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RESUMEN. Presentamos el estudio osteoarqueolédgico de las inhumaciones procedentes
de la necropolis mudéjar del Raval (Crevillent, Alicante). Se han identificado un minimo de 83
individuos de diferentes edades y de ambos sexos.

Las patologias observadas son variadas, evidenciandose un alto nimero de patologias
dentales (caries, pérdidas dentales, etc.). Se ha constatado la presencia de patologia
traumatica, osteoarticular, signos infecciosos, etc. Igualmente, hemos sefialado la existencia
de malformaciones congénitas, y diversas variaciones epigenéticas.

PALABRAS CLAVE: Patologia dental, traumatismos, malformaciones congénitas,
calcificaciones pulmonares, nosologias diversas

SUMMARY. In this paper we present the paleopathological study of inhumations from a
Mudejar necropolis in El Raval (Crevillent, Alicante). We have identified at least 83 individuals
of different ages and both sexes. The recognized pathology is varied, showing a high number
of dental diseases (tooth decay, tooth loss, etc.). It is evident the presence of trauma,
osteoarthropathy, infectious signs, etc. We have also noticed the existence of congenital
malformations, and several epigenetic variations.

KEYWORDS: dental pathology, trauma, congenital malformations, lung calcifications,
nosologies different
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INTRODUCCION

Durante 2005 se hallé en Crevillent
(Alicante) una necrépolis de la que no se
tenian referencias recientes. En una
primera intervencién se excavé una parte
del cementerio que ocupaba
aproximadamente 130 m? del area de
excavacion (Pare Palau, PPPC). Con
posterioridad, en 2007, se realiza una
intervencion arqueolégica en un solar
adyacente sobre una extensiéon de 124 m?
(Santa Anastasia, SA). Las sepulturas
presentaban un estado de conservacion
diverso, algunas de ellas habian sido
parcialmente destruidas por la ocupacion
posterior del terreno, mientras que otras
se mantenian intactas.

Los enterramientos fueron realizados
en fosas, excavadas en tierra, con una
orientacion SO-NE, salvo dos excepciones
gue estaban orientadas NO-SE y O-E. En
general las sepulturas eran individuales,
aungque en varios casos se documento la
asociacion de un adulto con un infantil. En
algunas de ellas se recogieron escasos
restos de otros individuos que
probablemente procedan de la destruccion
de sepulturas anteriores, sin que se pueda
evidenciar la intencionalidad de agrupar
restos de varios individuos. En varios
casos las fosas se vieron alteradas,
posiblemente de manera fortuita ante la
falta de sefializacion exterior, por el
entierro de un individuo con posterioridad
causando la destruccion parcial de la mas
antigua.

La posicién de los cuerpos en el
interior de las fosas refleja el conflicto de
los mudéjares en la Peninsula y las
dificultades que tuvieron para cumplir con
sus ritos. En Crevilent se ha
documentado  una  birritualidad  al
encontrar esqueletos tanto en decubito
lateral derecho como en decubito supino,
si bien en varios de estos casos la cabeza
estaba intencionadamente girada hacia el
levante. Un caso infrecuente es el de la
sepultura SA.2017, que presenta una
orientacion O-E y fue depositado en
decubito lateral izquierdo, incumpliendo

las normas musulmanas. Posibles motivos
de esta diferenciacion ritual pudieran ser
que no perteneciera a la comunidad
islamica, o que fuera un modo de castigo.
No obstante, esta variacion de la norma
se ha documentado en otras magbaras
como la de la calle Herrerias de Tudela
(Navarra) (Bienes, 2007, 254). Aunque el
enterramiento  musulmadn no  debe
acompafiarse de elementos de ajuar, se
han identificado en siete sepulturas, cinco
inhumaciones infantiles y dos de mujeres
adultas. Las dataciones por AMS
obtenidas (Tab. 1) circunscriben el uso del
cementerio a los siglos XIV-XVI. Muestran
una clara proximidad en el tiempo entre
ambos ritos, no descartando su
convivencia, siempre condicionada a la
presion ejercida sobre la poblacion (Trelis
et al., 2008; Trelis et al., 2009 a, b).

