesion
esclerdticaen lacrestatibial anterior, cercadelamitad deladiafisis. Loslimites no se
distinguen y la lesién no presenta engrosamiento. También hay periostitis en la
porcion posterior del maxilar. Ambos parietales tienen una muy leve porosidad o
periostitis en la cara posterior, cerca de la suturalambdoidea. La porosidad es difusay
esclerdtica, sin engrosamiento. La clavicula derecha presenta una profunda fosa en la
insercion del ligamento costoclavicular. Parecido, los humeros tienen profundos
surcos en la insercion del pectoral mayor y €l deltoides. Los segundos, terceros y
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cuartos metatarsos, de derecha e izquierda, presentan las facetas por estar en cuclillas
(squatting facet)- las cabezas alongadas dorsalmente con labios.

El hueso coxal izquierdo y € sacro presentan heridas por disparo (Figuras 3-
134 y 3-135). Fue hallado un fragmento de metal en la pelvis izquierda y, dado €
color verdoso, es parecido a un fragmento de casquillo de bala (Figura 3-136). El
hueso coxal izquierdo tiene pérdida de hueso por origen traumético en el borde del
ilion/isguion, cerca del acetabulo, y € sacro tiene una extensiva pérdida de hueso en
la cara posterior, cerca del ala superior izquierda. Hay una pequefia mancha de color
verde en uno de los mérgenes del defecto en €l sacro, cerca de donde fue encontrado
el metal. Latrayectoriadel proyectil ibadeizquierdaaderechay de atrés a frente.

Los artefactos incluyen dos suelas de zapato (el derecho de 26 cm de largo),
una hebilla de metal, tres botones metdlicos, distintos corchetes, tres botones de madre
perla, una pieza de bronce o cobre, y un encendedor en e bolsillo izquierdo del térax
(Figura 3-137). Un |4piz mecanico fue localizado en lateral del extremo proximal del
fémur derecho (Figura 3-138).

Una bala inventariada con LG15 incluye una nota, “Ind 15 bago e fémur
D//Ind 16 encima costillas D”. Por lo que, no estaba claro en € campo a qué cuerpo
estaba asociada esta bala, probablemente porque la pierna de LG15 estaba por encima
del pecho de LG16. Labala seinventarié con LG15.

LG17

LG17 fue enterrado en posicion supina en € limite norte de la trinchera, a
lado de LG16 y orientado en la misma direccién, con la cabeza hacia el oeste. La
conservacion esquelética de este hombre de 35-45 afios de edad es bastante buena,
aungue la mano derecha no fue recuperada (Figura 3-141). La edad estimada se basa
en las sinfisis pubicas, las superficies auriculares y las suturas craneales. La altura
estimada es 157.2-173.5 cm (61.9-68.3 pulgadas).

Todos los dientes estan presentes y en oclusion excepto € primer molar
izquierdo del maxilar, que se perdié antemortem. La atricion es minima y no se
observan caries. Los caculos son especiamente marcados en la cara lingua de los
dientes anteriores de la mandibula. El tercer molar izquierdo de la mandibula presenta
una extra cuspide en la cara bucomesial, mientras que e diente opuesto tiene una
pequefia depresion en esta area. Hay un solapamiento de los incisivos y canino
izquierdos de la mandibula, de tal manera que €l incisivo lateral es empujado
posteriormente de la arcada dentaria (Figura 2-142). El segundo premolar derecho de
la mandibula esta rotado medialmente. Por Ultimo, €l canino derecho de la mandibula
presenta una hipoplasialineal del esmalte.

Hay diversas y distintas patologias antemortem y anomalias (Figuras 3-147 y
3-148). Se observan labios artriticos alrededor de ambos acetdbul os, en la cabeza de la
primera costilla izquierda, y en la cavidad glenoidea de las escépulas. MT1-4
presentan las carillas por estar en cuclillas (squatting facet) de forma bilateral, aunque
mas pronunciadas en el lado izquierdo. La tuberosidad tibial izquierda presenta
osteofitos. Las carillas de Poirier estan presentes en las cabezas de ambos fémures.
Las carillas articulares comunes de T11 y T12 son andmalas, dado que las de la
izquierda estan verticales, como las torécicas, mientras que | as derechas estan rotadas,
coincidente con la morfologialumbar. Por ultimo, es evidente |a sutura metopica.

Se observa un trauma por disparo en la quinta costilla derecha y en € ilion
izquierdo. La quinta costilla derecha tiene un defecto por disparo circular cerca del
angulo (Figura 3-143). El biselado indica una trayectoria de adelante atrés. Una bala
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también atravesd € ilion izquierdo de atrés adelante, y ligeramente hacia abajo
(Figuras 3-144 y 3-145).

Los artefactos recuperados incluyen tres hebillas de metal, cinco botones de
madre perla, cuatro botones de metal, dos medios botones de madera, fragmentos de
bota de metal y dos suelas de zapato (la suela derecha es 27.5 cm de largo y la
izquierda 28.5 cm de largo) (Figuras 3-146). Una bala usada fue recuperada de la
pelvis.

SE1

SE1y SE2 fueron enterrados juntos en una sola fosa (Fosa 1) en € cementerio
de Sanatella (Figura 3-149). SE1 estaba boca abgjo y parciamente por encima de
SE2. El esqueleto estd casi completo, y es de un hombre de 45-55 afos de edad que
media aproximadamente 157.2-173.5 cm (69.1-68.3 pulgadas) de alto (Figura 3-150).
Estan fragmentados los huesos de la cara, vértebras y costillas. La edad se estima a
partir de la sinfisis pubica izquierda y ambas superficies auriculares e indican una
edad media. Ademas, el cartilago del tiroides y muchos cartilagos costales estén
osificados.

Se observa una enfermedad periodontal considerable, con recesion del hueso
aveolar en ambas arcadas, dgando los huecos aveolares extremadamente
superficiales. De acorde a €llo, hay pérdida antemortem de mudltiples dientes,
incluyendo el tercer molar derecho del maxilar, todos los molares de la izquierda del
maxilar, y € segundo premolar y primer y segundos molares de la izquierda de la
mandibula. Dos lineas de hipoplasia en € esmalte son observadas en € canino
izquierdo del maxilar.

Las patologias antemortem consisten ante todo de artritis de la columna
vertebral y entesopatia sistémica (Figuras 3-153 y 3-154). Las vértebras cervicales
presentan |abios artriticos con casi fusion de C5y C6. Parecido, T1-T2 y T9-10 estan
casi fusionadas por los osteofitos. Los entesofitos estan presentes en € troquiter del
himero derecho, ambas crestas iliacas e isguiones, ambas rétulas, la linea aspera del
fémur izquierdo y ambos conjuntos de trocanteres de los fémures. Por Ultimo, estan
presentes carillas por la posicion de cuclillas en ambos conjuntos de metatarsos
(MT1-4).

La tibia y peronés derechos presentan fracturas perimortem conminuta
(Figuras 3-149, 3-153 y 3-154). Si bien la mas probable etiologia es e trauma por
disparo, e trauma por impacto no puede ser descartado. Se han perdido demasiados
fragmentos de hueso como parainterpretar €l patrén de la herida.

L os artefactos recuperados con este esquel eto incluyen los restos de dos botas,
un encendedor, una medalla (Figura 3-151), una cremallera, clavos de meta de
zapato, dos broches de metal, un corchete de metal, sei's pequefios botones blancos y
tres fragmentos de tgjido, posiblemente de un bolso de cuero (Figura 3-152)

SE2

SE2 fue depositado en posicion supinaen laFosa 1 a lado y ligeramente bajo
SE1 (Figura 3-149). La pierna derecha, e hombro derecho y €l craneo de SE1 estaban
por encima de SE2. SE2 es un hombre de 30-40 afios de edad, con una atura estima
de 169.2-185.4 cm (66.6-73 pulgadas). La edad se basa en ambas sinfisis pubicas y las
superficies auriculares. El esqueleto esta casi completo y bien preservado, aunque el
craneo estaba atamente fragmentado (Figura 3-155).

La saud dental es relativamente buena, con pérdida antemortem sblo del
segundo molar derecho del maxilar y del primer molar izquierdo de la mandibula
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S6lo hay presencia de caries en @ segundo premolar derecho del maxilar. Hay
presencia de calculo en |os dientes restantes.

Las patologias antemortem incluyen hiperostosis porética y entesopatias
(Figuras 3-158 y 3-159). La Orbita superior izquierda presenta cribra orbitalia
cicatrizada y se registra hiperostosis poratica esclerética en labdveda craneal . Destaca
la entesopatia en las |aminas toracicas, |a cabeza de las costillas, e himero izquierdo,
el cubito izquierdo, en ambos isguiones, fémures, tibias, rétulas y calcaneos. También
se evidencia mucha osificacion de los cartilagos costales. El peroné izquierdo presenta
una pequefia (1.5 cm de largo) lesién cicatrizada del periostio en € tercio proximal y
posterior de la di&fisis. En ambos cuellos femoraes estan presentes las carillas de
Poirier. Un gran agujero esternal se observa en e proceso del xifoides (Figura 3-156).

Aungque € craneo estaba atamente fragmentado, no hay evidencias
esqueléticas de trauma perimortem, ni ningn proyectil fue recuperado con este
individuo.

Los artefactos recuperados con este individuo incluyen dos zapatos, cuatro
pequeiios y largos botones blancos, cuatro botones de metal, dos clavos de metal, dos
corchetes de metal y seis otros pequefios artefactos de metal (Figura 3-157).

SE3

SE3 y SE4 fueron enterrados juntos en la Fosa 2 en € cementerio de Santaella
(Figura 3-160). La excavacion de una trinchera anterior extrgjo € craneo y las
primeras seis vértebras cervicales, a pesar de ello e esqueleto esta bien preservado
(Figura 3-161). Ambos individuos fueron enterrados boca abgo en orientaciones
opuestas. La pierna derecha de SE4 se extiende pgjo la pelvis y e torso de SE3. La
edad de SE3 se estima en los 35-45 afios en base alas sinfisis pubicas y las superficies
auriculares. La altura se estimaen 159-175.3 cm (62.6-69 pulgadas).

Hay pocas patologias antemortem (Figuras 3-164 y 3-165). Si bien no hay
artritis vertebral, T11, L1 y L5 tienen nodulos de Schmorl. Ambas tibias tiene leves
labios en ambas epifisis, y € astragalo también tiene labios en la articulacion tibial. El
MT1 derecho tiene un aplanamiento y extension dorsal de la cabeza (squatting facets).
Ambas claviculas tienen profundas fosas para €l ligamento costoclavicular.

No hay evidencia esqueléticas de trauma perimortem en los elementos
presentes. Los huesos del brazo derecho presentan fracturas en las fotografias del
brazo, pero es probablemente a causa de |os dafios de la excavacion que estaban en los
margenes de la trinchera (Figura 3-160). La coloracion blanca de los margenes de la
fractura sugieren trauma postmortem. No fueron recuperados proyectiles con este
individuo. El fémur derecho tiene una pequefia mancha verde de metal en la cara
anterior del tercio proximal de ladiéfisis.

Los artefactos incluyen los restos de dos botas, un tubo de pipa, un
encendedor, distintas piezas de cinturén de cuero, una hebilla de cinturdn, dos hebillas
de metal, tres botones de metal, dos grandes botones de madera, distintos corchetes de
metal, y distintos tipos de boton (Figura 3-163).

SE4

SE4 fue encontrado al lado de SE3 en una fosa (Figura 3-160). Aungue los
astrégalos fueron recuperados, €l resto de los pies fueron perdidos en la trinchera
previa. El esqueleto es un hombre de 40-50 afios de edad y bien preservado, aunque
las costillas y €l craneo estan algo fragmentados (Figuras 3-166 y 3-168). La edad se
basa en las sinfisis pubicas y las superficies auriculares. La atura estimada es 155.4-
173.2 cm (61.2-68.2 pulgadas).
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Todos los molares del maxilar y los segundos premolares se perdieron antes de
la muerte, aunque la denticion mandibular esta completa. La mayor parte de los
dientes restantes tienen calculos. Hay caries cervicales en € tercer molar derecho de
la mandibula. Se observa una superposicion de los dientes anteriores de la mandibula
(Figura 3-167).

Las patologias antemortem incluyen hiperostosis pordtica y artritis en la
columna vertebral y las extremidades superiores (Figuras 3-176 y 3-177). Es
evidencias de hiperostosis pordtica activa en las grandes alas de ambos esfenoides,
mientras los maxilares posteriores presentan lesiones cicatrizadas. Ello sugiere
escorbuto. Hay evidencias de artritis en el hombro izquierdo y codo. La columna
vertebral presenta cambios artriticos significativos, particularmente en C5-7 y L25.
Hay una lumbarizacion de T12 y T11 presentalas carillas inferiores curvadas tipicas
deT12.

Tres defectos de disparo se observan en €l craneo (Figura 3-175). Defecto “A”
es una herida de la salida del disparo en € latera derecho de la sutura lambdoidea
(Figura 3-169). Defecto “B” es una herida de disparo, probablemente un agujero de
salida, en la sutura corona derecha (Figura 3-170). Hay un claro biselado externo en
los margenes superiores y anteriores, pero también hay un leve biselado interno.
Defecto “C” es una herida por disparo tipo “0jo de cerradura’ en lalinea posterior del
tempora del frontal (Figura 3-171). La trayectoria es de izquierda a derecha. Es
posible que € defecto “B” esté en relacién con €l defecto “C”, en € que un fragmento
de la bala continu6 en la cavidad cranea y salio en “B”. El temporal izquierdo y €l
esfenoides estédn extremadamente fragmentados e incompletos, por 1o que es posible
gue hubiese una o0 més entrada de disparo, pero no hay evidencias claras sobre llo.

Hay una mancha de metal verde en la porcion posterior del ilion izquierdo,
probablemente por e encendedor que estaba en € bolsillo. También hay una
coloracion verde en la caraanterior del cuerpo de C5y C6 (Figura 3-172).

Entre los artefactos recuperados con e esgueleto hay un encendedor en el
bolsillo con un impacto de bala (Figuras 3-173 y 3-174). También hay tres hebillas,
cuatro botones blancos, tres botones de maderay tres botones de metal.

SE5

Este esqueleto fue hallado en una fosa individual a menos de un metro de la
Fosa 2, que contenia SE3 y SE4 (Figuras 3-178 y 3-179).Este individuo fue enterrado
en posicién prono con los brazos extendidos por encima de la cabeza. El esqueleto
estaba relativamente completo, pero € craneo, mandibula y las costillas estan
fragmentadas (Figura 3-180). La edad se estima en 20-30 afios en base a las sinfisis
pubicas y superficies auriculares. La epifisis medial de la clavicula derecha esta alin
en proceso de fusién, mientras que la medial de la clavicula izquierda aln esta sin
fusionar. La cresta iliaca esta totalmente fusionada. Los terceros molares del maxilar
estdn en oclusion, pero los terceros molares de la mandibula estén impactados. La
altura estimada es de 156.2-172.5 cm (61.5-67.9 pulgadas).

Todos los dientes estan presentes y en oclusiéon, excepto por los terceros
molares de la mandibula que estan impactados. Los terceros molares del maxilar
tienen una forma anormal, comprimida. Hay una superposicion de los dientes
anteriores de la mandibula, especialmente los caninos, y e segundo premolar
izquierdo de la mandibula esta rotado. No hay lesiones de caries en € primer molar
izquierdo del maxilar. Los célculos estan concentrados en la caraizquierda de ambas
arcadas.
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Hay muy pocas patologias antemortem (Figura 3-187). Los nédulos de
Schmorl estan presentes en T7-T12 y hay una fosa profunda para €l ligamento costo-
clavicular en laclavicula derecha.

