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LA POBLACION DEL DOLMEN DE AIZIBITA (CIRAUQUI, NAVARRA).
AVANCE DE LA ANALITICA APLICADA A LOS RESTOS OSEOS HUMANOS

M? Amor BEGUIRISTAIN GURPIDE*
Claudio ALBISU ANDRADE**

RESUMEN: Se avanza el resultado del anlisis de los restos humanos procedentes de la primera cam-
pafia de la excavacion en esta estructura megalitica de la Cuenca Media del Ebro. La identificacion del nimero
de individuos, alguna patologia detectada, y la edad de muerte, establecida en funcién del desarrollo de los dien-
tes observados, son los resultados mas llamativos.

SUMMARY: We present the analysis of the human rest coming from the first campaign of the exca-
vation in this megalithic structure. The most important conclusions are the identification of the number of indi-
viduals, some pathologies, and the age of death, based on the study of teeths.

1. Presentacion

Aizibita, Icibita, Cibita o mejor, Aitzibita, es el topénimo en el que se ubica un dol-
men simple, de planta rectangular, construido en ladera, que se localiza entre las siguientes
coordenadas geogréficas del MTN a escala 1: 50.000: Hoja 140-Estella, longitud Oeste: 1°
46’ 1”y latitud N.: 42°41°20”, dentro del término municipal de Cirauqui, en la llamada Zona
Media de Navarra (Figura 1). Su descubrimiento se debe al vecino de Cirauqui, Jests Ara-
mendia Araiz.

En este lugar, se realizaron, ininterrumpidamente entre 1991 y 1995, campaiias de
excavacion que han generado diversos articulos y avances!. Durante las mismas pudimos
diferenciar con nitidez seis lechos de piedras separando los dep6sitos humanos. Las altera-
ciones postdeposicionales del material osteoldgico han sido cuantiosas, debido a diferentes
causas, entre las que cabe destacar: las remociones y/o reutilizaciones en diferentes épocas,
el peso de las piedras que formaban parte del relleno sedimentario de la camara, y el des-
mantelamiento de la estructura. Estas pésimas condiciones de conservacion nos hicieron ini-
cialmente creer que la informacién que se podia obtener de los restos humanos era muy esca-
sa, dadas las dificultades de su estudio. No obstante, una intensa dedicacion, por parte del
segundo de los firmantes desde 1999, al anlisis y reconstruccion de los restos 0seos estd
demostrando lo equivocados que estdbamos?2.
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2. Los limites de la presente comunicacién

Se dan a conocer algunos de los resultados de los anélisis llevados a cabo, hasta el
momento, con el material esquelético recuperado en la campafia de 1991, es decir, el mate-
rial antropolégico procedente de los llamados lecho 1y lecho 2. Estamos, pues, ante un avan-
ce que es fruto del inventariado y clasificacion de mas de veinte mil elementos 6seos, entre
fragmentos y piezas dentarias. De lo dicho en el epigrafe anterior, se desprende que el esta-
do de conservacion es, en general, malo, con piezas muy fragmentadas.

Indirectamente, se plantea el interés de aplicar analisis especificos a los restos huma-
nos procedentes de yacimientos arqueoldgicos, independientemente del estado de conserva-
cion de los mismos. Las cuestiones planteadas son:

- Numero minimo de individuos
- Edad de muerte

- Patologias diversas

- Otros datos

3. Nimero de individuos

Uno de los primeros pasos, tras la limpieza y etiquetado de los restos, ha sido deter-
minar el nimero minimo de individuos que fueron inhumados o depositados en el recinto
cameral. Para ello, inicialmente se ha hecho el recuento de distintos elementos anatémicos,
craneos, calcaneos, astragalos, rétulas..., dando unas cifras dispares. Algunos autores consi-
deran util el recuento de incisivos inferiores. La experiencia profesional del segundo de los
firmantes de este articulo considera inadecuada dicha practica, dada la diversidad que carac-
teriza la denticion humana. Por esta razdn, se ha ensayado, creemos que con éxito, el diag-
nostico del nimero minimo de individuos (NMI), utilizando para ello el recuento de un hueso
singular como son axis y atlas. Es sabido que excepcionalmente puede darse agenesia del axis
(¥, en tal caso, con mucha probabilidad, el 6bito de quien padece tal lesién), pero es un caso
tan excepcional que apenas alteraria el calculo obtenido del NMI. El recuento de los axis
debe combinarse con otros datos. Por ejemplo, si todos los atlas recuperados se corresponden
con los axis identificados o no (Figura 2,1).