ESTUDIO OSTEOARQUEOLOGICO

Tras la limpieza y reconstruccion de
los huesos se procedi6 a la determinacion
del nimero minimo de individuos (NMI).
En nuestro caso aunque las sepulturas en
principio son individuales, se han recogido
diversos huesos y fragmentos de
individuos diferentes al principal en varias
de las tumbas estudiadas. No obstante
para el cémputo del NMI, consideramos
que ha de determinarse en funcién de la
representatividad de los restos, y su
posible intencionalidad de conservacion
de partes esqueléticas probablemente
procedentes de enterramientos anteriores
destrozados. Hemos estudiado restos
procedentes de 77 sepulturas, en algunas
zonas con dos niveles de enterramiento, y
alguna de ellas claramente afectada por el
enterramiento posterior.

Hemos utilizado las propuestas de
diferentes autores para realizar una
clasificacion de los individuos por edades
para lo que hemos valorado la denticion
(estado de desarrollo y desgaste), el
estado de fusion de las epifisis, el grado
de sinostosis craneal, la presencia de
patologia osteoarticular  degenerativa,
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entre otros (Brothwell, 1987; Buikstra y
Ubelaker, 1994; Campillo, 2001).

La curva de edad de la poblacién nos
indica un elevado numeros de infantiles,
circunstancia esperable en una mortalidad
natural en sociedades prevacunales (Fig.
1).

Para la determinacién de la edad en
la poblacién infantil nos basamos en las
propuestas de Ubelaker (2007, 84), a
partir de la observacién de la fase de
desarrollo de los dientes, tanto deciduales
como definitivos. Cuando no se conservan
dientes, como suele ocurrir en el caso de
los perinatales, hemos utilizado las
medidas de los huesos largos, o las fases
de fusién de las epifisis de los huesos
largos (Fazekas y Kdésa, 1978; Brothwel,l
1987; Callen, 2009; Scheuer y Black,

2000) (Eig. 2).

El sexo tan s6lo se ha identificado en
aquellos esqueletos pertenecientes a
sujetos juveniles y adultos, en los que se
conservaban partes significativas que nos
permiten su adscripcion, como son
preferentemente las pelvis, los craneos y
las mandibulas (Ferembach et al., 1979;
Buikstra y Ubelaker, 1994; Bruzek, 2002).
En varios individuos la determinacion
sexual no estd exenta de dudas, por lo
gue los datos finales pudieran tener un
cierto margen de error. Tanto los
individuos infantiles como algunos de los
juveniles y adultos no han podido ser
sexados, por lo que seran referenciados
como indeterminados (Tab. 2).

Cuando la longitud de los huesos
largos, preferentemente de las piernas, se
ha conservado hemos aplicado las
formulas de Trotter y Gleser (Ubelaker
2007, 165 y 167), y las de Pearson
(Reverte, 1999, 607; Safont, 2003, 43),
con el fin de aproximarnos a sus tallas en
vida. De los resultados se extrae que los
hombres eran aproximadamente 10 cm,
mas altos que las mujeres, hecho habitual
entre las poblaciones de esta época.
Ambas medidas estan dentro de las tallas
medias (Tab. 3).

ASPECTOS PALEOPATOLOGICOS

El estudio paleopatolégico nos
muestra una gran variedad de
alteraciones presentes tanto en los
dientes como en el resto del esqueleto. En
algunos casos la conservacion parcial de
los huesos ha condicionado presentar una
lesion aislada que quizds no lo fuera
realmente, pero desconocemos la
afectacion del resto del esqueleto
(SA.2009).