El craneo presenta cuatro defectos a causa de trauma por disparo (Figura 3-
186). Defecto “A” es una herida de entrada en la cara antero-inferior del parietal
derecho, justo por encima de la sutura escamosa. Defecto “B” es una herida de
entrada justo posterior a defecto “A” infero-posterior a parieta derecho, justo por
encima de la sutura escamosa (Figura 3-182). Defecto “C” es una herida de salida en
la porcion superior del occipital izquierdo, inmediatamente inferior a la sutura
lambdoidea (Figura 3-183). También hay una gran area de hueso perdido (defecto
“X”) en lamitad del parietal derecho, pero las caracteristicas no son consistentes con
traumatismos por disparo, por haber pérdida de hueso en la tabla externa pero no un
verdadero bisdlado (Figura 3-182). Sin embargo, las fracturas se irradian de ali, por
lo que la etiologia 'y € tiempo de este defecto no quedan claros. Es probable que dos
balas entrasen por los defectos “A” y “B” y saliesen por los defectos “C” y “D”,
respectivamente. Asi, la trayectoria de ambas balas fue de derecha a izquierda,
ligeramente anterior a posterior, y relativamente recto. Una fractura radial del defecto
“C” se detiene en lafractura radial del defecto “D”, indicando que la herida de salida
“D” ocurri6 primero (Figura 3-183).

Larama ascendente derecha de la mandibula tiene fracturas conminuta y faltan
fragmentos, todo ello es consistente con un traumatismo por disparo (Figura 3-184).
Algunos margenes son claramente producidos por dafios postmortem pero la mayoria
son indicativos de trauma perimortem. El biselado indica que la trayectoria fue de
derecha a izquierda, justo como los del craneo. El extremo distal del himero derecho
presenta una herida de disparo (Figura 3-185). Ello también se ve in situ en la Figura
3-179. Faltan muchos fragmentos, por |o que la trayectoria no puede ser determinada.
La primera costilla derecha esta tefiida por metal verde.

Los artefactos incluyen seis botones de metal, siete botones blancos, tres
hebillas, y algunos metales (Figura 3-181). Hay dos suelas rojas blandas de zapatos.
La duela derecha hace 25 cm de longitud.

Resumen

El inventario y andlisis de los veintidés esqueletos recuperados de los
cementerios de Santaella y La Guijarrosa se presentan en este capitulo. La mayor
parte de los individuos presentan evidencias de traumas perimortem y un amplio
abanico de condiciones patologicas, algunas de las cuales son Utiles para la
identificacion. El proximo capitulo aporta e resumen de algunas estadisticas para los
datos de edad y estatura y se discute € actual estado del proceso de identificacion.
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Figura3-2. LG1: Huesos del pie
— 8 derecho en labota.
Figura3-1. LG1: Inventario esquel ético.

Figura 3-3. LG1: Extremo proximal del Figura 3-4. LG1: Artefactos.
fémur izquierdo con heridade bala (vista
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Figura 3-5. LG1: Diagrama de traumas perimortem, condiciones antemortem y
algunos cambios postmortem (anterior).
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Figura 3-6. LG1: Diagrama de traumas
perimortem, condiciones antemortem y cambios
postmortem (posterior).
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Figura 3-7. LG2: Inventario esquel ético. Figura 3-8. LG2: Artefactos.

) ! . ‘===l

ELELE

) %5

LR B R
Figura 3-9. LG2: Mandibula con cariesen los
primeros molares bilateralmente y artritisen

los condilos por enfermedad ATM.
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Porotic hyperostosis
of vault

TMJ disease
dislocation
bilaterally

Schmorl’s
nodes T6-
L3

Slight arthritis

Figura 3-10. LG2: Diagrama de condiciones antemortem (posterior).



Figura 3-12. LG3: Fracturacicatrizada

Figura3-11. LG3: Inventario
y desviada del himero izquierdo.

esguel ético.

Figura 3-13. LG3: Fracturacicatrizada

del humero derecho y herida de bala Figura3-14. LG3: Heridade bala
de T9 (inferior).
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Flgura3-16. LG3: Anillo
metalico con alhgja.

Figura 3-15. LG3: Artefactos.
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Healed porotic hyperostosis
of vault, maxilla

Schmorl’s nodes
T10-12, L5

Gunshot wound
o . T9
Gunshot wound

R humerus )
Healed fracture

L humerus with
lateral deviation

Healed fracture
R humerus

femur

Arthritis both first
metatarsals

Figura 3-17. LG3: Diagrama de condiciones antemortem y trauma
perimortem (anterior).

39



Figura 3-18. LG4: Figura 3-19. LG4: Costillas derechas 2-
Inventario esquel ético. 4 mostrando una coloracion verdosa
metélicay una herida de balaen la
tercera costilla.

Figura 3-20. LG4: Cara anterior del Figura 3-21. LG4: Cara posterior
fémur izquierdo, probable herida de del fémur izquierdo, probable
bala herida de bala.

R

Figura3-22. LG4 Probable herida Figura 3-23. LG4: Artefactos.
de balaen isguion izquierdo.

40



ﬂ Healed porosity of vault
! 1'

Gunshot wound right rib 3 with --!r..._.}.

fracture of rib 2 and metal Staining
\\ Probable gunshot wound

of right ribs 2-4. .
- l" "L ischium and femur

fk'“,

s
o

o)
\
!

(.
@

a(‘f‘
\
ﬁ -
Yo
4.&

SIS

Green metalic
staining of right /
greater trochanter &

first distal phalanx

v,
o
L

1/3'1'
7
T

T

0 — Q'
I —
(
*——_:-;_-
__.....‘
,J-
/

Osteochondritis of tibiae
and distal left femur

<
e

Za

Figura 3-24. LG4: Diagrama de trauma perimortem, condiciones antemortem y
cambios postmortem (anterior).
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Figura 3-26. LG5: Denticion maxilar. Notar
' @ diastema (espacios) en los dientes
Figura 3-25. LG5: Inventario anteriores

esquel ético.

|

Figura 3-28. LG5: HUmero
izquierdo con heridade bala.

Figura 3-29. LG5: Primer plano de herida Figura 3-30. LG5: Artefactos.
de bala en & humero izquierdo.
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Gunshot wound
left humerus

Slight periostitis on
both tibiae and
fibulae

Figure 3-31. LG5: Diagram of antemortem conditions and perimortem
trauma (anterior).
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Figura 3-33. LG6: Denticion maxilar. Notar los
abscesos en los molaresizquierdos (flechas) y las
fracturas en el segundo molar y primer premolar.

Figura 3-32. LG6: Inventario
esquel ético.

';--"'.' — -y

Figura 3-34. LG6: Articulacién atlanto- Figura3-35. LG6: Primer plano dela
occipital fusionada. articulacion atlanto-occipital

Figura 3-36. LG6: Mandibula presentando un
trauma perimortem por impacto y dientes
fracturados en €l lado derecho.



Figura3-38. LG6: Trauma por disparo en
lamano izquierda.

u.llml“ g.ﬂﬂ

”' lﬂlﬂ'ﬂl!!lﬂlﬂlﬂ!ﬂll
r"’ﬂ.lﬂ'.l‘l.’“". L]

Fi gura3 39 LG6 Col oracion verde metal - s=senszzurmEEN
en los huesos de la murieca derecha. Figura 3-40. LG6: Artefactos.
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Ve

".
- TMI disease bilaterally

£ )
T

Blunt trauma to mandible
and teeth

: ”-'.‘. [

Gunshot to right
ilium and femur

Arthritis of both
wrists

\‘ Gunshot to
\} \ " left hand

Green metal
staining of right wrist

Slight periostitis of femora

and tibiae \

Arthritis of both first
metatarsals

Figura 3-41. LG6: Diagrama de condiciones antemortem, trauma perimortem y cambios
postmortem (anterior).
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Porotic hyperostosis

on vault Fusion of C1
to occipital;
odontoid arthritis
Schmorl’s
node T11

Figura 3-42. LG6: Diagrama de condiciones antemortem (posterior).

a7



] , » Figura 3-44. LG7: Mandibula con pérdida
Figura 3-43. LG7: Inventario esquel ético. dentaria antemortem y un diente

supranumerario sin erupcionar.

Figura 3-45. LG7: llion derecho Figura 3-46. LG7: llion derecho anterior
posterior con herida de entrada por con herida de salida por disparo.

Figura3-47. LG7: Heridade
bala en fémur derecho.
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- CASE LG"—?
e’ DATE _f_’ l‘lx

Figura 3-48. LG7: Heridade balaen & extremo proximal de
latibiaizquierda (trayectoria de atrés hacia delante).

e ™ ™
i

Figura3-49. LG7: Heridade balaen latibia
izquierda que puede también explicar € dafio en €
peroné izquierdo.

' A GTRRes | 5.
o INV.TF 5
L BAJ4 crop Mgk | R

T RTA DERECHA)

Figura3-50. LG7: Dosbalasincrustadas  Figura3-51. LG7: Artefactos, incluyendo
en tela recuperadas con el esqueleto. peso de plomo (I os ala derecha).
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Unerupted supernumerary
tooth in right mandible

Gunshot exit wound
of right ilium

—

Arthritis of
right wrist

Gunshot wound of
right femur

Active periosteal
lesion of right
femur

Gunshot wound of left
tibia with probable fibular
involvement

Arthritis of both ankles

Figura 3-52. LG7: Diagrama de trauma perimortem y condiciones antemortem
(anterior).
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L/
it
L\

Arthritis throughout

;.- spine
=)
L 1=
Arthritis -‘;.-_:
T
of both N&
shoulders gﬁ
WIS
}~|r\\ Schmorl’s
;h!#- [ nodes T8-10
L] A
=
-
I
y Gunshot
. entrance
wound on
right ilium

Gunshot wound
right femur

Gunshot wound
left tibia

(3
L2 In,

Figura 3-53. LG7: Diagrama de trauma perimortem y
condiciones antemortem (posterior).
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Figura 3-54. LG8: Inventario esquel ético. Figura 3-55. LG8: Dentadura postiza
parcial del maxilar.
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A ; {
i LI 9 UK
. ' = B AL
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Figura 3-56. LG8: Dentadura postiza del Figura 3-57. LG8: Dentadura del maxilar
maxilar, vistalingual. insertada, vistalabial.

Figura 3-58. LG8: Clavicula derecha con

herida de balay coloracion verde metal. Figura 3-59. LG8: Escapula

derecha con posible herida(s) de
bala
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Figura 3-60. LG8: Radio derecho con trauma por
disparo.
T T mn‘mI -
SHEERaEE o LE é -

6 - L.e‘qos.

Figura 3-61. LGS8: Vista anterior y posterior Figura3-62. LG8: T2 con

del manubrio del esternobn mostrando coloracién verde metal ala
anteriormente una col oracion verde metal derecha del cuerpo.
(izquierda) y un posible trauma perimortem

(derecha).

Figura 3-63. LG8: Cremallera Figura 3-64. Artefactos incluyendo tres balas
de una camisa o chagueta. (inferior izquierda).
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Maxillary dentures

Healed periostitis
with gold bridge =~

posterior maxillae

Green metal staining
of manubrium (and T2)

Gunshot wound with
greenmetal 2
stain of right
clavicle

Gunshot wound
of right radius

Figura 3-65. LG8: Diagrama de trauma perimortem, condiciones antemortem y
cambios postmortem (anterior).



Gunshot wound of
right clavicle
Possible
gunshot
wound(s) of
right scapula

Schmorl’s
nodes T7,
TI11,L1-2

Gunshot
wound right
‘ radius

Active periostitis of
right posterior tibia

Figura 3-66. LG8: Diagrama de trauma perimortem y
condiciones antemortem (posterior).
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Figura3-67. LG9: Inventario esquelético.  Figura 3-68. LG9: Heridade bala del radio
derecho con unafractura del cubito asociada.

]
T

_ - _ Figura 3-70. LG9: Fémur derecho
Figura 3-69. LG9: Trauma por disparo en tefiido de verde metal en lacara
peroné derecho. anterior.

LA Guitgn
25/08p i huieCt 1

Figura 3-71. LG9: Artefactos.
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Arthritis of occipital
condyles

Gunshot wound of
right radius and
ulnar fracture

Green metal staining
of proximal right femur

Gunshot trauma of right
fibula

Healed fracture of left
second metatarsal

Figura 3-72. LG9: Diagrama de trauma perimortem y condiciones
antemortem (anterior).
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Figura 3-73. LG10: Inventario

esquel ético. Figura 3-74. LG10: Craneo

anterior con denticion.

_ GRS SR
' Figura 3-76. LG10: Fractura cicatrizada

Figura 3-75. LG10: Hueso coxa y parte del del ilion izquierdo (vista anterior).

Sacro.

“a
e L] e el

Figura 3-77. LG10: Fractura cicatrizada del Figura 3-78. LG10: Fractura cicatrizada

ilion izquierdo (vista postero-superior). del ilion izquierdo (vista posterior).
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Figura3-79. LG10: Hueso coxal izquierdo Figura3-80. LG10: Hueso coxal derecho con
con exostosis en larama isquiopubica. fractura cicatrizada en la rama i squiopubi ca.

I"'T;'rrrrmr|{'=h|f‘.:']I-'tilr:HﬁH'

1 2 3 4

Figura 3-81. LG10: Primer plano dela
fractura de la rama isquiopubica.

o—

Figura 3-82. LG10: Peroné
mostrando angulacion distal.

Figura 3-83. LG10: Artefactos. Figura 3-84. LG10: Tubo de pipa.
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Bilateral fusion of the
sacroiliac joints —_
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Figura 3-85. LG10: Diagrama de condiciones antemortem (anterior).
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Figura3-86. LG11: Inventario esquelético.

Figura 3-87. LG11: Denticion.

Figura 3-88. LG11: Denticion del maxilar

con canino derecho supranumerario Figura3-89. LG11: Denticidn
detras de la hilera dental. mandibular mostrando superposicion

de los dientes anteriores.
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Figura 3-90. LG11: Herida de entrada Figura3-91. LG11: Heridade salidade
de disparo en la cara posterior del ilion disparo en la cara anterior del ilion
izquierdo. izquierdo.

Figura 3-92. LG11: Primer plano dela Figura 3-93. LG11: Artefactos.
herida de salida en la cara anterior del
ilionizquierdo.
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Supernumerary maxillary canine
with crowding of upper and lower
dental arcades

Gunshot exit wound
on left anterior ilium

Green metal
staining on
left femur

Figura 3-94. LG11: Diagrama de condiciones antemortem, trauma perimortem
y cambios postmortem (anterior).



Porotic
hyperostosis
of vault

Schmorl’s
nodes of
T6, T10-12

Gunshot
entrance
wound on _|
left posterion
ilium

Figura 3-95. LG11: Diagramade condiciones
antemortem y trauma perimortem (posterior).



Figura 3-97. LG12: Denticion del maxilar
mostrando la erupcién incomplete del canino
derecho (flecha).

N

'
[ ]
2

Figura 3-98. LG12: Denticion
mandibular mostrando la
erupcion incompleta del canino
izquierdo y primer premolar
(flechas).

Figura3-99. LG12: Balas Figura3-100. LG12: Artefactos.
recuperadas con el esquel eto.
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Porotic hyperostosis

Arthritic

lipping of

rib heads Schmorl’s

bilaterally nodes on
T7-T12

Osteoarthritic
lipping of
L3-L5

Fracture of left
fibula - etiology
unknown

Figura 3-101. LG12: Diagrama de condiciones antemortem
(posterior).
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Figura 3-103. LG13: Fractura desalineada,
cicatrizada, de la claviculaizquierda.

Figura 3-102. LG13: Inventario
esguel ético.

Figura 3-104. LG13: Heridade Figura 3-105. LG13: Heridade sdlida
entrada de disparo en lacara de disparo en la cara anterior del ilion
posterior del ilion derecho. derecho.
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Figura3-107. LG13: Heridade bala
Figura3-106. LG13: Heridade balaen € radio engel cibito derecho
izquierdo. '

Figura 3-108. LG13: Probable
heridade balaen laclavicula
izquierda.

Figura 3-109. LG13: Encendedor.
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Perimortem gunshot wound
and antemortem (healed)
fracturgef left clavicle
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Gunshot exit .wound i N
?Il.l aniterio 1ef) , Gunshot entrance
rm 0 - {\ wound on left radius
\
Comminuted 3
fracture of r'h\\\
right ulna due | AN L
YA

to gunshot trauma
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Figura 3-111. LG13: Diagrama de heridas perimortem y condiciones
antemortem (anterior).



Gunshot
exit
wound on
left
radius

Figura 3-112. LG13: Diagrama de trauma perimortem y condiciones

antemortem (posterior).