Con estos criterios se han identificado, entre los restos de la campafia de 1991 en Aitzi-
bita, los siguientes individuos: 26 axis seguros cuya distribucién por cuadros es la siguiente:

Cuadro Al=1 de adulto (n° 68) y 1 de nifio (n° 68); Cuadro A2= 7 axis (n°: 9, 13, 26, 41,
51, 72 y 72; estos dos ultimos y el n° 9 son de nifios); Cuadro A3=4 (n° 14, 34, 54 y el 71,
que es de nifio); entre los Cuadros 3A y 4A= 1 (n° 52); Cuadro B1= 3 (n° 46, 47 y 67); Cua-
dro B2= 2 axis (n° 44 y 52); Cuadro B3= 6 (n° 45, 69, 90 y tres con el n° 105); Cuadro B4:
1 (el n° 103). Es decir, que estan distribuidos por todo el espacio cameral, en mayor nimero

en aquellos cuadros en los que los restos arqueoldgicos son mas numerosos, es decir, en los
cuadros A2, A3 y B3.
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La conservacion de su ap6fisis odontoides del axis y su osificacion especial entre los
5 y los 8 afios nos indica que se trata de adultos y de nifios de mas de 5-8 afios. Pero hay un
caso interesante a tener en cuenta. Es el pequefio atlas de “Xabier” (siglas: Aiz.91.A2/91-4-
7-P) que no se corresponde con ninguno de los axis anteriores, ya que se trata tan solo de la
porcion ventral, y sabemos que osifica entre los 2 y 5 afios (Figura 2.2). Este pequefio indi-
cio es suficiente para afirmar que hay hasta 27 individuos minimo, sin discusién.

Junto a estos datos, se han recontado otros elementos 6seos y dentales que proporcio-
nan datos incompatibles con los axis. A saber: un fragmento de maxilar inferior de nifio cuya
edad de muerte, por los gérmenes dentarios, se sitiia entre los 6 y 8 meses (“Felipe”, Figura
2.3); Un germen dentario, el 52, que pertenece a un nonato (“Jests”, Figura 2.4); y un 84 que
indica que la edad de muerte de su duefio fue de 1 afio, por tanto, se trata de un nifio diferen-
te a los casos anteriores (Figura 3.1). Cabe afiadir, por tanto, estos tres nuevos casos. Estamos
hablando, hasta aqui, de un nimero minimo de treinta individuos. Pero, hay que tener en
cuenta, ademas, que un recuento ocular de dientes de la campafia de 1991 da una cifra global
de 961 elementos completos (de los cuales 84 son gérmenes y 54 de leche), sin contar frag-
mentos radiculares, ni coronales, ni los gérmenes que se encuentran alojados en maxilares
(requeririan RX), con los que la cifra superaria los 1.000 elementos dentarios. Con estos
otros datos, la estimacion congruente del nimero minimo de individuos se situaria entre los
35y 36.

4. Edad de muerte

La dentadura puede considerarse, por decirlo de una manera grafica, como la caja
negra de los humanos. La cronoespecificidad de los dientes es universalmente aceptada, y el
estado de desarrollo entre los 0 y 21 afios, determina la edad de muerte. Se han utilizado en
su discriminacion las tablas habituales, corregidas por la experiencia profesional del segundo
de los firmantes. En la figura 3.2 se compara una pieza rota con el patrén de crecimiento.
Entre los elementos dentarios revisados, los mds numerosos pertenecieron a individuos que
en el momento de morir tenian 6, 10 y 18 afios. Apenas se contabilizan restos de 14 a 17 afios.
Determinar las causas del 6bito excede de los objetivos planteados en esta breve comunica-
cion.

S. Patologias diversas
Entre las patologias mas frecuentes hay que sefialar las artrosis, enfermedad que se
manifiesta a todos los niveles y grados de afectacion y las caries. Para las artrosis y las ento-

sopatias de radio, que también se han diagnosticado, la explicaciéon mas légica puede ser una
vida ligada a importantes esfuerzos fisicos.