Dentro de la patologia oral son
frecuentes las caries, periodontitis,
pérdidas dentales en vida, llegando en
algunos casos a la casi total edentacion.
La presencia de sarro es igualmente
habitual destacando la placa conservada
en la mandibula del individuo SA.2011
(mujer, adulta madura) (Fig. 3).

Las alteraciones de origen
metabdlico se observan
macroscépicamente identificando ciertas
areas de porosidad, como en el caso de la
criba orbitaria, y probablemente en las
cribras humerales y femorales (Polo y
Villalain, 2003) (Fig. 4). En nuestra
poblaciébn hay ocho casos de criba
orbitaria, cinco son tipo A de Knip, y
cuatro tipo B (Brothwell, 1987, 234).

Igualmente, se visualizan lineas de
adelgazamiento del esmalte dental,
conocidas como hipoplasia del esmalte.
En nuestra poblacion se han visualizado
en ocho individuos, cuatro infantiles, y
cuatro adultos (tres mujeres y un hombre)
(Tab. 4). En uno de ellos SA.2044 (mujer
adulta) se observan dos bandas en los
incisivos (Fig. 4).

En el esqueleto postcraneal es la
artrosis la alteracién mejor representada,
siendo su presencia mas evidente entre
los individuos fallecidos a edades mas
avanzadas (Tab. 5). Es habitual que un
mismo individuo presente artrosis en
varias articulaciones.

Las evidencias de traumatismos son
escasas a pesar de que en poblaciones
rurales suele ser frecuente su
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identificacion. Dos traumatismos
craneales sin demasiada relevancia, han
sido identificados en dos hombres, ambos
en la parte derecha del frontal (Fig. 5).

En dos individuos se ha determinado
la presencia de callos de fractura en
costillas, ambas probablemente mujeres.
Una fisura de hdmero y un callo de
fractura en tibia y peroné de un hombre
adulto, son todas las lesiones traumaéticas
observadas en esta poblacién (Tab. 6). En
todos los casos la fractura se curd sin
alteraciones evidentes en la forma del
hueso, ni en su funcionalidad.

La lesién artrésica presente en la
base del craneo de un individuo adulto
hombre (SA.2041) y que sélo afecta al
lado derecho de la articulacion (Fig. 6),
probablemente esté relacionada con
torticolis de larga evolucion cuyo origen
pudiera ser traumatico.

Las lesiones vertebrales relacionadas
con pequefios traumatismos vinculados a
la realizaciobn de actividades fisicas
intensas, suelen ser observables en los
esqueletos. Entre los enterramientos del
El Raval, hemos recogido siete casos de
mujeres con nédulos de Schmérl, y cinco
en hombres. Es destacable que tanto en
una mujer adulta joven como en un
hombre juvenil se presenten estas
alteraciones, infrecuentes a edades
tempranas (Tab. 7; Fig. 7).

Las lesiones de causa infecciosa son
variadas y relativamente abundantes en
nuestra poblacion. Afectan tanto a
hombres como a mujeres, e igualmente
hay individuos infantiles con signos
infecciosos (Tab. 8).

La mayoria de las infecciones
afectan a los tejidos blandos, por lo que
son escasos los signos presentes en los
huesos. Las infecciones que afectan al
esqueleto son relativamente pocas. Entre
las que causan osteomielitis se
encuentran la tuberculosis, sifilis, lepra y
polio. Hay igualmente infecciones fungicas
y virales, en raras ocasiones algunas
infecciones de los tejidos blandos pueden

tener afectacién esquelética afectando al
periostio (Waldron, 2008, 84). Se calcula
que menos del 5% de personas afectadas
por tuberculosis tienen afectacién Osea
significativa (Ortner y Putschar, 1985:
142). En muestras arqueoldgicas, si se
incluyen las lesiones de las caras
pleurales costales como un posible
indicador de infeccion por tuberculosis
aumenta el porcentaje de afectacion 6sea
aunque sigue siendo pequefio (Ortner
2003, 118).