Schmorl’s
nodes
T8-12

Gunshot
entrance
wound on
right ilium
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Figura 3-114. LG14: Fracturacicatrizada del
tercer metatarso derecho con adel gazamiento
delacortical.

Figura 3-113. LG14: Inventario
@quel ético.

5, I!.",;i__" g
1l HllIHl lll\\llll i
2 3
Figura 3-115. LG14: Osteomatipo boton  Figura 3-116. LG14: Probable heridade bala
en el parietal derecho (flecha) en el tercio distal del humero izquierdo.
gwi- e Seveeeest |6 |Y zsi:;;::!iii 1 il
ﬁw:ﬁ?ﬁfg;gx;: e urs m”“"“";:"ﬁi —
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1

RS
Figura3-118. LG14: Tresbaas
recuperadas con el esquel eto.

Figura 3-117. LGl4 Artefactos
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Possible gunshot wound
&\ -on left humerus

P

13 thoracic vertebrae
and 13 ribs bilaterally
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Healed fracture of right
third metatarsal with possible
infection of foot L‘

= 2
7 7~
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Figura 3-119. LG14: Diagrama de condiciones antemortem y
probabl e trauma perimortem (anterior).



Arthritis of occipical
condyles

Porotic Button osteoma on
hyperostosis of right parietal
left parietal Q

el

Schmorl’s
nodes on
T10-L5

/'?ﬂ P‘ﬁﬁ\\‘
il jil

Periostitis of left
fibula

(M
L8 Ity

Figura 3-120. LG14: Diagrama de condiciones
antemortem (posterior).
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Flgura3-121 LG15: Inventarlo
esquel ético.

Figura3-123. LG15: Tresbalas de
dos calibres distintos.

Figura 3-124. LG15: Craneo anteior.
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Figura 3-127. LG15: Artefactos.

Figura 3-125.
LG15: Heridade
salida de disparo
en laporcion
superior del
temporal
izquierdo.

Figura 3-126.
LG15: Heridade
salida de disparo
en € parieta
derecho.
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Gunshot exit wound on
right parietal —

H .~ Porotic hyperostosis
.,://r/ on anterior vault

Figura 3-128. LG15: Diagramade heridas de bala através del craneo. Latrayectoriaes
de izquierda a derecha, de delante atras, y ligeramente hacia arriba.
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Porotic hyperostosis of
anterior vault

) >, Arthritis of left shoulder
== (/

Arthritis of right
wrist

Periostitis of right tibia

Arthritis of both first
metatarsals

Figura 3-129. LG15: Diagrama de condiciones antemortem (anterior).
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Periostitis of —
left tibia

Figura 3-130. LG15: Diagrama de traumas perimortem y
condiciones antemortem (posterior).
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Figura 3-132. LG16: Denticion mandibular.

Notar el tercer molar derecho impactado (flecha).

I

3

.

i

s

ok
Figura3-133. LG16: Fémur _ . _
derecho con periostitis cicatrizada F] gura3-134. LG16: Herlda de_e_ntrada de
(flecha). disparo en la cara posterior del ilion
izquierdo (flecha).

79



Figura 3-135.
LG16: Herida
desdidade
disparoenla
cara anterior
del ilion
izquierdoy
sacro (flecha).

?Dgsibl{ toppts
yockel found in

Figura 3-136. LG16: Casquillo de cobre Figura 3-137. LG16: Artefactos.
encontrado en lapelvisen e lugar de la
herida de bala.

Figura3-138. LG16: L&piz
mecani co recuperado cerca
delaparte altadelapierna
derecha
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Arthritis of
right shoulder

_Gunshot exit

wound of left
ilium and sacrum

Arthritis of both
Wrists

e
Periostitis of both femora
and right tibia

Arthritis of both feet

Figura 3-139. LG16: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (anterior).



Porotic hyperostosis
! of vault

Schmorl’s
nodes of
T8-T12
and L3

Gunshot
entrance
wound of
left ilium

(3
L2 In,

Figura 3-140. LG16: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (posterior).
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Figura3-142. LG17: Superposicion de
|a denticion anterior de la mandibula

Figura3-141. LG17: Inventario
esquel ético.
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Figura 3-143. LG17: Caraposterior dela5 costilla Figura 3-144. LG17: Cara
derecha con un defecto por disparo. Latrayectoriaera posterior del ilion izquierdo con
de delante atrés. herida de entrada de disparo.

Figura 3-145. LG17: Caraanterior del ilion Figura3-146. LG17:
izquierdo con herida de salida de disparo. Artefactos.
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Patent metopic suture

‘ \‘ ~_Gunshot exit wound

Oflcft ilium

Arthritis of both /
hips

7.

-
=

g

Arthritis of both feet
NN

b

Figura 3-147. LG17: Diagrama de condiciones antemortem y traumas
perimortem (anterior).



Arthritis of left first

3
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T
rib head . Arthritis of both
/!.?_‘zl-.—\ — shoulders
* | Gunshot wound
SN of right rib 5
NNV :

Variation of (f /x§\§

T11-T12 /@\ )

articular //- \

facets /\

Gunshot ||

entrance

wound on

left ilium

(3
L2 In,

Figure 3-148. LG17: Diagram of antemortem conditions and perimortem
trauma (posterior).



Figura 3-149. SE1 y SE2: Contexto de enterramiento. SE1 esta en la parte superior de
lafotografia enterrado boca abajo. SE2 esta en posicion supina con la pierna derecha
bajo la pierna de SE1. El craneo de SE2 esta bajo €l hombro derecho y craneo de SE1.
Observar como estan destrozados el peronéy latibiaizquierdos de SE1 (flecha).
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Figura3-151. SE1: Medallén.

Figura 3-150. SE1:

Inventario esquel ético.

Notar que |os peronés
estén incorrectamente
lateralizados en esta
foto. El peronéroto
tendria que estar en e
lado izquierdo con la
tibiarota

Figura 3-152. SE1: Artefactos.
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Enthesopathy
of multiple sites

Comminuted fractures of -
left tibia and fibula

Arthritis of both feet

Figura 3-153. SE1: Diagrama de condiciones antemortem y trauma perimortem
(anterior).
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Cervical arthritis with
near fusion of C5-6

U

fH

f
(1)

{

T1-2 and
T9-10 near
fused

\
i

MY

)

Enthesopathy of
multiple sites

Comminuted
fractures of left
tibia and fibula

Figura 3-154. SE1: Diagrama de condiciones antemortem y
trauma perimortem (posterior).



156. SE2: Agujero

4 Figura 3-

ético.

Figura 3-155. SE2: Inventario esquel

esternal (flecha)

Figura 3-157. SE2: Zapatos y otros artefactos.
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Sternal foramen

Enthesopathy at multiple sites—

Figura 3-158. SE2: Diagrama de condiciones antemortem (anterior).
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Porotic hyperostosis
of vault

Enthesopathy
at multiple
sites

Periostitis of
left fibula

Figura 3-159. SE2: Diagrama de condiciones antemortem
(posterior).
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Figura3-160. SE3 y SE4: Ambosindividuos estan tendidos boca abajo en una solafosa
(Fosa?2). Lapiernaizquierdade SE4 va por debgjo delapelvisy € torso de SE3. Notar
gue una previatrinchera quité el craneo de SE3y el pie de SE4.
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Figura 3-161. SE3: Inventario
esquel ético.

Figura 3-162. SE3: Coloracion verde
metal en el extremo proximal del fémur
derecho (flecha).

rnn an -i’iiiiii‘

Figura 3-163. SE3:

Artefactos. El tubo de pipay
el encendedor (porcion
superior derechade la
fotografia) fueron encontrados
cercadel extremo proximal

del fémur derecho. El
encendedor probablemente
causd la coloracién verde en

el fémur (Figura 162).

Aaang
Jd
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7 N\

i)

Y

Skull and C1-C6 \,__ (
not recovered ‘\:l ‘(? .

Green metal
stain on proximal
right femur g

Slight arthritis of the knees
and ankles

Arthritis of the right first \
metatarsal

Figura 3-164. SE3: Diagrama de condiciones antemortem y cambios postmortem
(anterior).
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Skull and C1-C6
not recovered

1 Schmorl’s
nodes on
T11,L1,L5

Figura 3-165. SE3: Diagrama de condiciones
antemortem (posterior).
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Figura 3-166. SE4: Inventario
esquel ético.

Figura 3-168. SE4: Craneo
anterior con fracturas radiales de
heridas de bala. Las flechas
apuntan lalocalizacion del
defecto de disparo “C”.

Figura3-167. SE4: Superposicion dela
denticion anterior de la mandibula

T

Figura 3-169. SE4: Herida de salida de disparo
(defecto “A™) en la suturalambdoidea derecha.
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Figura3-170. SE4: Herida de
salida de disparo, defecto “B”,
en la sutura coronal derecha,
justo por encima de Pterion.

Figura 3-171. SE4: Heridade baatipo Figura 3-172. SE4: Coloracion
cerradura, defecto “C” en € frontal verde metal de C5y C6.
izquierdo. Latrayectoria vade izquierda

aderecha (flecha). La cara estatambién

en laporcion inferior izquierda de lafoto.
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Figura 3-174. SE4: Encendedor con
aparente impacto de bala (flecha).

Keyhole gunshot
wound, defect “C”

- Gunshot exit ..

wound, defect

“p»

Gunshot exit wound, defect “A™

Figura 3-175. SE4: Diagramade las heridas de bala perimortem en el craneo, defectos
A,ByC.
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7 \
m Keyhole gunshot wound,
f’;" ) defect “C”
<7/ &8
O
"!_fllli i, /

Porosity of posterior maxillae
and greater wings of sphenoid

Figura 3-176. SE4: Diagrama de traumas perimortem y condiciones antemortem
(anterior).
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Arthritis of
left shoulder
and elbow

A7

SELSTIEE

> ““ ltl.l‘.
Y ) -'/;,/‘,“;j;inw
Z laql’

Gunshot exit wound,
defect “A”

Arthritis of spine

Variation of
Tiland T12
articular
facets

Figura 3-177. SE4: Diagrama de traumas perimortem y

condiciones antemortem (posterior).
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Figura 3-178. SE5: Localizacion de SE5 en unafosaindividual cercadela
Fosa 2 que contiene SE3 y SE4 (porcion superior de lafoto).

Figura 3-179. SE5: Este individuo fue enterrado boca abajo con los brazos
extendidos por encima de la cabeza. Notar |os defectos por disparo en el craneoy €
himero derecho.
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Figura 3-180. SE5: Inventario Figura3-181. SE5: Artefactos.
esquel ético.

Defect A

Figura 3-182. SE5: Vista
lateral derechadel craneo.
Las heridas de entrada de
disparo, los defectos “A”
y “B”. El defecto X
probablemente no es una
herida de bala.
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-OK™
Figura 3-183. SE5: Heridas de salida de disparo. El defecto “C” esta en laporcion
superior izquierda del occipita y el defecto “D” esta en la porcion posterior del parietal
izquierdo. Notar que lafracturaradiada del defecto “C” se paraen la fractura radiada del
defecto “D”, indicando que la heridade salida“D” sucedid primero.

Figura 3-184. SES5: Trauma por
disparo en la mandibul a derecha.
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Figura 3-185. SE5: Herida de bala en el extremo distal del
himero derecho.

Defect X

Gunshot
entrance
wounds A
and B

Gunshot entrance
wound of right
mandible

Gunshot exit wounds
Cand D

Figura 3-186. SE5: Diagramade los traumas por disparo en el craneo, defectos
“A",“B”,“C"y“D".
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Defect X

Gunshot exit
wounds, defects
Cand D

W Gunshot entrance wound
defect B

Gunshot wound to
right mandible

Schmorl’s

nodes on
T7-T12

2 Gunshot
9 wound right

Figura 3-187. SE5: Diagrama de traumas perimortem y condiciones
antemortem (posterior).
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Tabla3-1. Caracteristicas esqueléticas y traumas periomortem potenciales paralaidentificacion

Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicas bioldgicas | Trauma Localizacion Trayectoriadel Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG1 Hombre 35-45 173-189.2 cm Laangulacion delas HB Fémur izquierdo | Indeterminada 4 balas haladas
(68.1-74.5in) caderas debi6 afectar el (cubito derecho, fémur
caminar; ligera artritisen izquierdo, costillas
el hombro derecho, derechas, de unase
ambos piesy laregion desconoce de dénde
inferior de la columna proviene); coloracion
vertebral. verde metal en el
fémur derechay
cubito derecho.
LG2 Hombre 30-45 159.5-175.8cm | Enfermedad ATM Ninguno Bala usada halladaen

(62.8-69.2in)

bilateral; leve artritisen
mufieca derechay baja
columnavertebral; bien
desarrollados marcas
muscul ares en ambos
brazos.

el dreapévica.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG3 Hombre 18-30 158.5-174.8cm | Cicatrizadas fracturasen | HB Humero derecho | Indeterminada Unabala halada entre
(62.4-68.8in) los himeros distales T9 T8-T9y coloracién
bilateralmente, artritisen | HB Indeterminada metal en ambas
los pies. vértebras; otrabalade

procedencia
desconocida; un
cartucho metalico
recuperado ala
derechadel craneo;
manchaverde en la
porcién anterior del
fémur derecho.

LG4 Hombre 18-35 157.5-173.7cm | Espaciado irregular entre | HB Costilla3 Indeterminada Una bala recuperada

(62-68.4in) dientes. derecha delascostillas 2-4
HB Fémur eisquion | Indeterminada derechas, otra bala
izquierdo locdlizadacercalLly

una Ultima detras del
himero derecho.

LG5 Hombre 30-40 157.5-173.7cm | Enfermedad periodonatal; | H Iz HOmero Indeterminada Ninguna

(62-68.41in)

periostitis bilateral en la
porcién bgjadelas
piernas.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG6 Hombre 40-55 165.4-181.6 cm | Articulacion atlanto- TOC Mandibula, No aplicable Unabala recuperada
(65.1-71.5in) occipital fusionada dientes cercade lacadera
(limitada motricidad del HB lliony fémur Izquierdaa
cuello); severa derechos derecha
enfermedad ATM; artritis | HB Manoizquierda | Indeterminada
en lamunecaizquierday
pies.
LG7 Hombre 50-60 151.6-167.9cm Pérdida antemortem de HB [lion derecho Atrés adelante Una bala encontrada
(59.7-66.1 in) multiples dientesy severo | HB Fémur derecho Indeterminada en el ilionizquierdo,
desgaste dentario; diente | HB Tibiaizquierda | Atrasaddante gue presenta mancha
supranumerario sin HB? Peroné derecho Indeterminada verde metal; otra bala

erupcionar en mandibula;
artritis en la columna
vertebral, hombros,
mufieca derechay
tobillos.

encontrada entre las
partesinferiores de las
piernas, cercadela
tibia derecha, y que
probablemente
impacté en el peroné
derecho.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG8 Hombre 18-30 154.7-170.9 cm | Dentadura postiza parcial | HB Clavicula Indeterminada Una bala hallada entre
(60.9-67.31in) del maxilar (incisivos derecha la escapula derechay
derechos) con Puentede | HB Radio derecho Indeterminada laclavicula; dos balas
oro por encima del ¢HB? Escapula Indeterminada en ladidfisis proximal
encimadel incisivo derecha del fémur izquierdo.
central izquierdo; HB? Sacro Indeterminada Coloracién verdosay
superposicion delos ¢HB? Coxal izquierdo | Indeterminada fracturadelaT2y
dientes mandibulares con manubrio.
rotacién de los caninos,
periostitis activaen la
digfisistibia dela
derecha.
LG9 Hombre 25-40 163.6-179.8cm | Caninosinferiores HB Radio derecho Indeterminada Balahaladajunto ala
(64.4-70.8in) rotados, severoscaculos;, | HB Peroné derecho Indeterminada columnavertebral in
artritisen los condilos situ. Manchaverde en
occipitales; fractura ladiéfisis proximal del
cicatrizadade MT2 fémur derechoy
izquierdo. boveda craneal ..
LG10 Hombre 30-40 154.2-170.4 cm | Mdltiples fracturas Ninguno Balarecuperadadel
(60.7-67.1in) pélvicas; posible zapato cribado; mancha

derecho ortopédico.