Un caso de artrosis particular es la condilar. De 20 céndilos analizados, 6 presentan

artrosis, 4 de ellos florida (Figura 3.3 y 3.4). Otros casos de variaciones condilares significa-
tivas que se han detectado quedan pendientes de estudio mas profundo.
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Como queda dicho, las caries son también manifestaciones patologicas frecuentes. Se
trata preferentemente, de caries interproximales lo que es indicio de dieta rica en carne, no de
dieta blanda ni rica en aziicares que potencian otro tipo de caries. De 37 caries analizadas, 31
son interproximales, 3 de cuello, 2 de cingulo y una oclusal. El empleo de palillo para extra-
er los residuos entre muelas llega a dejar un marcado surco en uno de los molares (Figura
4.1). Aunque no vamos a detenernos a considerar la presencia normal de sarro, queremos
resaltar, no obstante, la presencia de casos de enfermedad parodontal, con lo que esta enfer-
medad infecciosa tiene de pérdida de soporte 6seo (Figura 4.2).

Una enfermedad de evolucion larga y gran sufrimiento para quien la padece es la
patologia quistica radicular, detectada en 4 casos (a modo de ejemplo véase la figura 4.3). Es
probable que la lesion redondeada en rama ascendente, combinada con alteracion del creci-
miento condilar de la figura 4.4, sea debida a un angioma, mas que a una lesion por arma,
como consideramos en una primera inspeccion.

6. Otros datos

A modo de primicia, queremos dar informacion de otros aspectos novedosos detecta-
dos entre los restos humanos de la campafia de 1991 del dolmen de Aitzibita.

Algunos restos plantean la herencia Neandertal. Se trata de un caso de salida del den-
tario inferior en el 6 (Figura 5.1). Otro rasgo detectado es la carencia de surco mastoideo en
el lado izquierdo (digastrico), caracteristico también de los neandertalenses (en el craneo n°
7 de dicha campaiia). En la misma linea, cabe sefialar la presencia de taurodoncismo en algu-
nos ejemplares dentarios (concepto pulpar que s6lo se aprecia mediante RX), gen patogno-
moénico Neandertal.

A nivel bucal, ademas de las ya mencionadas caries, las alteraciones mas llamativas
son:

-Un caso muy particular de dentina terciaria, que demuestra el poder inmunoldgico y
la capacidad de la dentina para reaccionar; Es el caso del ejemplar denominado “David”, que
no debe confundirse con un caso de simple abrasion (Figura 5.2).

-Se han observado seis casos de cordales incluidos, tres de ellos con patologia en vida
(Figura 5.3).

-Un mesiodent en rafe medio y en posicion invertida (perfectamente visible en radio-
grafia).

-Una displasia dentaria tipo I en un 11 (carece de raiz)

-Una duplicacion del 28 (en el individuo identificado como “Xanti”)

-Se han detectado abundantes Aipoplasias, tanto en banda como en surco, en mancha
o traumaticas que se deben, frecuentemente, a agentes biologicos (en la figura 5.4 son visibles
las bandas provocadas por estrés).
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Otras patologias observadas han sido:

-Una angquilosis de atlas (en “Luis”); anquilosis de 1a 2* y 3* falange del 5° dedo de un
pie derecho; y alteraciones muy serias de columna vertebral.

7. A modo de conclusiéon

Por lo expuesto hasta ahora, no parece necesario insistir en el interés que un anélisis de
los restos humanos tiene de cara a elaborar una memoria arqueoldgica ya que nos acerca a los
usuarios del monumento de modo muy directo. Ademas, permitird, en ulteriores analisis, infe-
rir aspectos sociales de incuestionable valor.

Por ello, a modo de recapitulacién, haremos hincapié en los aspectos més destacados.
A saber:

1°. Que el nimero minimo de individuos depositados en los lechos 1y 2 fue de 35 o 36.
2°. Que entre las dolencias mas frecuentes hay que citar artrosis y caries.

3°. Que las carencias alimentarias, reacciones inmunoldgicas y traumatismos han dado lugar a
hipoplasias en los dientes, tanto en banda como en surco, en hoyo o en forma de mancha.

4° Que se han podido establecer edades de muerte con aquellos individuos que murieron antes
de los 21 afios. Respecto a éste Gltimo aspecto, pudiera ser significativa la distribucion por eda-
des de las piezas dentarias, ya que los restos mas numerosos son de nifios de 6 a 10 afios,
habiendo algun resto de nonato, estan bien representados los adultos jévenes de 18 afios, sien-
do llamativa la casi total ausencia de restos de 14 a 17 afios.

De confirmarse esta tendencia, cuando se analice la totalidad de restos exhumados, la
informacioén puede ser reveladora de ciertas pautas sociales.

De momento, sirvan estos datos como avance para el conocimiento de la poblacién
usuaria de uno de los d6lmenes del rio Salado3.