El término periostitis es descriptivo y
no diagnéstico. Puede ser causada por
infecciones, traumas, cancer, problemas
vasculares, hipervitaminosis A, y otras
enfermedades (Ortner, 2003, 53). No
obstante las causas infecciosas parecen
ser las mas frecuentes en las periostitis
(ibidem), por lo que su presencia se ha
incluido en el cuadro de las patologias
infecciosas.

Un caso destacado es la
identificacion de una osteomielitis que
afecta a la totalidad de una tibia (SA.2009)
(Fig. 8). De este individuo Unicamente se
conserva la tibia, parte del peroné y del
pie. Tan solo la tibia muestra claros signos
infecciosos. No podemos, no obstante,
aproximarnos al origen de la infeccion al
carecer de datos que nos permitan
precisar si era fruto de una infeccion
localizada o diseminada por otras partes
del esqueleto. Se han propuesto como
casusas mas comunes de la osteomielitis
Estafilococo aureo, Estreptococo,
Enterococo, Pseudomonas sp,
Enterobacter sp, Proteus sp, Escherichia
coli, Serratia sp, y bacterias anaerobias
(Peptostreptococcus sp; Clostridium sp;
Bacteroides fragilis) (Waldron, 2008, 85),
entre otras.

Se ha identificado un caso de
infeccion del seno maxilar (PPPC.2009,
mujer adulta) (Fig. 9). La sinusitis se
considera una enfermedad comin en la
antigiiedad (Roberts y Manchester, 2005,
175-176), aunque no suele ser muy
frecuente su identificacion en contextos
arqueoldgicos, debido principalmente a la
mala conservacion de los
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esplacnocraneos. Generalmente tiene un
origen viral, aunque al cronificarse puede
sobreinfectarse por bacterias, siendo las
mas frecuentes: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, y
Moraxella catarrhalis (Waldron, 2008
114).

En dos individuos (SA.2001, hombre
juvenil; SA.2004, hombre adulto) se han
identificado alteraciones costales. En
SA.2001, hay diez costillas izquierdas
afectadas por periostitis, no observandose
signos infecciosos en las derechas. En el
segundo individuo SA.2004, se combina la
presencia de signos osteomieliticos en la
cara externa de tres costillas (ambos
lados), con periostitis en la cara visceral
de siete costillas izquierdas (Fig. 9).

Hay cierta controversia a la hora de
relacionar la presencia de periostitis en la
cara pleural de las costillas directamente
con la tuberculosis, a la luz de estudios
realizados con muestras poblacionales
recientes. Por ello se debe considerar la
posibilidad de otras enfermedades
respiratorias como posibles causas de
esta alteracion, e incluso pueden ser
metastasis cancerosas. Igualmente se han
de considerar como marcadores de una
infeccion intratoracica inespecifica (Mays
et al., 2002).

No obstante, son diversos los
trabajos que si relacionan las periostitis de
las costillas con la probabilidad de estar
causadas por tuberculosis (Ortner, 2003
246 ss.; Roberts y Buikstra, 2003, 88;
Roberts y Manchester, 2005, 190; Matos y
Santos, 2006; Santos y Roberts, 2001),
habiéndose replicado ADN de la
tuberculosis en algunas costillas afectadas
(Mays et al., 2002; Mays y Taylor, 2003;
Wilbur et al., 2008) En la publicacion de
Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998,
137), se especifica la mayor frecuencia de
afectacion costal en el lado izquierdo
como ocurre en nuestros casos (SA.2001
y SA.2004).

La identificacion de varias
calcificaciones de origen intratoracico
dada su morfologia y localizacién, junto a

restos de costillas, sugiere que se traten
de granulomas calcificados (PPPC.2007 y
SA.2036) (Fig. 10). Aunque no podemos
asegurarlo con rotundidad, tanto la forma
de las calcificaciones (en “palomita de
maiz”), como su asociacién con el térax,
nos hace considerar que el origen pudiera
relacionarse con alguna enfermedad
pulmonar. Revisada la bibliografia, y dado
gque hay datos que nos indican la
existencia de otros casos de infecciones
de origen tuberculoso en la poblacion,
consideramos que muy probablemente
son consecuencia de haber padecido
tuberculosis. No obstante el diagnéstico
ha de ser considerado como de
probabilidad hasta poder identificar el
ADN del patdégeno (Roberts y Buikstra,
2003, 107).