verdosa en laclavicula

derecha.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG11 Hombre 18-30 150.4-166.4 Canino supranumerario HB [lion izquierdo Atrés adelante Unabala recuperada
(59.2-65.5in) superior derecho en delapelvis, mancha
occlusion con verde del extreme
superposicién y absceso; proximal del fémur
superposicién de izquierdo.
denticion mandibular
anterior; rotacion del
Segundo premolar
inferior izquierda.
LG12 Hombre 40-55 159.3-175cm Erupcién incomplete de HB? Peronéizquierdo | Indeterminada Una bala recuperada
(62.7-68.91in) tres dientes; artritisen la cercade |as porciones
columnavertebra y la bgasdelapierna
mufieca derecha. izquierda que pudo
causar las fracturas del
peronéizquierdo; la
segunda balafue
recuperada en el
cribado.
LG13 Hombre 40+ 146.8-163.1 cm | Fractura cicatrizada, HB [lion derecho Atrés adelante Bala halladas detras de
(57.8-64.21in) deformante dela HB Radioizquierdo | Adelante atras la escapulaizquierday
claviculaizquierda; Cubito derecho lacostilla 2 izquierda.
enfermedad periodontal. | HB Claviculay Indeterminada
HB? escapula Indeterminada
Izquierdas
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG14 Hombre 20-30 171.7-188 cm Fracturas cicatrizadas e HB? Hlmero Indeterminada Unabalafue
(67.6-74in) infeccion del pie derecho; izquierdo encontrada cerca de
13 vértebrastorécicas; 13 L3.L4y otrabalafue
codtillas bilaterales; recuperadadelacga
osteomartipo boton en el torécicaizquierda.
parietal derecho; artritis
en la columnabga
LG15 Hombre 40-50 163.8-180.1 cm | Artritisen € cuello, pies | HB Craneo Izquierdaa Bala hallada cercade
(64.5-70.9in) (especiamente en e dedo derecha T12; otras dos baas
gordo derecho), murieca fueron recuperadas del
derecha, hombro pecho.
izquierdo, rodilla
izquierda.
LG16 Hombre 30-40 149.1-165.4 cm | Rotacion de los premolars | HB [lionizquierdoy | lzquierdaa Casquillo metdlico
(58.7-65.11in) del maxilar y primeros Sacro derechay de encontrado en la
molares; diastema entre €l atrés adelante. pelvisizquierda;

incisivo lateral derecho
del maxilar y el canino;
incisivo latera
enganchado: artritis del
hombro derecho y
murfieca; lesiones
peridsticas de ambos
extremos proximales del
fémur.

mancha de cobre por
defectos trauméticos.
A causade lamezcla
deLG15y LG16, no
guedaclaro si labaa
recuperada es del
pecho de LG16 0
estaba por encima del
fémur derecho de
LG15.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
LG17 Hombre 35-45 157.2-173.5cm | Superposicion delos HB Costilla5 Delante atras Balarecuperada de la
(61.9-68.3in) dientes anteriores de la derecha pelvis
mandibula; artritisdela HB Ilionizquierdo Atras adelante
cadera, hombros, pies;
patente sutura metopica.
SE1 Hombre 45-55 157.2-173.5cm | Severaenfermedad HB o Tibiay peroné Indeterminada No se recuperaron
(61.9-68.3in) periodontal con mucha TOC izquierdos proyectiles.
pérdida dentaria
antemortem; entesopatia
sistémica.
SE2 Hombre 30-40 169.2-185.4 cm | Entesopatia sistémica, Ninguno No se recuperaron
(66.6-73in) formanen esternal. proyectiles.
SE3 Hombre 35-45 159-175.3cm Faltacraneo; leve artritis | Ninguno No se recuperaron
(62.6-69in) en ambostobillosy €l proyectiles. Mancha
dedo gordo derecho. verdosaen el fémur
derecho.
SE4 Hombre 40-50 155.4-173.2cm | Posible escorbuto; HB Créneo (3 1 fracturatipo Manchaverdeen €
(61.2-68.2in) superposiciéon delos defectos) cerradura ilion izquierdo de un
dientes anterior del Minimo de 2 (izquierdaa encendedor. El
maxilar; avanzada artritis balas. derecha) 2 encendedor presenta
del hombro y codo heridasde salida | impacto de bala.
izquierdosy dela (izquierdaa Manchaverde en C5-
columna vertebral.. derecha). 6.
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Individuo Sexo Edad Estatura Caracteristicasbiologicas | Trauma Localizacion Trayectoria del Comentarios
identificativas Peri- Trauma disparo
mortem Perimortem
Tipot
SE5 Hombre 20-30 156.2-172.5cm | Terceros molares HB Craneo (2 Ambos de Coloracion verde en la
(61.5-67.9in) inferiores impactados y heridas de derechaa primera costilla

superposicién de los entraday 2 de izquierda derecha.

dientes anteriores de la salida)

mandibula. HB D mandibula Derechaa

izquierda
HB D Humero Indeterminada

tHB = herida de bala, TOC = trauma por objeto contundente
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Tabla3-2. Caracteristicas dentales

Individuo Pérdida Pérdida Espaciadoirregular | Caries | Abscesos | Caélculos HLE | Restauraciones Otros
Postmortem Antemortem
LGl Ninguna Ninguna Ninguno Ninguno | Ninguno Leve Ninguna | Ninguno Ninguno
LG2 Ninguna Ninguna Ninguno LM, Ninguno Severo RP,, RP; | Ninguno Ninguno
RM; RC,, RI;
LC, LP;,
LP,LC
LP'LP
LG3 Ninguna RM3, LM, Ninguno RM?Y, RMY RP* | Leve LP Ninguno Ninguno
RM3, LM, RP? LM,
LG4 Ninguna Ninguna Diastemas entre LC™- | Ninguno | Ninguno Ninguno | LC; RC; | Ninguno Ninguno
LI?y RC:-Rly;
superposicién de
RC,, RP;; terceros
molares inferiores
impactados
LG5 Ninguna RM! RP? LM,, | DiastemasentreRC- | RP!, LP, | LM, Severo RP, Ninguno Enfermedad
LMs, LM? RIZyLC"-LI% periodontal
(puede ser pm) | rotacion medial de basadaen la
LI superficialidad
delasfosas
alveolares

LG6 LIt RM', RP* Superposiciondelos | LP, LM? LM?, | Severo Ninguna | Ninguno Ninguno

incisivosinferiores | LM* LC!

LG7 LP2 LM, RM3 RM?, Desgaste Ninguno | Ninguno Severo Ninguna | Ninguno Supernumerary
(pudo RM', RP?, LP', | interproximal deLC;, tooth in crypt
perderese RMy, RCy, LIy, | LI, yLI? sugiriendo la near RM;
antemortem) LP;, LP,, LM1, | sujecion habitual de

LM, un objeto (p.g. 1apiz,

pipa)
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Individuo Pérdida Pérdida Espaciadoirregular | Caries | Abscesos | Caélculos HLE | Restauraciones Otros
Postmortem Antemortem
LG8 Ninguna RIY, RI? Superposicion delos | RM?, Ninguno | Ninguno | LP,, RP;, | Dentadura Cuspide extra
dientesinferiores RM? LC,, postizadeRI'y | labial deLC"
anteriores; rotacion RM?, RC, LI, | RI?con Puente
medial deloscaninos | LM* de oro por
inferiores encimadeLl
LGOS RI* Ninguna LM; impactada; Ninguno | Ninguno Severo LC, Ninguno Ninguno
caninosinferiors
rotados
LG10 Ninguna Ninguna Ninguno RMY, Ninguno Ninguno | LC,, Ninguno Ninguno
LM* RC,
LM,
RM;
RM
LG11 Ninguna Ninguna Canino RM? RC' Leve Ninguna | Ninguno Supranumerario
supranumerario RC! entreRI?y
empujando RI? RC:; terceros
lingual mente; molars sin
superposicién de los erupcionar
dientesinferiores
anteriores; LP,
rotados mesia mente
LG12 Ninguna RMY LML Premolaresinferiores | LP*, RP, | Ninguno Moderado | LI, Ninguno RC, LC,yLP;
RM4, LMy, rotados mesiamente no totalmente
RI erupcionados
LG13 LP RM?®, LM, Premolaresinferiores | Ninguno | Ninguno | Severo Ninguna | Ninguno Enfermedad
FMy, LM, izquierdosy rotados periodontal con
mesial mente los receso dela
caninos encia
LG14 Ninguna Ninguna Rotacion de los Ninguno | Ninguno Poco RI, LC" | Ninguno Segundos
segundos molares RC, molares
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Individuo Pérdida Pérdida Espaciadoirregular | Caries | Abscesos | Caélculos HLE | Restauraciones Otros
Postmortem Antemortem
superiores superios tienen
lamorfologia
de tercer molar.

LG15 Ninguna RM3 RM?, Ninguno LM, Ninguno Severo LC, Ninguno Ninguno

RM*Y LM?,
LM? LMY, LM,

LG16 Ninguna Ninguna Terceros molares Ninguno | Ninguno Ninguno | RC Ninguno Incisivos
inferiores laterales
impactados, superiores
premol ares superiores enganchados
y primeros molares
rotados
bilateralmente;
diastema de RI*-RC"

LG17 Ninguna LMm® Superpaosicion delos | Ninguno | Ninguno Severo RC, Ninguno Ninguno
dientesinferiores
anteriores izquierdos;

RP, rotados
mesia mente
SE1 Ninguna RM3, LM?, RC; sin erupcionar; RM, RM*, RM?, | Severo LC Ninguno Enfermedad
LM? LM', RP,, | LM3no del todo LF% LP, periodontal y
RM; erupcionados RM,, RPy, receso dela
LM4, LM, encia; desgaste
Severo

SE2 Ninguna RM?, LM, Ninguno RP’ Ninguno Moderado | Ninguna | Ninguno Ninguno

SE3 NA NA NA NA NA NA NA NA Ninguno

SE4 Ninguna Todos los Superposiciondelos | RM3 Ninguno Moderado | Ninguna | Ninguno Ninguno

molares del dientes anteriores del
maxilar y maxilar
segundos
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Individuo Pérdida Pérdida Espaciadoirregular | Caries | Abscesos | Caélculos HLE | Restauraciones Otros
Postmortem Antemortem
premolares

SES5 Ninguna Ninguna Terceros molares LM* Ninguno Moderado | Ninguna | Ninguno Forma
inferiores anormamente
impactados; dientes comprimida de
anterioresinferiores losterceros
impactados; rotacion molares
delLP, superiores
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Tabla 3-3. Artefactos inventariados con |os restos esguel éticos

Individuo Artefactos Localizacion (si conocida)
LGl Encendedor Torax derecho entre
Monedas costillas y cadera
2 botas
2 botones peguefios y blancos de 4
agujeros
1 botdn grande y blanco con 2
agujeros
4 botones de metal Cadera derecha
1 broche de metal
3 objetos de metal sin identificar
Pequefios filamentos de fragmentos | 1 balaen el fémur
deropa izquierdo, 1 balacercadela
4 balas cajatoracicaderecha, 1 bala
3 balasderiflelargo cercade cubito, otrasin
1 balas de pistola corta especificar
LG2 Cartera de cuero marrén 12 por 9 cm
6 botones de madreperla de una 2 cercadel codo
camisa
4 botones de metal
1 botén de madera
1 remache
2 hebillas Detrés del monedero
2 cierres metalicos de cinturon
2 botas Pelvis
Fragmentos de ropa
1 baladeriflelargo Caderaizquierda
LG3 1 llave de metal en llavero metalico

3 monedas

1 pequerio espejo de bolsillo redondo
1 anillo metélico con ahagja

2 suelas de bota

6 ojales de zapato

1 broche de metal

2 botones peguefios y blancos con 2
agujeros y de madreperla

2 botones pequefios y blancos de
camisa con 2 agujeros

1 botones pequerios y blancos con 2
agujeros

1 botdn grande con 2 agujeros

4 botones de metal, 1 boton %2
metalico, 1 gran boton de dos
perforaciones

1 hebilla de metal

1 casquete de bala

3 balas-una de Mauser

Mufiecaizquierda

Pantalon

Porcion derecha del craneo
LabalaMauser en € brazo
derecho, unabala
encontrada en el cribada,
otraen T8y T9
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Individuo

Artefactos

Localizacion (si conocida)

LG4 2 monedas de bronce o cobre
(24 mm de diametro) con ropa
2 hebillas metdlicas
7 botones de madreperla
4 botones metdlicos Pelvis
2 botones convexos cubiertos de
ropa
Corchetes
1 botdn de hueso
3 baas Unaen laporcién izquierda
de la columna vertebral,
otraentrelacostilla2y 4 de
|la derecha, otradel himero
derecho
LG5 1 medalén Lateral alarodillaizquierda
2 botas
Cinturon de pantalon con 2 hebillas | Pelvis
3 botones de metal
1 corchete Piernainferior derecha
4 botones blancos Pecho
1 botdn de madera Pantalones
1 hehilla Cadera derecha
1 corchete contela Caderaizquierda
1 hebillay boton Pantalones
Bucles Botas
LG6 Pieza de bronce o cobre Mufieca derecha
2 botas
6 botones de madreperla
5 hebillas de metal Unade cinturén
2 corchetes
Piezas de metal (tal vez monedas)
4 botones de metal Pantalones
1 bala Cadera derecha
LG7 2 botas
4 grandes y 1 pequefio botones
blancos
1 corchete con tela detras con rayas
azules Pantalones
1 fragmento de ropa oscura
3 gran botén de metal
1 pequeiio y 1 gran corchete de metal | Pantalones
1 broche de metal Botas

2 bolsas con piezas metdlicas
1 pieza de plomo
2 balas con ropa blancay azul

Unade latibiaderecha, otra
de la caderaizquierda
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Individuo Artefactos Localizacion (si conocida)
LG8 Cremallera Camisa o chaqueta
4 broches de metal
2 pequefios botones blancos 2
agujeros
1 gran boton blanco 2 agujeros Pantalones
6 botonesy 1 corchete de metal
2 botas Dos de fémur izquierdo,
3 baas uno del lado derecho, por
encimade la escipula
LG9 2 botas
3 fragmentos de ropa Brazo derecho, camisa,
Ropay pieza de metal abrigo
2 botones peguerios 1 agujero Cadera derecha
1 broche de hierro
5 botones de metal Lado derecho
1 remache de metal con ropa Pelvis
3 botones blancos Costillasizquierdas
1 broche de metal
Cuero con metal en su interior Pelvis
1 bala
Columna vertebral
LG10 1 tubo de pipa

1 encendedor y cajade cigarrillos
Monedas

4 piezas de meta sin identificar

2 botas

Monton de piezas de metal
rectangular sin identificar

3 botones blancos 2 agujeros

2 corchetes de metal

1 boton blanco y pequefio de
madreperla

2 corchetes

1 gran boton de madreperla

1 corchetes pequerios

1 botdn pequefio y blanco 2 agujeros
con ropa

3 botones

4 botones de metal

1 bala

Pelvis

Uno de la pelvis, otro del
lado derecho

Pelvis

Pelvis
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Individuo Artefactos Localizacion (si conocida)
LG11 2 botas
4 broches metalicos
1 cierre metdlico de gancho
5 botones de metal Cadera derecha
1 boton pequefio y blanco 2 agujeros
2 botones grandes y blancos 2
agujeros
2 botones grandes y oscuros 2
agujeros
1 objetos metdlicos sin identificar Pelvis
1 corchete
1 bala
LG12 3 hebillas Fémur izquierdo, peroné
derecho, caderaizquierda
4 botones de madreperla Escapula derecha, murieca
izquierda, esternén
2 botones
Bucles metalicos
1 corchete
1 fragmento de metal Mufecaizquierda
5 botones de metal
2 fragmentos de ropa con un botén
1 bala Tibiaizquierda
LG13 1 petaca
1 encendedor
2 botas
2 botones de madreperla Cuelo
1 botén de madera Cadera derecha
1 boton Pecho
2 hebillas Pelvis
1 bala Bajo escipulaizquierda
LG14 2 botas
4 corchetes Cuello y muiieca
1 objetos metdlicos sin identificar Piernaizquierda
Fragmentos de ropa azul y blanca
3 botones de madreperla
5 botones de metal Pelvis
2 hebillas Pelvis
2 balas Costillasizquierdas,
1 casquillo de bala columna lumbar
LG15 4 botones de hueso