Notas:

1 Los diferentes articulos se han ocupado de los informes preceptivos tras las campatias de excavacion (BEGUI-
RISTAIN, M.A., GARCIA, M.L., SESMA, J., GARCIA, J. y SINUES, M., 1993-94, “Excavaciones en el dol-
men de Aizibita (Cirauqui, Navarra). Campafias de 1991-92-93”, Trabajos de Arqueologia Navarra 11, 265-269;
BEGUIRISTAIN, M.A,, 1995-6, “Dolmen de Aizibita (Cirauqui, Navarra). Campafias de 1994 y 1995”, Ibidem,
12: 283-288), o bien de dar a conocer los diferentes ajuares recuperados (BEGUIRISTAIN M.A., 1997, “Belico-
sidad en la poblacién usuaria de los d6lmenes navarros. Reflexiones y perspectivas”, Actas del II Congreso de
Arqueologia Peninsular (Zamora 1996), tomo II: 323-332, Fundacién Rei Afonso Henriques, Zamora . BEGUI-
RISTAIN M.A. y VELAZ, D., 1998, “Objetos de adorno personal en el dolmen de Aizibita (Cirauqui, Navarra)”,
Cuadernos de Arqueologia de la Universidad de Navarra, 6, 7-31), o de dar a conocer los resultados de las data-
ciones de C14 (BEGUIRISTAIN M.A., 1997, “Nuevas dataciones para la Prehistoria de Navarra”, Ibidem, 5, 31-

85



M? AMOR BEGUIRISTAIN Y CLAUDIO ALBISU

40), y de analizar un caso excepcional de lesion craneal en uno de los individuos recuperados en el transcurso de
las excavaciones (BEGUIRISTAIN M. A. y ETXEBERRIA, F., 1994, “Lesion craneal seguida de supervivencia
en un individuo del dolmen de Aizibita (Cirauqui, Navarra)”, Ibidem, 2, 49-69).

2 Este articulo fue una comunicacion presentada al Congreso Nacional de Arqueologia celebrado en Zaragoza y
que consideramos oportuno incluirlo en esta némina de trabajos relacionados con el proyecto sobre megalitismo.
En el nimero 9 de esta misma revista, Claudio Albisu desarrolla una de las patologias resefiadas aqui. Vid.: Albi-
su, C. (2001): “Patologia quistica radicular en la poblacién del dolmen de Aizibita (Cirauqui, Navarra)”, Cua-
dernos de Arqueologia de la Universidad de Navarra 9: 278-283.

3 Fue precisamente este dolmen de Aitzibita el primero de los descubiertos en la cuenca de este afluente del rio
Arga, dando pie al inicio de un proyecto de investigacion cuyo planteamiento se avanzé en: BEGUIRISTAIN,
M., ANDRES, T., SESMA, J., M. L. GARCIA, GARCIA GAZOLAZ, J., VELAZ, D.1999, “Acerca del Mega-
litismo en Navarra: el inicio de un proyecto de investigacion”, Actas del II Congrés del Neolitic a la Peninsula
Ibérica, Saguntum-PLAV, Extra2, 435-438.
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Figura 1.- Localizacién del dolmen simple de Aizibita en el Valle del Salado y planta de su recinto cameral.
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Figura 2.- Diferentes piezas anatémicas de la campafia de 1991: 2.1 axis; 2.2. porcién ventral de atlas
de nifio; 2.3. gérmenes dentarios, edad de muerte entre 6-8 meses; 2.4. germen de nonato (el 52).
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PERFIL ARTICULAR A.TM.

Figura 3.- Diversos restos esqueléticos: 3.1. germen dentario (el 84) de nifio de 1 afio; 3.2. patrén de crecimiento
normal (a la derecha) comparado con un diente roto; 3.3. condilo normal; 3.4. artrosis de condilo mandibular.

ANGIOMA?

Figura 4.- Patologias a nivel bucal: 4.1. ejemplos de caries interproximales con surco por usura de palillo; 4.2.
enfermedad periodontal; 4.3. patologia quistica radicular; 4.4 ;lesion o angioma?.
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Figura 5.- Otros ejemplos: 5.1. salida del dentario inferior a la altura del 6 (“Froi-
1an™"); 5.2. reaccion de la dentina (“David”); 5.3. desprendimiento de escama para
ver un cordal incluido; 5.4. hipoplasias en banda (;caso de celidco-a?).
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