Entre los individuos estudiados
debemos destacar el de la sepultura
SA.2026 (mujer adulta), por la
singularidad de sus lesiones. Destaca en
primer lugar la anquilosis coxofemoral
izquierda, lo que condicion6 la posicion
anémala de la pierna y una clara limitacion
para la deambulacion. La cabeza del
fémur ha quedado totalmente fusionada a
la cavidad acetabular. No se evidencian
signos de origen traumatico ni en la
observacibn macroscépica ni en la
radiolégica (Fig. 11). En el mismo
esqueleto se aprecia una artrosis acusada
en el hombro derecho que afecta tanto a
la cabeza humeral como a la cavidad
glenoidea de la escapula. Destaca
igualmente, la artrosis coxofemoral
derecha (contralateral a la anquilosis) con
aparente desplazamiento del area articular
(Fig. 12). Consideramos que se ha
producido la luxacién de la articulacion
coxofemoral derecha, desconociendo si
esta lesion fue previa o consecuencia de
la anquilosis izquierda, con marcados
signos artrésicos tanto en la superficie
articular de la pelvis como en la cabeza
del fémur. También se observan signos
artrosicos en el sacro y en las vértebras
lumbares, presentando S1 osteofitos de
gran tamafio. No se constata desviacion
del eje de la columna vertebral.
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Descartamos en principio la necrosis
de la cabeza femoral (Enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes) como origen de la
lesibn ya que es una enfermedad que
debuta en la infancia dejando signos de
alteracion osteoarticular en la cadera,
circunstancia que no se evidencia en este
caso donde los bordes de la cavidad
acetabular no muestran alteraciones de
origen degenerativo.

Dado que el desarrollo 6seo ha sido
totalmente normal hasta la edad adulta, y
que no hay signos de alteracion articular,
debemos considerar que la causa mas
probable de la anquilosis fue una artritis
séptica, siendo el agente causal mas
frecuente el Staphilococo aureus, aunque
no de modo exclusivo (Aufderheide vy
Rodriguez-Martin, 1998, 106). Como
consecuencia de la lesion la articulacion
ha perdido totalmente la capacidad de
movimiento. El fémur ha quedado en un
angulo de aproximadamente 90°, respecto
a la posicion anatomica normal. La
enfermedad causante debi6é desarrollarse
de modo rapido y doloroso ya que no es
habitual que una articulaciéon se anquilose
de forma tan poco funcional como en este
caso. No tenemos suficientes datos para
poder relacionar las lesiones
contralaterales  (hombro y cadera
derecha), con la anquilosis del lado
izquierdo. Podemos proponer a modo de
hipétesis que la mujer debi6 de
sobrecargar su parte derecha en los
posibles desplazamientos, quizas con una
muleta apoyada en su hombro derecho.
No obstante nos resulta bastante
complicado justificar la ausencia de
lesiones en el hombro izquierdo ya que en
el caso de usar las muletas de forma
bilateral deberiamos encontrar signos
degenerativos en el hombro izquierdo,
circunstancia que no ocurre. Pudiera ser
que la muleta solo se usara de forma
unilateral utilizando el brazo izquierdo
para impedir la movilizacion de la pierna
izquierda, quizds en un gesto antialgico.
No obstante no podemos descartar que
los episodios hubieran ocurrido de modo
independiente y con etiologias
probablemente trauméticas, en el caso del

hombro y de la articulacién coxofemoral
derecha.