4 botones de madreperla
4 hebillas de metal

1 objetos de metal sin identificar
3 balas

Unaen lamurfieca

2 enlacaderaizquierda,
otraen & fémur derecho
Brazo derecho
2enpechoTlaTl2
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Individuo

Artefactos

Localizacion (si conocida)

LG16

1 encendedor (Zippo)

1 14piz mecanico

2 botas

2 hebillas de metal

3 botones metalicos

3 corchetes

3 botones de madreperla
1 botén de madera

1 casquillo de bala

Bolsillo izquierdo del pecho

Pelvis

Brazo derecho, brazo
izquierdo, pecho

Pelvisizquierda

LG17

2 botas

3 hebillas de metal

5 botones de madreperla

4 botones de metal

1y %2 boton de madera
Fragmento de corddn de bota
1 bala

Pelvis

SE1

1 encendedor

1 medalén

1 cremalera

2 botas

Clavos de metal de las botasy ojales
2 broches metdlicos

1 corchete

6 botones pequefios y blancos 2
agujeros

3 fragmentos (posible cuero para atar
un bolso)

SE2

4 botones pequefios y blancos 2
agujeros

4 botones grandes y blancos 2
agujeros

2 clavos

2 broches de metal

6 objetos de metal sin identificar

SE3

1 encendedor (Y esca)

1 tubo de pipa

2 botas

4 botones pequerios y blancos 4
agujeros

Porcién frontal de cinturén con
broche

1 cierre de gancho

2 broches metdlicos

4 botones grandes de madera 2
agujeros

1 boton grande y blanco 4 agujeros
1 botdn blanco y roto 2 agujeros
4 objetos metalicos sin identificar
Monton de piezas de metal
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Individuo

Artefactos

Localizacion (si conocida)

SE4

1 encendedor (Y esca)
3 hehillas

4 botones blancos

3 botones de madera
3 botones de metal

Bolsillo

SE5

2 botas

7 botones de madreperla
5 botones de metal

3 hebillas
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Capitulo 4
Discusion

La siguiente discusion proporciona la coleccion de datos demogréficos y
patol 6gicos de forma resumida de los 22 individuos recuperados de los cementerios de La
Guijarrosa y Santaella. Dado que todos los individuos eran hombres y que su estatura 'y
edad estimadas muestran un gran solapamiento, las patologias dentales y esqueléticas
sustentan la esperanza de la identificacion aparte del ADN. Se aportatambién una sintesis
de los traumas perimortem y una interpretacion del método en el que fueron asesinados.

Edad y Sexo

La demografia de los individuos recuperados reflgja una muestra bastante
homogénea. Todos los individuos recuperados eran hombres. Tres se estima que eran
muy jovenes, adolescentes tardios (LG3, LG4 y LG11), mientras que la mayoria tenian
entre 30 y 50 afios. La Tabla 4-1 presenta € andlisis de las tres categorias de edad. La
asignacion de los individuos cuyo rango de edad abarcan dos categorias se otorga a la
categoria que contiene la mayor parte del rango (p.g. 40-55 afios esta ubicada en la
categoria 30-50 anos). El individuo de mayor edad probablemente es LG7, que tiene una
edad estimada de 50-60 afios. La Figura 1 muestra el solapamiento en los rangos de edad.
Esto es en gran parte por la ausencia de precision de los métodos de edad en los
esqueletos adultos, generando que los rangos de edad sean bastante amplios,
normalmente de diez o veinte afos. Latabla 4-2 proporciona la distribucion de las edades
registradas de los 38 hombres que se cree que fueron enterrados en los cementerios de
Santaella o La Guijarrosa (ver Tabla 4-9 y discusion mas abajo). Una comparacion de las
tablas sugiere que las técnicas osteol 6gicas pueden estar sesgadas a  sobreestimar |a edad
de los individuos mas jovenes. Ello puede ser a porque los estandares usados para la
sinfisis pubica y superficie auricular se realizaron a partir de muestras norteamericanas.
La sobreestimacion de los individuos jovenes y |a infraestimacion de los de mas edad es
un problema comun en estos métodos (Saunders, et al. 192; Murray y Murray, 1991;
Martrille, et a., 2007). Desafortunadamente hasta que las identificaciones no es lleven a
cabo no sera posible tener un panorama claro de la magnitud y direccion de este sesgo e
imprecision. El desarrollo de estandares de edad de muestras poblacional es espariolas es
claramente deseabl e para futuras investigaciones forenses.

Tabla4-1. Distribucion de | as edades estimadas de los individuos recuperados (N=22)

Rango de edad Individuos NUmero Total
18-30 afios LG3, LG4, LG8, LG9, LG11, LG14, SE5 7
30-50 afios LG1, LG2, LG5, LG6, LG10, LG12, LG15, | 13
LG16, LG17, SE1, SE2, SE3, SE4
40+ o 50+ afos LG7,LG13 2
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Tabla 4-2. Distribucién de las edades registradas de los hombres que pudieron ser
enterrados en los cementerios de La Guijarrosa y Santaella (N=38), comparado con los
rangos de edad estimados (N=22).

Rango de edad La Guijarrosa | Santaella Totd Edad

(N=19) (N=19) (N=38) Estimada
(N=22)

20-30 10 5 15 6

31-40 4 2 6 8

41-50 4 5 9 7

51-60 1 0 1 1

61-70 0 1 1 NA

Datos no disponibles | 0 6 6 0

Total 19 19 38 22

Figura 4-1. Distribucion de los rangos de edad estimados de todos los individuos
recuperados.
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Altura

La estimacion de altura en vida tiene un rango de 149.9 a 188 cm (59-74
pulgadas). La Figura 4-2 muestra el solapamiento existente entre individuos. Ninguno de
estos individuos es [lamativamente bajo ni alto que € resto. LG13 y LG16 pueden ser los
individuos més bajos, mientras que LG14 puede ser el mas alto. La concordancia de los
datos de las alturas con la informacion antemortem esta cargada de dificultades en €
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momento que la documentacion antemortem de la estatura est4 ausente, y que los
informadores registran la estatura en términos relativos. Los informadores describian a
las victimas como de “complexién media’ o “algo atos’, o incluso describen la alturaen
relacion a otro de los hombres desaparecidos (p.g. “no tan ato como Lopez Crespo”).
Asi, a no haber ninguno que destaque (individuos muy altos o muy bajos), la estatura no
es un elemento particularmente Util paralaidentificacion en este caso.

Figura 4-2. Distribucion de la atura estimada (en cm) de todos los individuos
recuperados (rangos del 95%)
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Las formulas para la estatura usadas se desarrollaron a partir de referencias de una
muestra de referencia de modernos norteamericanos (Ousley y Jantz, 2005). La cantidad
de error generado por la aplicacion de estas férmulas sobre las victimas de la Guerra
Civil Espaiola del siglo XX nos es desconocida hasta que no se haya testado sobre
muestras espafiolas modernas de altura conocida. Se ha obtenido un conjunto alternativo
de férmulas de unos cadaveres portugueses modernos (Mendoza 2002). Estas férmulas de
regresion sblo se desarrollaron para €l himero y el fémur y estan separadas por sexos. Al
ser comparados los resultados del Fordisc 20 y Mendoca para los 22 hombres
recuperados, la estimacion del Fordisc 2.0 a partir del fémur es sisteméticamente 3-4 cm
mas alto que los resultados de Mendoza, mientras que la atura estimada a partir del
himero es 7-8 cm més ato en las férmulas de Fordisc 2.0 que en las de Mendoza. Un test
de T para los par de muestras relacionadas ha determinado que la diferencia existente
entre ambas medias para €l fémur y el himero son significativas (p<0.0001 para ambas).
Ello indica que las muestras de referencia de las cuales se derivan las formulas no son
homogéneas. Ademés, es necesario testar estas formulas sobre muestras espariolas de
edad conocida para determinar cual, si hay alguna, es la apropiada.
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Patologia dental

Dado que € craneo y mandibula de SE3 no se recuperd, se presenta el andlisis
completo de los dientes de los 21 individuos en la Tabla 3-2. Si bien las caries, los
abscesos y la pérdida antemortem son comunes en estos esqueletos, ninguna carie
presenta empaste y sdlo un individuo recibio intervencion dental de manera formal. LG8
tiene dentadura en los incisivos derechos del maxilar, que incluye un arco de oro que
cruza lamitad del incisivo central izquierdo. El arco debi6 ser bastante visible en vida y,
dado que se registré dentadura postiza en solo un individuo de La Guijarrosa, es un buen
rasgo paralaidentificacion.

De los 21 individuos con denticion, € 62% (13/21) presentan una 0 més lesiones
cariogénicas, € 24% (5/21) tienen abscesos cicatrizados o activos, y € 52.3% (11/21)
sufrio la pérdida antemortem de a menos un diente. Las caries son resultantes de la
desmineralizacion del tejido dentario por la actividad bacteriologica (Figura 4-3). Como
se menciona mas arriba, ninguna de las lesiones cariogénicas fueron tratadas
médicamente. Los célculos (también llamada placa o tértaro), es la acumulacion de
residuos alimentarios y bacterias que calcifican y se adhieren al diente. La formacion de
calculos va desde muy marcados (LG2, LG5, LG6, LG7, LG9, LG13, LG15, LG17, SE1)
a ausencia (LG4), pero la mayor parte de los individuos presentan algun tipo de
formacion. Los abscesos se forman como paguetes de inflamacion en € extremo de las
raices y pueden llevar a la pérdida dentaria (Figura 3-36). Tres de los cinco individuos
con abscesos tienen multiples lesiones. La pérdida dentaria (Figura 4-4) puede suceder
por diversas razones, incluyendo enfermedades periodontales en las que €l tgido blando
de las encias retrocede y el hueso subyacente se reabsorbe (ver LG5, LG13, SE1), las
caries, los abscesos, y € trauma. Casi todos los individuos presentan desgaste dentario
independiente de la edad, probablemente por € tipo de dieta y por utilizar los dientes
como herramientas. El desgaste anterior es normamente mayor en la denticion anterior
(Figura4-4).
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Figura4-3. LG3: Lesiones cariogénicasenel  Figura4-4. LG15: Pérdida
Segundo premolar y €l primer molar del antemortem del primer molar de la
maxilar (flecha) mandibula (flecha). Notar también el 1og
desgaste de la denticion anterior.
(doble flecha).



Distintos individuos presentan un espaciado irregular entre los dientes
(diastemas), rotacion de los dientes, dientes supranumerarios (tanto erupcionados como
sin erupcionar), o terceros molares impactados. LG4, LG5 y LG16 tienen diastemas entre
los incisivos laterales y los caninos del maxilar/mandibula. La rotacion y los dientes
torcidos son normamente complicaciones de la superposicion dental y se observa en 13
individuos (LG4, LG5, LG6, LG8, LG9, LG11, LG12, LG13, LG14, LG16, LG17, SE4,
SE5). LG11 tiene un extra o supranumerario canino derecho del maxilar que se apifia a
incisivo lateral adyacente y le acompafa un absceso (Figura 3-88). LG7 tiene un diente
supranumerario cerca del primer molar derecho de la mandibula, pero no erupcioné y
puede ser que ni siquiera el mismo individuo supiese que lo tenia (Figura 3-44). Como
contraste, cuatro individuos, LG4, LG9, LG16 y SE5, presentan como minimo un tercer
molar impactado que pudo causar dolor o incomodidad en vida. Otra anomalia es €
diente que no ha erupcionado del todo ain su madurez. SE1, un hombre de 45-55 afios,
tenia un tercer molar izquierdo de la mandibula y un canino inferior derecho que no
erupciono dedl todo. De forma similar, LG12, un hombre de 40-55 afios, tiene tres dientes
(canino superior derecho y canino y primer premolar inferior izquierdo) que no
erupcionaron del todo aln la completa erupcion de los contrarios (los mismos dientes en
el lado opuesto de laboca) (Figuras 3-97 y 3-98).

Las hipoplasias lineales del esmalte (HLE) son un tipo de defectos del esmalte
gue sirve para registrar € cese en e crecimiento del esmalte durante la infancia. Las
multiples etiologias de HLE son conocidas y postuladas, incluyendo la malnutricion,
enfermedades sistémicas e incluso € crecimiento acelerado, por 1o que no puede
determinarse una causa especifica para e HLE. Asi, HLE simplemente reflgja un
episodio pasado de estrés biol 6gico (Goodman y Rose, 1991). Cuando esta presente, HLE
es tipicamente visible a simple vista en la superficie labial del diente, més usualmente en
losincisivosy caninos. El sesentay dos por ciento (13/21) de los hombres presentan una
0 més HLE. En algunos casos la observacion de los defectos del esmalte no es posible a
causa de la severa formacion de los calcul os dental es.

Patologia esquel ética

Una amplia variedad de condiciones patoldgicas se observa en los esgueletos,
incluyendo osteoartritis, fracturas y distintos indicadores no-especificos de estrés. No se
han observado enfermedades infecciosas especificas, como la sifilis o tuberculosis.
Patologias Unicas o anomalias que causaron dolor, impidieron o modificaron la
motricidad o requirieron intervencion médica, son las mas importantes a proposito de la
identificacion. Si bien algunas condiciones patol 6gicas no fueron problematicas en vida,
y de ahi que no parezcan Utiles para la identificaciéon, € reconocimiento de dichas
condiciones aporta una imagen amplia de la salud general y e buen estado de los
individuos.

Fracturas

Las fracturas es la forma patologica més Util en la antropologia forense, dado €l
alto indice de ocurrencia de huesos rotos y € dolor que implica. La mayor parte de la
gente se queja de laincomodidad y buscan atencién meédica, si es posible. Cinco victimas
del cementerio de La Guijarrosa presentan fracturas antemortem y algunas son bastante
Unicas (Tabla 4-3). LG10 tiene distintas fracturas en la pelvis que fueron probablemente
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bastante dolorosas y, dada la cantidad de remodelaciones y secuelas de la fractura,
sucedio tiempo antes de su muerte (Figuras 3-75 hasta 3-81). La cantidad de cicatrizacion
es consistente con lo lugares de fractura, sugiriendo gque sucedieron en un solo incidente.
Las causas de fracturas son desconocidos, pero una caida de gran altura, un incidente a
caballo, o lesiones por aplastamiento son algunas de las posibilidades. LG3 presenta
fracturas bilaterales del extremo distal de ambos himeros (Figuras 3-12 y 3-13). Las dos
estan bien cicatrizadas y debieron ocurrir en e mismo momento. LG14 tiene como
minimo dos metatarsos fracturados del pie derecho y un adelgazamiento de la cortical de
todos los metatarsos del pie que sugiere que hubo infeccion (Figura 3-114). LG9 tiene
una fractura cicatrizada en el segundo metatarso derecho sin evidencias de secuelas.
LG13 presenta una fractura en la clavicula izquierda que cicatrizd con una superposicion
de los extremos, |0 que causd un acortamiento y deformacion de la curvatura normal
(Figuras 3-103 y 3-108).

Tabla4-3. Fracturas antemortem

Individuo Hueso Curacion Complicaciones

LG3 |z Himero distal Cicatrizada | Desviacion lateral
D Humero distal Cicatrizada | Ninguna

LG9 lzMT2 Cicatrizada | Ninguna

LG10 Iz Ilion Cicatrizada | Deformidad

D ramaisquiopubica | Cicatrizada | Deformidad
Iz ramaisquiopubica | Cicatrizada | Deformidad

Sl articulacion Cicatrizada | Fusionada, dislocacion del lado
derecho
LG13 |z clavicula Cicatrizada | Deformidad, acortamiento
LG14 DMT3 Cicatrizada | Adelgazamiento cortical de todos
D MT2 Cicatrizada | los metatarsos derechos,

sugiriendo unainfeccion previa

Lesiones pordticas del craneo

La hiperostosis porética es en general un término usado para las lesiones pordticas
localizadas en la bdveda externa del créneo o en las érbitas superiores (llamada cribra
orbitaria). La etiologia de este tipo de lesiones puede ser diversa, incluyendo anemias
genéticas y adquiridas, escorbuto, trauma e inflamacion en genera, por lo que €
diagnostico es dificil (Stuart-Macadam 1989; Ortner 2003; Schultz 2001). Los once
individuos (LG2, LG3, LG4, LG6, LG10, LG11, LG12, LG14, LG15, LG16, SE2) con
hiperostosis porotica tienen lesiones bien cicatrizadas (esclerdticas) en labdveda, y puede
estar asociado con una anemia por deficiencia de hierro durante la infancia, aunque la
etiologia especulativa. S6lo SE2 presenta cribra orbitalia, que también esta cicatrizada.
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Figura4-5. LG4: Hiperostosis
= pordticabien cicatrizadaen la
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L esiones periosticas

La periostitis es otra de las condiciones que tienen multiples etiologias y se
considera como un indicador de estrés no-especifico. La periostitis resulta de la
inflamacion del periostio que estimula los osteoblastos subyacentes dejando nuevo hueso.
Inicialmente este nuevo hueso esta pobremente organizado y mas oscuro que el hueso de
alrededor, pero cuando la lesion se cicatriza se vuelve mas esclerético, 0 més parecido a
una placa, hasta que esta totalmente incorporado al cortex. El trauma, lainfeccion local o
sistémica, €l escorbuto o enfermedades especificas como la sifilis, y el portador de otros
desordenes, pueden causar periostitis y la causa acostumbra a no ser conocida. Sin
embargo, SE4 parece tener un claro caso de escorbuto. La periostitis activa en las das
mayores del esfenoides y otras lesiones antiguas en e maxilar resulta de una inflamacion
y de la ruptura de los vasos sanguineos del hueso subyacente. Estas lesiones son
patognomicas de escorbuto (Ortner, et a. 2001). Dos individuos, LG7 y LG8, tienen
lesiones peridsticas en los huesos largos (fémur y tibia derechos, respectivamente) que
estaban activas en e momento de la muerte, mientras que en €l resto de casos estaban
cicatrizadas (escleréticas). Mientras que algunos casos de periostitis pueden ser
dolorosas, es posible que los individuos pudiesen no saber que tenian lesiones peridsticas.
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Tabla4-4. Individuosy e ementos esgquel éticos con periostitis.

Individuo Elemento(s) esquel ético Estadio de cicatrizacion
LG3 Maxilares Esclerético
LG5 Tibiasy peronés Esclerético
LG6 Fémuresy tibias Esclerético
LG7 Femur derecho Activo
LG8 Maxilares Esclerético
D Tibia Activo
LG12 1z Ilion Esclerético
LG14 |z Peroné Esclerético
LG15 Tibias Esclerético
LG16 Fémures, tibias y maxilares Esclerético
SE2 |z Peroné Esclerético
SE4 Esfenoides, maxilares Activo (probable escorbuto)
Osteoartritis

La patologia esquelética mas comun observada en los hombres
recuperados es la osteoartritis (enfermedad articular degenerativa). Dieciséis de los 22
individuos (72.7%) presentan una 0 més articulaciones afectadas. La osteoartritis es
causada por la destruccion del cartilago encontrado entre | as articul aciones que, en Ultima
instancia, puede causar € contacto hueso con hueso. Cuando € cartilago se destruye, se
forman pequefias espiculas de hueso (osteofitos) arededor y, a veces, en la articulacion.
Existen muy pocos datos clinicos sobre € grado de cambio 6seo y la cantidad de dolor
gue se sufre en la articulacion, ain bidlogos esqueléticos categorizar los cambios
osteoartriticos en leve, moderado o severo en base a la destruccion/formacion désea
(Rogers y Waldron, 1995). Osteoartritis ocurre como un proceso “norma” con €
enveecimiento, pero también puede aparecer en articulaciones que sufren un agudo
trauma o estrés mecanico derivado de la actividad fisica. La nutricion, la densidad de
hueso, infecciones, e metabolismo y la herencia genética también pueden influir en la
expresion de la osteoartritis (Jurmain 1977; Rogersy Waldron 1995).

La regidon esguelética més afectada por la osteoartritis en los hombres
recuperados es en € pie y tobillo. Los patrones de cambio articular, particularmente en
las articulaciones de metatarsos y falanges (M TP), sugieren una habitual dorsiflexién del
pie, como ocurre en la posicion de cuclillas o arrodillada. Distintamente, |os hombros,
mufiecas y manos parecen haber estado més expuestas a |os cambios osteoartriticos que
las caderas y rodillas.

La osteoartritis en la columna vertebral normamente se expresa con anillos de
osteofitos que se forman arededor de la periferia del centro (cuerpo) de la vértebra.
Relativamente pocos individuos tienen este tipo de “labios’. Sin embargo, distintos
individuos tienen evidencias de degeneracion discal. El trauma, e estrés habitua y la
edad avanzada debilitan € cartilago y tejido conjuntivo de los discos intervertebrales, de
tal manera que € disco se puede herniar, o0 abombarse. La herniacion muchas veces
puede producirse hacia la parte superior o inferior del disco, 1o que lleva a presionar d
hueso subyacente, causando reabsorcion. Profundos o superficiales surcos o “nodulos’
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visibles en la superficie del cuerpo indican este tipo de proceso y son llamados nédul os
de Schmorl (Ortner 2003; Schmorl y Junghanns 1971). Estos nodulos pueden ir
acompafados de osteofitos en las vértebras afectadas, pero 1os hombres de este grupo
normalmente tienen nédulos de Schmorl sin cambios osteofiticos. En la Tabla 4-5, los
nédulos de Schmorl estan registrados separadamente y los datos sobre osteoartritis del
cuello y espalda se refieren especificamente ala presencia de osteofitos.

Figura4-6. LG2: Gran
nédulo de Schmorl en €
cuerpo inferior de una
vértebratorécicaalta.

Tabla 4-5. Individuos con evidencia de osteoarthritis y nodulos de Schmorl por region
esguel ética

Articulacion/Region Individuos afectados N
Articulacion temporomandibular | LG2, LG6, 2
(TMJ)
Hombro LG1, LG7, LG15, LG16, LG17, SE4 6
Codo SE4 1
Mufeca/Mano LG2, LG6, LG7, LG12, LG15, LG16, 6
Cudllo LG6, LG14, LG15, SE1, SE4, 7
Espalda (region torécica vy |LG7,LG12 2
lumbar)
Cadera LG7, LG17, 2
Rodilla LG15, SE3, 2
Tobillo/Pie LG1, LGS, LG6, LG7, LG10, LG15, |10
LG16, LG17, SE1, SE3
No6dulos de Schmorl LGL, LG2, LGS, LG6, LG7, LG8, LG11, | 13
LG12, LG13, LG14, LG16, SE3, SE5

Marcadores de actividad
Los huesos se remodelan constantemente para acomodarse a las cambiantes
presiones biomecanicas. Las actividades habituales involucran grupos especificos de
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muscul os pueden hacer que las inserciones musculares mas robustas o producir defectos
corticales (fosa) en los lugares de insercion. Estos normalmente son considerados como
marcadores de actividad habitual (Larson 1997; Kennedy 1989). De forma parecida, la
entesopatia es una condicion en la que lainsercion del ligamento y tenddn se osifica, se
transforma en hueso, en € lugar de insercion. Si bien a veces €lo es idiopatico, las
entesopatias pueden ser causadas por trauma, enfermedades especificas como la de
Osgood-Schlatter, y estrés muscular habitual (Larson 1997; Kennedy 1989). En estadios
avanzados la condicion puede limitar los movimientos o ser dolorosa, o bien puede pasar
desapercibida.

Distintos estudios bioarqueol 6gicos han asociado las entesopatias y |os defectos
corticales relacionados con €l estrés muscular, con actividades especificas en el momento
gue los grupos musculares pueden ser identificados por la localizaciéon de la insercion.
Por giemplo, LG6 y LG15 tienen entesopatias en € tubérculo posterior del calcaneo por
la osificacion del ligamento de Aquiles (Tabla 4-6). Dutour (1986) asocia estos
entesofitos a correr y caminar en exceso. Catorce individuos tienen defectos corticales en
el ligamento costoclavicular de la clavicula (Figura 4-7). Estos defectos pueden estar
relacionados con € acarrear pesadas cargas con los brazos a los lados del cuerpo, como
cubos (Kennedy 1989). Parecido, siete individuos presentan defectos corticales o
entesopatias en las inserciones del pectoral mayor y teres mayor del extremo proximal del
humero (Figura 4-8), lo cua puede ser causado por rotacion, aduccion y oscilacion de los
brazos, incluyendo la rotacion en circulos de los brazos. El desarrollo de la cresta del
supinador del cubito sugiere bastante actividad de supinacion/pronacion, mientras que la
pronunciada tuberosidad tibial del cubito indica bastante flexion del codo. El excesivo
uso de los brazos, incluyendo € acarrear pesadas cargas, es consistente con € trabago
agricola. Las carillas de Poirier son carillas accesorias en € cuello femoral (Figura 4-9).
Estas son indicativas de extension de la cadera, como en la posicion sentada estando las
rodillas cerca del cuerpo (Kennedy 1989). La habitual dorsiflexién del pie se discute més
arriba con la osteoartritis, pero debe ser mencionada como un indicador de la posicion de
cuclillas o derodillas.

La tabla 4-6 no incluye la entesopatia de SE1 y SE2, dado que ambos tienen
diversos lugares con entesofitos, sugiriendo un proceso de enfermedad sistémica (Tabla
4-7). Si bien las enfermedades como la espondilitis anquilosante o la hipertrofia difusa
idiopética del esqueleto no pueden ser descartadas, la ausencia de de afectacion
sacroiliaca o de la columna vertebral es problemética. Por ello, no se da ninguin
diagndstico especifico para ninguno de los dos casos.

Dado que otras condiciones distintas a la actividad habitual pueden producir
marcadores de estrés muscular y entesofitos, es importante resaltar que estos marcadores
no pueden ser usados como identificadores positivos o descartados para la identificacion
en contextos forenses. Asi, un individuo desaparecido que coincide su perfil biolégico
con un esgueleto con entesofitos y defectos corticales en las porciones inferiores de las
piernas y pies, aunque no tenga una historia de intensas caminatas o carreras, no puede
ser eliminado como coincidente potencial Unicamente en base a los marcadores de estrés.
Por otro lado, si € individuo llevé a cabo una actividad habitualmente estresante, como
Ilevar pesadas cargas encima de |os brazos (p.gj. troncos, bolsas), esta informacion puede
ser Util parareforzar una existente identificacion putativa.
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Tabla4-6. Entesopatia y defectos corticales indicadores de actividades habituales

Elemento esguel ético Individuo N

Clavicula LG, LG2, LG3, LG4, LG6, LG8, LGI1O, | 14
LG11, LG12, LG13, LG14, LG16, SES,
SE5

Humero LGL, LG4, LGS, LG10, LG11, LG14, LG16 | 7

Cubito LG2, LG10, LG11, LG12, SE1 5

Tuberosidad isquiética LG6 1

Fémur (carillade Poirier) LG4, LG7,LG12, LG17, SE2 5

Tibia LG17, SE5 2

Calcaneo LG6, LG15 2

Table 4-7. Individuos con entesopatias sistémicas

Individuo Elementos esquel éticos

SE1 D Humero, crestasiliacas, isquiones, rétulas, fémures

SE2 Lamina torécica, cabeza de costillas, 1z himero, cubitos, isquiones,

fémures, tibias, rotulas, calcaneos

Figura4-7. LG1: Defectos 0seos de la porcion inferior de la
clavicula creada por lainsercion del ligamento
costoclavicular.
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Figura4-8. LG14: Defecto 6seo del extremo
proximal del himero por lainsercién del musculo
pectoral mayor.

Figura4-9. SE2: Carilla de Poirier del fémur
derecho.

Otros hallazgos

Se observan otras anomalias y condiciones en los esqueletos de los 22 hombres
gue podrian ser Utiles para la identificacion s hubiese informacién antemortem
apropiada. Por gemplo, SE2 es e Unico individuo que presenta un agujero esternal
(Figura 3-156). Este es un defecto grande, redondeado, en e proceso xifoides del
esterndén, producido por un defecto de desarrollo, aunque parezca una herida de disparo.
Desafortunadamente, no es probable que se conociese la existencia de este defecto en
vida, a menos que se hubiese tomado una radiografia, dado que no causa dolor y no
requiere atencion médica. De forma parecida, LG14 tiene una anomalia de desarrollo que
pudo no estar reconocida en vida aunque es Unica en este grupo de hombres. Si bien lo
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normal es tener 12 vértebras toracicas con 12 articulaciones costales en cada lado, LG14
tiene 13 vértebras torécicas y 13 costillas bilateralmente.

LG17 tiene una sutura metopica abierta que pudo ser facilmente palpada en vida.
La sutura metddica separa las dos mitades del hueso frontal, pero normalmente se fusiona
y oblitera durante & primer afio de edad (Scheuer y Black, 2000). Una sutura metépica
abierta no duele en absoluto ni es peligrosa en edad adulta, pero es distintiva en esta
muestra de hombres.

Tres individuos presentan osteomas tipo boton, uno de los cuaes pudo ser
apreciado en vida. Los osteomas tipo botdn son pequefios, redondeados, tumores 6seos
benignos en e craneo (Ortner y Putschar, 1985). LG14 tiene un osteoma tipo botén en €
lado derecho ddl craneo (medio-parietal) que se podia palpar en vida (Figura 3-115). LG1
y LG6 tienen osteomas tipo boton en lugares poco probables de ser palpados —dentro del
techo orbital y dentro del maxilar izquierdo, cercade laraiz dental, respectivamente.

Aungue el osteoma tipo botdon no puede ser Gtil para la identificacion, LG6
también tenia patologia en € cuello que puede ser (til en proporcionar una identificacion
positiva. La primera vértebra cervica esta fusionada con e craneo (llamada fusion
atlanto-occipital) (Figura 3-34 y 3-35). Esta fusion probablemente limitd o aterd e
movimiento de la cabeza, particularmente los movimientos de arriba-abgjo, como a
asentir. Los cambios en la segunda vértebra cervical sugiere que  movimiento de lado a
lado (p.gj. sacudiendo la cabeza “no”) también fue algo problematico. La fusion y
subsecuentes modificaciones son probablemente por una lesion, aunque los cambios
mecanicos de C2 |o hace poco probable. Este individuo también sufrio de la enfermedad
de la articulacion temporomandibular (ATM), que es una forma de artritis en la
articulacion de la mandibula. Nuevas carillas indican que la mandibula en reaidad se
dislocaba con cierta regularidad, lo cual probablemente era doloroso y podia causar
dolores de cabeza.

Trauma Perimortem

Inequivocas evidencias esqueléticas de traumas perimortem se observan en un
77% (17/22) de los individuos de ambos cementerios. De los 17 hombres enterrados en la
trinchera de La Guijarrosa, 14 presentan signos inequivocos de trauma esquel ético, como
son los tres de los cinco hombres recuperados del cementerio de Santaella. Si bien la
naturaleza de los traumas perimortem de la pierna izquierda de SE1 no parece clara
(trauma por disparo o impacto), todos los otros individuos fueron disparados y uno de
ellos, LG6, también sufrié traumatismo por impacto de objeto contundente en la boca.
La mandibula y diversos dientes se fracturaron, probablemente por € impacto de una
culata derifle. Once de los 17 individuos fueron disparados (LG3, LG4, LG6, LG7, LG8,
LG9, LG13, LG16, LG17, SE4, SE5) presentan mas de una herida de bala. Los tres
individuos de la Guijarrosa que no presentan evidencias definitivas de disparo tienen
datos contextuales que sugieren que fueron también disparados. Una bala gastada,
deformada, fue hallada en €l area pélvica de LG2 y pudo alojarse en € tejido blando.
LG10 tiene teflida de cobre la clavicula derecha y una bala fue recuperada durante el
cribado. Dos balas fueron recuperadas con LG12, incluyendo una bala cerca e fracturado
peroné izquierdo. Si estos tres individuos son afadidos, entonces e 100% de los
esguel etos de La Guijarrosa presentan evidencias de traumas perimortem de disparo.
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Treinta y sais distintas heridas de bala (incluidos casos claros y probables) se
documentan en los veintidos esqueletos. El andlisis de las heridas que permiten la
reconstruccion de la trayectoria indica que las balas entraron en el cuerpo desde todas las
direcciones (Tabla 4-8). Todas las balas que impactaron en la pelvis de las que se pudo
determinar la trayectoria, entraron de atrés y/o del lado izquierdo. La mayoria de las
heridas de bala se observan en € torso y piernas, siendo solo tres individuos (LG 15, SE4
y SE5) los que sufrieron uno o més disparos en la cabeza. La distribucion de las heridas
de bala parece consistente con € hecho de disparar desde la altura de la cadera. Médicos
de Derechos Humanos (1993) hallaron un patréon de herida similar en 27 hombres que
fueron asesinados en Koreme, Irak, en 1998. Citando a Stover y Ryan (2000:18), €
informa indica que “¢el objetivo primero de los disparos parece ser e tronco, con algunos
indicios de que los gecutores estaban apuntando hacia un lugar bajo de delante de las
victimas, aungue € patrén de las heridas sugeria que algunas victimas fueron disparadas
en laespalda o los lados, como si involuntariamente intentase girarse o huir al empezar la
rafagd’.