La patologia tumoral es infrecuente
en poblaciones arqueoldgicas. En la
sepultura SA.2038 correspondiente con un
hombre adulto, se aprecia una lesion
situada entre cubito y radio a nivel distal.
Se ha producido una remodelacion 6sea
sobre todo del lado cubital del radio
aunque también remodela el lado radial
del cubito (Fig. 13). Se trata de una lesion
poco agresiva, de lento crecimiento pues
ha producido dicha remodelacion dsea sin
producir destruccion de ambos huesos. Es
probablemente consecuencia del
desarrollo de un tumor de partes blandas
benigno. En dicha localizacion nos
planteariamos como primera posibilidad
que fuera un tumor neurogénico tipo
schwanoma del nervio mediano o alguna
de sus ramas. No podemos descartar
otras posibilidades como un tumor de
células gigantes de la vaina tendinosa o
un ganglion de gran tamafio con origen en
la sinovial articular o tendinosa (Mufioz
2003; Murphey y Kransdorf, 2009, 33-39).

También de origen tumoral nos
parece la lesion bilateral observada en los
dos peronés de PPPC.2006 (Fig. 14). Por
su localizacibn en ambos maléolos
externos, consideramos que se trate de
osteocondromas. Se describen como
exostosis O6seas de la superficie externa
del hueso, cubiertas por una formacion
cartilaginosa. Se desarrollan en la
metafisis de los huesos largos, siendo
méas frecuentes en los miembros
inferiores. Suelen ser asintomaticos salvo
que el crecimiento comprima estructuras
adyacentes (nervios, tendones, musculos,
etc.) (Pedrosa y Casanova, 2004).

Otro caso singular lo presenta el
individuo de la sepultura SA.2031 (hombre
adulto maduro). En primer lugar destaca la
presencia de escafocefalia (Campillo,
2003, 144). Muestra una frente adelantada
respecto al esplacnocraneo, y la béveda
craneal esta elevada respecto al plano
normal. La sutura coronal esta totalmente
cerrada observandose sinostosadas casi
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en su totalidad, la coronal y la lambdoidea
(Fig. 15).

En el esqueleto postcraneal se
identifica la presencia de sindesmofitos,
preferentemente en las  vértebras
dorsales, que ocupan el lado derecho,
dejando libre el izquierdo en varias de
ellas. Los espacios intervertebrales no
muestran signos degenerativos.
Igualmente hay signos entesopéticos en
otras localizaciones destacando los
presentes en la pelvis. Consideramos que
estas alteraciones son compatibles con la
hiperostosis esquelética difusa idiopatica
(DISH) o enfermedad de Forestier
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998,

97 ss.) (Fig. 15).

Entre los restos estudiados se han
identificado una serie de individuos con
malformaciones congénitas (Baxarias y
Herrerin, 2008). Los casos mas frecuentes
son los que presentan espina bifida, bien
en los arcos vertebrales como ocurre en
los entierros SA. 2034 (T1), y en PPPC.
2003-1 (axis). En dos individuos, uno
adulto (PPPC.2014) y otro infantil
(PPPC.2022) se ha identificado espina
bifida oculta en el sacro (Fig. 16).

Con ciertas dudas presentamos una
posible costilla doble aparecida en la
sepultura SA.2004. Aunque su aspecto
parece corresponder con una costilla
derecha humana, se da la circunstancia
de que se conservan las 12 costillas
derechas e izquierdas del individuo, por lo
gue en el caso de confirmarse que se trata
de una costilla humana deberia proceder
de una sepultura destruida lo que
favoreci6 su desplazamiento entre el
sedimento de relleno de la sepultura (Fig.
16).

En principio ninguna de las
malformaciones identificadas debid
suponer una merma en la salud de los
individuos.

La presencia de sefiales
entesopdaticas  relacionadas con la
realizacion de actividades fisicas forzadas
de manera reiterada, es frecuente entre

las colecciones osteoarqueolégicas
(Capasso et al., 1998). Baste como
ejemplos en nuestra necrépolis los signos
de actividad identificados en los himeros
del individuo PPPC.2003, juvenil (Fig. 17).