Tabla 4-8. Trayectoria de |as heridas de bala

Trayectorias Apéndices | Toérax Pelvis Craneo NUmero de
principales heridas

Dél frente atrés 1 1 0 0 2

Deatras a frente 1 0 4 0 5
Derechaaizquierda 0 0 0 3 3

Izquierda a derecha 0 0 2 3 5

Sin determinar 13 5 3 0 21

Tota 15 6 9 6 36

Un total de 30 balas y como minimo dos casquillos de bala fueron recuperados
con los esqueletos de La Guijarrosa. S0lo LG5 no tiene asociada ninguna bala, aunque
este individuo sufrié heridas penetrantes de bala en el himero izquierdo. Si bien un
andlisis balistico supera este informe, un minimo de dos tipos de bala se han reconocido —
uno de una pistola y € otro de un rifle. También en multiples casos se han encontrado
huesos teflidos de verde, probablemente de proyectiles o fragmentos de proyectil. Sin
embargo, la coloracion verdosa en € tercio proximal de los fémures de muchos de los
hombres sugiere que habia algo en los bolsillos del pantalén, como monedas o
encendedores, mas que |os restos de las balas gastadas. No fue recuperada ninguna bala
con los esquel etos de Santaella.

Los traumas resumidos en la tabla 3-1 probablemente infraestima el nimero total
de heridas de disparos, dado que la balas pueden atravesar € cuerpo sin impactar en €
hueso, particularmente en el &rea abdominal. Ademés, algunas heridas de bala pueden no
haber sido reconocidas por € criterio diagndstico conservador que requiere de heridas
perforantes, las fracturas conminutas y/o proyectiles incrustados. Parecido, las fracturas
postmortem y perimortem, particularmente en costillas y créneo, son dificiles de
diferenciar y algunas heridas perimortem pueden haber sido pasadas por alto.
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| dentificaciones putativas

No importa cuan documentados estén los esgueletos, la identificacion es
imposible s no hay suficiente informacién antemortem. Las fuentes preferentes de la
documentacion antemortem son |os registros médicos y dentales o0 el ADN de miembros
familiares apropiados (ver més abgjo). Probablemente nunca existieron documentos
meédicos y dentales de la mayoria de |os asesinados durante la Guerra Civil Espafiola o se
han perdido en los Ultimos 70 afios. Asi, los datos antemortem no-ADN consisten en
fotografias y los recuerdos de los familiares supervivientes que han podido ser
localizados por los investigadores. Sin embargo, hay diversos problemas obvios con los
datos que aportan las familias. Las conyuges supervivientes son bastante mayores y
muchas de Santaella han desarrollado niveles clinicos de pérdida de memoria. La mayor
parte de los hijos/as de los desaparecidos de Santaella eran muy jovenes y tienen solo
uNoS Pocos recuerdos de sus padres. Muchos de |os datos provienen de la historia oral —
historias sobre la personalidad de las victimas, caracteristicas fisicas, y habitos-
transmitidas por las madres o abuelog/as. Los recuerdos de |os desaparecidos son también
muchas veces idealizados. La mayoria de los hombres son descritos por sus parientes
como “atos y fuertes’, mientras que los datos osteoldgicos muestran que solo tres
individuos eran probablemente mas de seis pies de alto (183 cm). Parece que las familias
recuerdan a sus seres queridos como fuertes, bien constituidos, y viriles, con solo unos
pocos defectos. Dados estos temas, en esta investigacion la identificacion dental es
posible s evidencias fotografias irrefutables de caracteristicas dentales Unicas son
presentes. Cualquier identificacion osteoldgica es solo preliminar y requiere de
confirmacion genética

Compilando una lista de quienes no aparecen y donde pudieron ser enterrados es
una de las béasicas, pero también de los desafios de la investigacién forense de derechos
humanos. Los documentos oficiales, si existen, pueden contradecirse y/o las familias y
viudas pueden aportar informacion contradictoria. La Tabla 4-9 proporciona una lista de
los nombres recopilados por Moreno (1986), €l Registro Civil (consultado por Moreno), e
informadores familiares que se entrevistaron en el 2005. Hay cuatro hombres registrados
por Moreno de los cuales las familias no aportaron informacion, y cinco hombres mas de
los que recibimos informacion limitada pero que no fueron documentados por Moreno
como asesinados. Asumiendo que Antonio Mufoz Garcia fue registrado erréneamente
por Moreno dos veces (ver mas abgjo), un total de 40 hombres se han copilado en la
Tabla 4-7. Sin embargo, conforme Moreno (1986), dos de los individuos asesinados no
fueron enterrados en ninguno de los dos cementerios. Francisco Serrano de Diego, €
alcalde de Santaella, fue asesinado y enterrado en Coérdoba el 26/10/36. Los restos de
Pascular Aguilar Regjano, un electricista, se dice que fue reclamado por su madre y
enterrado en Puente Genil. Asi, la actua informacién indica que 38 hombres fueron
asesinados en 1936 y estan enterrados en los cementerios de Santaellay La Guijarrosa.

Hay distintos problemas con esta lista, no e menor niUmero de los que estan ali,
sino algunas discordancias sobre los 17 hombres que fueron asesinados y enterrados en
La Guijarrosa € 11 de septiembre de 1936. Moreno nombra a “Antonio Mufioz Garcia’
dos veces —una vez como victima el 11/9/36 y que fue enterrado en La Guijarrosa (no se
le especifica la edad) y otra que fue asesinado € 28/10/36 atribuyéndole los 36 afios de
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edad, aunque no se aporta la informacién sobre en qué cementerio se encontraba. Es
posible que hubiese dos hombres con e mismo nombre, aunque no se nos ha informado
de ello. Laedad atribuida a Moreno en la segunda entrada es la misma que |a nos ha dado
su hijo, Rafael Mufioz Jurado, que informé que su padre habia sido asesinado y enterrado
en Santaella. Parece ser que el nombre fue erréneamente entrado y que Mufioz no es uno
de los enterrados en La Guijarrosa.

José Maria Romero Montilla, de 24 afios de edad, fue registrado por Moreno
como asesinado e 9/9/36, aunque Moreno no cita donde fue enterrado. Sin embargo,
nuestra informacién indica que Romero Montilla es uno de los 17 hombres asesinados €
11/9/36 en La Guijarrosa. Parecido, los informantes nos dijeron que José Manuel Ruiz
Veasco fue retenido y asesinado € 11/9/36 en La Guijarrosa, pero no tenemos mas
informacion y este nombre no consta en lalista de los que fueron asesinados en Santagella.
Por @ contrario, Moreno indica que Franciso Perdigon fue asesinado € 11/9/36 en la
Guijarosa, pero los miembros de su familia creen que fue asesinado a mismo tiempo que
“Carlotilla’ (Manuel Rivas Jurado) y que esta enterrado en Santagella.
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Tabla4-9. Listadelos hombres de Santaella de los que se informa de su asesinato (1936)

Nombre Edad | Profesion Fecha dd | Lugar Fuente de | Informacion adicional Presunta

asesinato | enterramiento t | informacion identificacion

Aguilar Regano, | 36 Electricista | 10-22-36 | Puente Genil M Restos reclamados vy

Pascual enterrados por su madres

Alvarez Gélvez, José | 48 Trabgjador | 9-11-36 LG M,R, F Alto y fuerte como Quero

agricola

Cardoso L6pez, José | 28 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Alto y fuerte pero no

agricola gordo

Carmona Lopez, | - - 7-30-36 LG M, R --

Francisco - - osinfecha | o SE F Puede ser “Chaveta’,
quien se rompio la pierna
intentando escapar

Castillero, Ignacio 23-25 | Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Bao

agricola
De Diego, Fernando | 21 Oficia del | 10-20-36 | SE M, R Llamado “el de Vidal”.
ayuntamient Asesinado con Guaberto
o] y Marquez. Alto, joven y
trabgjador apuesto.
agricola
Espejo, Francisco 20-25 | Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Estatura media
agricola
Estévez Gévez, | 42 Trabgjador | 10-25-36 | SE M, F La familia dice que su
Diego agricola nombre era  Diego,

mientras que Moreno o
documenta como
Cristobal (s se trata del
mismo Estévez). Bgo y
delgado.
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Nombre Edad | Profesion Fecha dd | Lugar Fuente de | Informacion adicional Presunta
asesinato | enterramiento t | informacion identificacion

Gavez Rodriguez, | 29 Trabgjador | 9-3-36 SE M,R, F

Antonio agricola

Garcia Mengual, | 27 Trabgjador | - SE F

Manuel agricola

Godoy Monela, | 58 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F

Pedro agricola

GOmez Pastrana, | 36 Trabgjador | 9-11-36 LG M,R, F Muy atoy fuerte

Andrés agricola

Guaberto Marquez, | 23 Trabgjador | 10/20/36 | SE M, F Congtitucion normal 'y

Joaguin agricola bajo. La familia dice que
fue  asesinado con
Fernando de Diego

Humanes Rodriguez, | 26 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Dientes perfectos,

Francisco agricola estatura media y delgado.
Usaba zapatos de cuero,
no botas. Murié de
caminoalalLG.

Jurado Cabello, | 24 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Peso medio y muy bagjito

Antonio agricola

LOpez Crespo, | 27 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F La familia dice que se

Alfonso agricola lastimé la pierna jugando
afutbol

LOpez, Francisco - - - SE M, F No queda claro s fue
asesinado o s huyo de la
ciudad

Lozano Jurado, | 34 Zapatero 10-25-36 | SE M,R, F Probablemente este es

Rafael “Chaveta’, & que se
rompio la pierna
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Nombre Edad | Profesion Fecha dd | Lugar Fuente de | Informacion adicional Presunta
asesinato | enterramiento t | informacion identificacion

intentando escapar

Martin, Antonio - - - SE F

Martinez  Aguilar, | 49 Teniente de | 8-14-36 SE M, R

Valentin alcade

Méndez, Miguel - - - SE F

Merino Alcaide, | 23 Zapatero 9-11-36 LG M,R, F Alto y fuerte, pero no tan

Miguel alto como Lépez Crespo

Millan, Diego - - - SE M

Montero  Muirillo, | 45 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F

Manuel agricola

Mufioz Garcia, | 36 Trabgjador | 10-28-36 | SE M,R, F Moreno registré dos con

Antonio agricola o] 0 este  nombre  —uno

9-11-36 LG M asesinado € 9/11/36 y

enterrado en LG y € otro
asesinado el 10/28/36 sin
documentacion del
enterramiento. Este
altimo estd documentado
en € registro. La
informacion aprotada por
la familia indica que fue
enterrado en Santaella
Su apodo era“ el Jeringa’

Nieto Collado, | 43 Trabgador | - SE M, F Puede estar en La

Rafael agricola Guijarrosa?

Pama Aguayo, | 41 Albaniil 10-22-36 | SE M,R, F Llevaba ropa llena de

Francisco pintura cuando fue

tomado preso. Muy atoy
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Nombre Edad | Profesion Fecha dd | Lugar Fuente de | Informacion adicional Presunta
asesinato | enterramiento t | informacion identificacion
fuerte.
Perdigon Bonet, | 49 Trabgjador | 9-11-36 LG M Los informadores dicen
Francisco agricola @] sn|o que fue asesinado con
fecha SE F “Carlotilla’ (Manuel
Rivas Jurado) y enterrado
en SE, pero de esto
altimo no estan seguros
Pozo Romero, | 47 Cartero 10-22-36 | SE M,R, F Alto, ni flaco i gordo, y
Domingo sin defectos fisicos.
Pulido Jiménez, Jose | 38 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F
agricola
Quero Granados, | 46 Trabgjador | 9-11-36 LG M,R, F Peso medio, dientes
Alfonso agricola prominentes
Reina Flores, | 28 Asistente de | 9-25-36 SE M,R, F Alto, apuesto y fuerte
Joaquin enfermeria
Rivas Jurado, | ~40 - - SE F Apodado € “Carlotilla’.
Manuel Altura media, fumaba
cigarrillos
Romero Mohedano, | 64 Trabgjador | 10-25-36 | SE M, F Bajo pero fuerte, tenia
Celedonio agricola todos los dientes
Romero  Montilla, | 24 Trabgjador | 9-9-36 No data M, R Se registran dos fechas, y
José Maria agricola or or puede estar en cualquiera
9-11-36 LG F de los dos cementerios.
Bajo y rechoncho
Ruiz Veéasco, Jose| 23 Trabgjador | 9-11-36 LG F Registrado como uno de
Manuel agricola los 17 hombres

enterrados en LG, pero
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Nombre Edad | Profesion Fecha dd | Lugar Fuente de | Informacion adicional Presunta
asesinato | enterramiento t | informacion identificacion

no fue registrado por
Moreno y no hay otra
documentacion
disponible

Sarciat Lépez, Juan | 24 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Moreno tiene e nombre | LG8 -

(or Francisco) agricola de Juan, pero la familia | individuo con
da & nombre de| dentadura
Francisco; se le | postiza y
documentd6 con  un | puente de oro
“diente de oro”

Sauces Cosano, | 39 Trabgjador | 9-11-36 LG M, F Muy bao. Apodado el

Antonio agricola “Tarugillo.” También
empleado municipal

Serrano de Diego, | 41 Alcalde 10/26/36 | Cordoba M Enterrado en Cordoba

Francisco

Sorlozanao  Sillero, | - - - SE M, F Algunos no estan seguros

Zoilo

de que fuese asesinado.
Bajito y de cara redonda.

T SE = cementerio de Santaella, LG = cementerio de La Guijarrosa

°M = Moreno, F = Familia, R = Registro Civil
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Rivas no fue registrado por Moreno y nosotras no podemos confirmar que dia fue
asesinado. Asi, Perdigon puede no ser uno de los diecisiete de La Guijarrosa.

En suma, tenemos una lista potencial de 19 hombres que pudieron ser enterrados
en la trinchera de La Guijarrosa (Tabla 4-10). Quince de los nombres son consistentes
con las fuentes mientras que los cuatro del principio de latabla estédn en discusion.

Tabla 4-10. Lista de los diecinueve hombres que pudieron ser asesinados y enterrados en
LaGuijarrosa el 11 de septiembre de 1936.

Nombre Edad Registrado por T
José Maria Montilla Romero 24 F
José Manuel Ruiz Velasco 23 F
Francisco Perdigon Bonet 49 M
Antonio Mufioz Garcia 36 M
Alfonso Crespo Lopez 27 B
Francisco (or Juan) Sarciat Lopez 24 B
Alfonso Quero Granados 46 B
Antonio Jurado Cabello 24 B
Francisco Espegjo 20-25 B
Ignacio Castillero 23-25 B
José Alvarez Galvez 48 B
Pedro Godoy Monela 58 B
Manuel Montero Murillo 45 B
Antonio Sauces Cosano 39 B
José Pulido Jiménez 38 B
Francisco Humanes Rodriguez 26 B
Miguel Merino Alcaide 23 B
Andrés Goémez Pastrana 36 B
José Cardoso L 6pez 28 B

tM = Moreno (1986), F = informadores familiares en 2005, B = Ambos Moreno Moreno
y Familia

Otro punto de confusion es cud de los individuos es conocido como “Chaveta’ y
gue pudo haberse roto la pierna intentando escapar. Una historia que involucra a tres
victimas ha sido reconstruida a partir de las informaciones de los familiares. Mufioz
(asumiendo que sbélo habia un hombre con este nombre) fue secuestrado con Montoya
Celedonio Romero y aguien llamado “Chaveta’. Montoya y “Chaveta’ saltaron del
camion y Montoya escap0, pero “Chaveta’ se rompi6 la pierna, y fue capturado y
asesinado. Romero y Mufioz también fueron asesinados y todos creen que fueron
enterrados en Santaella. Emergen dos problemas de esta historia —quién es “Chaveta’ y
gué individuos fueron tal vez enterrados juntos?

Dos hombres, Rafagl Lozano Jurado (edad 34 afios) y Francisco Carmona Lopez
(edad desconocida) son ambos identificados por los informadores familiares como €l
“Chaveta’. Informadores familiares independientes indican que Romero y Lozano fueron
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asesinados e 25/10/36. Moreno informa que Carmona fue asesinado antes, el 30 de julio
de 1936, y que fue enterrado en La Guijarrosa, mientras que informadores familiares
aseguran que Carmona fue enterrado en Santaella, aungue no fueron capaces de
proporcionar la fecha. Dadas las fechas de la muerte, la actua informacién sustenta que
Lozano fuese € llamado “Chaveta’ mas que Carmona. Se requiere de mas entrevistas de
las familias para resolver este asunto.

Las fechas de la muerte son importantes para determinar quienes pueden haber
sido enterrados juntos en laFosa 1 y 2 de Santagella, y quien pudo ser enterrado en lafosa
individua (SE5), aunque faltan datos convincentes. El individuo SE1 de la Fosa 1 tiene
una fractura conminuta en latibiay peroné izquierdos que pueden haber sido producidos
por un trauma por impacto, aungue €l trauma por disparo es mas probable. Sin embargo,
S esta es una herida por un trauma por impacto, €l trauma perimortem, asi como € estar
enterrado junto a otro individuo, sugiere que SE1 puede ser €l “Chaveta’ y SE2 puede ser
Romero. Si bien & hijo de Mufioz indica que Mufioz estaba con Romero y Chaveta, no
proporciona una fecha de muerte, mientras que Moreno declara que Mufioz fue enterrado
en e cementerio de Santaella (ver mas arriba), y que fue asesinado el 28/10/36, tres dias
mas tarde que se documentase € asesinato de Romero y Lozano. Si bien ello sugiere que
Mufioz puede ser SE5, €l enterramiento individual cercano a la Fosa 2, no queda claro
porqué su muerte fue retrasada tres dias si fueron secuestrados juntos. Ademés, a menos
21 hombres fueron asesinados y enterrados solos en Santaella en € 1936.Asi, no tenemos
evidencias claras de quienes pueden comprender los cinco esqueletos recuperados de
Santaella mas ala de conjeturas, y € andlisis de ADN sera necesario para identificar
positivamente estos restos.

Hay dos discrepancias en los nombres proporcionados por los informadores
familiares y aguellos de la lista de Moreno (1986). Moreno proporciona € nombre de
Juan Sarciat mientras que los informadores familiares dan € nombre completo de
Francisco Sarciat LOpez, més que Juan. De forma parecida, |os informadores declaran el
nombre completo de otra victima, Diego Estévez Gavez, mientras que Moreno da €
nombre de Cristéba Estévez. En ambos casos asumimos que Moreno y las familias se
refieren al mismo individuo, aunque las familias deberan ser consultadas para confirmar
esta asuncion.

Hay la duda de s dos individuos deben ser incluidos en esta lista de los
asesinados en los eventos asociados a la guerra durante 1936. Si bien Francisco Lopez
esta en lalista de asesinados, tanto por Moreno como por los informadores familiares, un
informante declar6 que era posible que se hubiese ido a exilo. Informadores también
declararon que Zoilo Sorlozanao Sillero no fue asesinado en estos eventos. Este estaen la
lista de victimas de Moreno (1986).

Si bien tenemos 38 nombres de individuos que fueron enterrados en los
cementerios de La Guijarrosa y Santaella, las familias han aportado informacion
antemortem de solo la mitad (20/38) de los hombres asesinados (13 victimas de La
Guijarrosa y siete de los enterrados en Santaella). Hay muiltiples razones de la baja
proporcion de respuestas. Muchos de los que eran adultos y cercanos a las victimas en
1936, como las conyuges y padres, han muerto 0 son bastante mayores y les empieza a
fallar la memoria. En otros casos, los miembros de las familias supervivientes no pueden
expulsarse e miedo que los oprime desde 1936. El ambiente de represion y terror durante
la guerray las subsiguientes cuatro décadas de franquismo impide a a gunos proporcionar
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informacion por miedo a represalias. Esto es especialmente relevante en Santaella, al
tener que vivir en el mismo pueblo las familias de las victimas, y siendo intimidados, con
los fascistas e incluso con los asesinos mismos durante los Ultimos 70 afios. Asi, los
asesinatos se volvieron secretos familiares, de lo que se hablaba solo entre los familiares
intimos, como mucho, de tal manera que incluso algunos descendientes de las victimas
no han sabido de la tragedia hasta que se realizo la excavacion. Otra dificultad con la que
se han encontrado los investigadores ha sido contactar con los familiares dada la
emigracion de Santaella a lo largo del periodo franquista. Mucha gente de Santaella se
mudo a otras ciudades 0 dejé e pais como exilio politico durante € periodo de guerray
posguerra, siendo desconocidos sus paraderos actuales.

La informacion de méas confianza sobre la edad fisica y caracteristicas de los
desaparecidos ha sido aportada por Dolores Humanes Rodriguez, la hermana més joven
de Francisco Humanes Rodriguez, que fue enterrado en La Guijarrosa. La sefiora
Humanes tenia 17 afos en e momento de los incidentes de 1936 y conocia a casi todas
las victimas. Su informacion ha sido extremadamente valiosa en los esfuerzos de la
identificacion.

Los miembros de las familias entrevistados no eran capaces de proporcionar
informacion de fracturas, desordenes artriticos, otras condiciones dolorosas, o
irregularidades dentales de sus seres queridos que permitiese una identificacion
osteoldgica putativa. Ninguna de las familias menciond ninguna de las caracteristicas
esguel éticas Unicas observadas en |os esgueletos, como las fracturas de la pelvis (LG10),
limitaciones en e movimiento de la cabeza por la fusién de la articulacion atlanto-
occipital (LG6), o fracturas bilaterales en los brazos (LG3). Es nuestra esperanza que las
memorias se disparen cuando los familiares lean este informe y se obtenga mas
informaci én antemortem.

Solo una identificacion putativa es posible en este momento, LG8, un hombre de
18-30 afios con una altura estima de de 157.5-172 cm, tiene un conjunto de dos dientes
falsos (incisivos derechos del maxilar) en una dentadura postiza del maxilar con un
puente de oro atravesando €l incisivo central izquierdo. Este puente de oro era claramente
visible cuando € individuo sonreia o hablaba. El sobrino de Francisco Zarcita Lopez (24
anos a morir) informa que su tiale dijo que Francisco tenia un “diente de oro” en la parte
de delante. Ninguno de los individuos recuperados en ninguno de los dos cementerios
teni un diente de oro, pero es posible que los miembros de la familia se refiriesen a
puente de oro. Al no haber documentacion dental para Sarciat la identificacion positiva
tendré que esperar alatestacion del ADN.

| dentificaciones genéticas

Los datos genéticos son contribuciones inestimables en € proceso de
identificacion, especialmente en los casos como Santaella en los que la informacion
antemortem no es suficiente. Dos tipos de ADN estan presentes en €l tgjido 6seo —ADN
nuclear y ADN mitocondria (mtADN). Como su mismo nombre sugiere, el ADN nuclear
se encuentra en € nucleo de las células y el ADN mitocondrial se halla en las multiples
mitocondrias que se encuentran fuera del nucleo. Hay otras diferencias importantes
ademés de su localizacion. Cada célula contiene sélo una copia de ADN nuclear, pero
bandas de copias de ADN mitocondrial. La herencia también difiere. EI ADN nuclear se
hereda de ambos padres y es Unica en cada individuo (excepto en gemelos idéenticos)
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mientras que € MtADN se hereda sdlo de la madre, sin recombinarse y € rango de
mutacion es bajo. MtADN es més facil de extraer del tejido esquelético que e ADN
nuclear dado € mayor nimero de copias presentes y es € que se utilizard en este
proyecto.

Al heredarse e mtADN de un individuo de su madre, los parientes maternos con
vida deben ser localizados para proporcionar datos genéticos comparativos. Ello puede
exigir de ser un gran esfuerzo dado los problemas en localizar los miembros de las
familias, como se ha discutido mas arriba. Ademas, mtADN no es especifico de cada
individuo. Ello implica que, gente que comparten parientes por linea materna tendran
MtADN idéntico. Ello significa que los individuos desaparecidos que comparten
parientes por linea materna (p.gj. hermanos, primos de linea materna, sobrinos de la
hermana de la madre, etc) presentaran idénticas secuencias de mtADN. Dado que
Santaella antes de la guerra era un pequefio pueblo y de profundas raices familiares, los
investigadores tienen que asegurarse de identificar a los hombres emparentados por linea
materna para evitar parientes de linea materna errores en la identificacion. El test
genético estéa aun en proceso y los resultados seran proporcionados en un siguiente
informe.

Resumen y Recomendaciones

El andlisis forense proporciona abundante informacion sobre los eventos del 11 de
septiembre de 1936 y, potenciamente, la identidad persona de los hombres asesinados
esa noche. Si bien solo se dispone de una identificacion putativa en este momento,
sugerimos fervientemente que este informe esté en disposicion de las familias con la
esperanza de que algunas de las patologias especificas, anomalias dentales u otros
minUsculos detalles enciendan una chispa en la memoria y se puedan lograr otras
identificaciones. Los andlisis genéticos también conllevan perspectivas tremendas para
identificaciones adicionales.

Ademas de los datos esqueléticos, la tabla de los artefactos (Tabla 3-2) puede
proporcionar a las familias elementos reconocibles. También puede ser beneficioso
exponer los artefactos mismos para que las familias puedan verlos privadamente. Si bien
cierto tipo de boton blanco puede no conllevar ningun tipo de importancia particular para
los investigadores, un miembro de lafamilia puede recordar ese boton de unafotografia o
gue la victima llevase ropa similar. Otros artefactos como un brazalete o medallon
también pueden ser Utiles.
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Capitulo5
Conclusiones

Los ultimos 68 afos la gente de Santaella ha sufrido testigo del alzamiento
fascista, gecuciones ilegales, € terror y la represién del gobierno naciona y de sus
vecinos. Ellos también se han sumido en la amnesia nacional concerniente a las
atrocidades del pasado. Finalmente, las familias de aquellos que desaparecieron en 1936
ahora pueden obtener una especie de validacion, si no justicia. De los 40 hombres de los
gue se registrd su asesinato en 1936, 22 fueron recuperados en 2004. Los 17 hombres
enterrados en La Guijarrosa se han localizado y estudiado y esperemos que en breve
puedan ser identificados positivamente. Sélo cinco de los 21 hombres asesinados y
enterrados en el cementerio de Santaella han podido ser recuperados, a pesar de las varias
semanas de investigacion arqueoldgica. Estos hombres fueron asesinados en distintos
momentos y enterrados en pequeias fosas multiples o individuales, o que o hace més
dificil delocalizar en € emplazamiento del cementerio.

Dos antropologas fisicas espaniolas y dos antropologas forenses norteamericanas
Ilevaron a cabo €l andlisis forense de los esquel etos en agosto del 2005. El andlisis indica
que todos los esquel etos recuperados eran hombres con edades que abarcan desde los 18
hasta mas de 50 afios. La mayor parte de los individuos tenian entre 20 y 40 afios en €
momento de su muerte. Hay un considerable solapamiento entre las aturas estimadas de
los esgueletos, no habiendo ninguno que fuese particularmente bagjo o ato. Las
caracteristicas esquel éticas Unicas incluyen fracturas bilaterales de los brazos (himeros)
cercade los codos, fracturas pélvicas Unicas, y una dentadura postiza parcial del maxilar.

Es imposible determinar qué datos osteologicos pueden conducir a las
identificaciones, especiamente alaluz de la escasez de documentacion médica y dental
comparativa. Los datos antemortem comparativos estén limitados a vigjas fotografias de
hace 70 afios e informacion proporcionada por sus familiares. Asi, mientras que la
presencia de fracturas cicatrizadas bilaterales de los brazos podria esperarse que
proporcionasen una sblida identificacion, si la nieta superviviente nunca supo que su
padre tuviese este tipo de lesion, la excepcionalidad de esta caracteristica es discutible.
De hecho, este informe proporciona una detallada descripcion de todas las caracteristicas
observadas con |la esperanza que alguno pedazo de |os datos postmortem coincida con los
datos antemortem proporcionados por fuentes fiables. Como dato, solo € individuo con
dentadura postiza (LG8) ha estado putativamente identificado. Los tests genéticos aln
estan pendientes y esperemos que proporcionen mas identificaciones.

Las identificaciones osteologicas y de ADN dependen de la obtencion de
informacion pertinente y ADN comparativo, respectivamente, de los familiares.
Actuamente sdlo la mitad de las familias han proporcionado informacién a los
investigadores. La emigracion, € excesivo miedo a ser castigados, y € secreto, incluso
dentro mismo de las familias, ha impedido a los miembros de las familias dar un paso
adelante. Asi, en algunos casos solo se conoce € nombre de los individuos desaparecidos.
Ciudadanos y oficiales publicos de Santaella, miembros del Foro por la Memoria, y las
investigadoras forenses contintian buscando miembros de las familias supervivientes que
pueden aportar informacion sobre sus seres queridos.

La interpretacion forense de los traumas revelan una masacre de los 17 hombres
enterrados en La Guijarrosa. La evidencia arqueoldgica indica que los hombres
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sepultados en e mismo momento y que fueron probablemente asesinados en un mMismo
episodio. Catorce hombres tienen evidencias claras de trauma por disparo en € esquel eto.
Si bien los otros tres no tienen evidencias definitivas de trauma por disparo en €
esqueleto, fueron recuperadas balas gastadas, deformadas, con los cuerpos, sugiriendo
gue las balas se alojaron en € tejido blando, pero que no impactd en e hueso. Asi, los 17
hombres fueron probablemente disparados. El andlisis del patrén anatdmico de las
heridas de disparo sugiere que la mayoria fueron disparados al torso, brazos y piernas, y
ello es consistente con un peloton de fusilamiento tipo gecucion, con los asesinos
disparando desde la cadera. S6lo un individuo fue disparado en la cabeza y otro recibié
un golpe en la boca, tal vez de una culata de rifle. Los hombres fueron enterrados donde
probablemente murieron, uno a lado del otro, en una larga fosa que probablemente
cavaron ellos mismos.

Dos de los cinco hombres recuperados de las tres fosas del cementerio de
Santaella presentan multiples traumas por disparo sélo en e craneo, sugiriendo unaforma
distinta de gecucién. Otra victima de Santaella sufrié un trauma en la pierna izquierda,
aunque no puede determinarse de forma inequivoca s la naturaleza de este trauma fue
por impacto, o tal vez por una caida, o por un disparo. En este momento no queda claro
cuales de los 21 hombres enterrados en Santaella debieron estar en estas particulares
fosas.

Anticipamos que €l proceso de identificacion continuara durante un tiempo mas
en espera que algunas familias méas den un paso al frente y que los resultados del ADN
estén disponibles. Esta es uno de las primeras investigaciones sobre los derechos
humanos completados en Espafia, Santaella servird de modelo de cooperacién entre €
gobierno, la comunidad y los forenses para futuras investigaciones sobre las atrocidades
de la Guerra Civil Espanola. Agradecemos a la gente de Santaella su hospitalidad y
corgje.
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