Las variaciones epigenéticas suelen
ser frecuentes, si bien en pocas ocasiones
permiten establecer posibles relaciones de
parentesco entre los diferentes esqueletos
exhumados. En nuestra poblacién son
diversas las variaciones epigenéticas
identificadas (Tab. 9) (Fig. 18). Su
frecuencia es escasa, siendo las mas
habituales la presencia de tubérculo de
Carabelli (ocho casos, todos infantiles), la
patella emarginata (tres hombres, dos
mujeres y un infantil), y los huesos
wormianos con otros seis casos (una
mujer, cuatro hombres y un infantil).

De los datos presentados podemos
concluir que estamos ante una necrépolis
que refleja la demografia esperada para
una poblacion prevacunal, con alta
mortalidad durante las primeras etapas de
la infancia, no habiendo sido identificados
individuos seniles. Las tallas son
superiores en los hombres que en las
mujeres.

Entre la patologia hemos descrito
diferentes casos de infecciones, varios de
ellos probablemente relacionados con la
tuberculosis, circunstancia por el momento
poco tratada en nuestro entorno. Destaca
la escasa presencia de traumatismos, a
pesar de ser una comunidad que debi6 de
tener una actividad laboral relacionada
con las labores agricolas y ganaderas,
proclives a los accidentes y traumatismos.
Otras alteraciones se han identificado
tanto en denticion como en el esqueleto
postcraneal, relacionadas con tumores,
malformaciones, y algunas variaciones
anatomicas sin significacién patologica.

Ninguna de las lesiones observadas
permite inferir la causa directa de la
muerte.
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TABLAS:
Sepultura N° Referencia Muestra Datacién Posicién
PPC-28 Beta-218651 Peroné derecho 1440-1480 d.C. cal. Decubito lateral derecho
PPC-12 Beta-218652 Fémur izquierdo 1390-1420 d.C. cal. Decubito supino
SA-48 Beta-250541, Peroné derecho 1460-1530 d.C. cal. Decubito supino
SA-57 Beta-250540, Peroné derecho 1440-1470 d.C. cal. Decubito lateral derecho

Tabla 1. Dataciones obtenidas por AMS
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Sexos Infantil Juvenil Juve_niI—AduIto Adulto Adulto Adulto Total
joven joven maduro
Mujeres -- -- -- 3 10 3 16
¢Mujeres? - - - - 2 2 4
Hombres -- 1 1 -- 8 3 13
¢Hombres? -- 1 - - 4 1 6
Sin determinar 33 1 3 - 6 1 44
Total 33 3 4 3 30 10 83
Tabla 2. Distribucion de la poblacién por sexos y edades
Trotter y Gleser Pearson
Mujeres 153’6 cm. 150’43 cm.
Hombres 167’1 cm. 163’13 cm.
Tabla 3. Tallas medias por sexos
Localizacion Infantil Juvenil > 20 anos Total
Mujer Hombre
Hipoplasia del esmalte 4 - 3 1 8
Criba orbitaria 6 1 1 1 9
Criba femoral 1 1 4 - 6

Tabla 4. Alteraciones de origen metabdlico

Localizacion Mujer Hombre Indeterminado
Adulta Adulta madura Adulto Adulto maduro Adulto Adulto maduro
ATM 1 1 - - - 1
Vértebras 9 4 3 3 - 1
Costillas 8 2 4 2 - 1
Escépula 4 3 3 1 - 1
Clavicula 3 1 1 3 - -
Hiamero proximal 1 1 2 - - -
Codo 2 2 1 2 -- --
Mufieca - 1 - - - -
Manos 3 - - -- 1 -
Cadera -- 2 -- 1 1
Fémur 3 1 1 2 1 1
Rétula 2 1 1 2 - -
Tibia - 1 1 1 - -
Pie 2 - - 3 - -
Tabla 5. Lesiones de origen artrésico identificadas
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Signatura Lesion Sexo Edad
SA.2002.1 Tres facturas costales izquierdas Mujer Adulta
SA.2017 Fisura himero izquierdo ¢Mujer? Adulta madura
SA.2028 Traumatismo frontal derecho Hombre Adulta maduro
SA.2029 Traumatismo frontal derecho Hombre Adulto
SA.2036.1 Dos fracturas costales ¢Mujer? Adulta madura
SA.2041 Fractura tibia y peroné derechos Hombre Adulto
Tabla 6. Patologia traumatica
Signatura Mujer Hombre
Adulta joven Adulta | Adulta madura Juvenil Adulto Adulto maduro
N6dulos de Schmorl 1 2 3 1 2 2
Hernia discal 1 1 - - - -
Tabla 7. Lesiones vertebrales
Signatura Sexo Edad Localizacion
PPPC.2006 Hombre Adulto maduro Periostitis incipiente en tibia izquierda distal.
PPPC.2007 | Mujer Adulta Calcificaciones pulmonares
PPPC.2008 | Mujer Adulta Periostitis distal peroné izquierdo, incipiente.
PPPC.2009 Mujer Adulta Sinusitis en el seno maxilar.
Periostitis distal en peroné derecho, incipiente.
PPPC.2030 Hombre Adulto Sinusitis en el seno maxilar.
SA.2001 Hombre Juvenil Periostitis en diez costillas izquierdas, cara visceral.
SA.2004 Hombre Adulto madura | Osteomielitis costal anterior dos derechas, una izquierda,
cara externa.
Periostitis siete costillas izquierdas, cara ventral.
Periostitis distal peroné izquierdo, incipiente.
SA.2009 Indeterminado | Adulto Osteomielitis tibial (solo conserva tibia y pie)
SA.2011 Mujer Adulta madura Epifisitis vértebras toracicas
SA.2024 Indeterminado | Adulto Periostitis peronés
SA.2036.1 ¢Mujer? Adulta madura | Calcificacion pulmonar.
Periostitis distal peroné izquierdo, incipiente.
SA.2038 Hombre Adulto Periostitis borde de la impronta tumoral del radio izquierdo.
SA.2041 Hombre Adulto Periostitis distal peroné derecho (zona de fisura).

Tabla 8. Signos infecciosos identificados

Mujer Hombre Indeterminado Infantil Total
Huesos wormianos 1 4 -- 1 6
Sutura metopica persistente 1 - - 1 2
Incisivos en pala 1 -- 1 1 3
Tubérculo de Carabelli - - - 8 8
Perla del esmalte -- 1 -- -- 1
Perforacion esternal 1 1 - - 2
Tubérculo clavicular 2 - - - 2
Proceso supracondileo humeral -- -- -- 1 1
Patella emarginata 2 3 -- 1 6

Tabla 9. Variaciones epigenéticas
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Figura 2. Distribucién de la poblacién infantil por grupos de edad
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Figura 3. Patologia oral

Figura 4. Patologia metabdlica. Criba orbitaria, hipoplasia del esmalte
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Figura 6. Artrosis unilateral en el condilo occipital derecho
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Figura 7. Seno venoso vertebral prominente (variacion anatdmica). Nodulo de Schmorl. SA.2001
individuo juvenil, hombre

Figura 8. Osteomielitis en la tibia derecha (SA.2009)
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Figura 10. Calcificaciones localizadas en cavidades toracicas. Alteraciones costales asociadas
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Figura 12. Artrosis en el hombro derecho. Artrosis coxofemoral con luxacién
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Figura 14. Osteocondroma en ambos peronés. PPPC.2006
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Figura 15. Escafocefalia. DISH. Enterramiento SA.2031

5A.2004 . PRRE.2024]

PPPC.2003.1
PPPC.2022

5A.2034

Figura 16. Malformaciones éseas
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PRRC.2019

Figura 18. Variaciones epigenéticas
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