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Resumen:

En la ciudad de Cadiz, a pesar del alto patrimdumierario, se han realizado pocos
estudios de antropometria fisica. Por lo que esibajo es una aportacion al
entendimiento antropométrico y paleopatoldgicoadedblacién gaditana del S. | a. C.

Presentamos un trabajo de investigacion dondealzam 24 individuos hallados en la
necrépolis del pabellon Portillo de la ciudad deli¢dPara ello se ha llevado a cabo un
proceso de recogida de las muestras, limpiezadeniamas y determinacion de las

distintas variables antropométricas descritas @ibleografia.

También se lleva a cabo la determinacion del sekoya y edad. Asi como la
descripcion macroscoépica de las posibles patolagiasrvadas. Se realizé un analisis
de los datos obtenidos y la creacion de tablas adatipas de las distintas variables.

La antropometria fisica en esqueletos en mal estadmwnservacion, presenta algunas
dificultades a la hora de recoger las variablestydtarlas. Por ello, hemos realizado
dos propuestas para la determinacién de la altueaedad, basandonos en estudios

previos y en los resultados obtenidos por esto.
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1. INTRODUCCION




Marco teorico:

La ciudad de Cadiz, es una ciudad privilegiadawanto a su mundo funerario. Pocas
poblaciones antiguas cuentan con una necrdpolissdaninterrumpido durante 1000
afos (VIl a.C.-IV d.C.) y con una cantidad de tumken numerosas (se calcula que

unas 6000 excavadas hasta nuestros dias).

En la dltima década son muchos los proyectos destigacion arqueoldgica en nuestro
pais que incluyen los estudios antropoldgicos yequtoldgicos como parte
fundamental de los mismos. En la ciudad de Cagiesar del rico patrimonio funerario
gue posee, aln no se ha abordado su estudio deariategral. (Macias M, 2007).
Aunque si se han hecho estudios de manera indiizdda de muchas de las necropolis

descubiertas.

Durante muchos afos la Arqueologia funeraria nerfiacado su mirada hacia aquello
biologico, salvo pequefias aportaciones. El estuldib ritual funerario, el analisis
tipologico del enterramiento y sobre todo la riquele elementos como adornos o el
tipo de ajuar, concentraban la base del interédificm. (Polo-Cerda M, 2010)

En la década de los 80 la «Arqueologia de terremte @wampo», auspiciada desde
diferentes grupos franceses se extiende por Eudgpale resulta fundamental la
presencia del antropélogo, que participa directaenen las labores de documentacion,
registro de «gestos funerarios» y recuperacionodedstos humanos (Polo-Cerda M,
2010)

En el siglo XXI, dentro del estudio multidimensibde las sociedades del pasado, toda
excavacion arqueo-funeraria deberia ser analizaddeduna perspectiva amplia que

obligatoriamente incluiria a la Paleopatologia.



El estudio que hemc
llevadoa cabo se basa en
medicidén y catalogaciéde
un conjunto de resto&seos
encontrados en distint
tumbas erla necropolis de |
Pabellébn Portillo de la
ciudad de CadizEste tiene
su ubicacion en el niame

11 de la calle Brunet =

haciendo esquina con Fiura1

calle Ciudad de Santande

La parcela catastral es de 3.70° pero la superficie de excavacion del solar a eje¢
incluye una plaza que sncontraba delante de la entrada del pabelldnlipori el
acerado que lo rodehasta sumar 4.0273 m2 (Garcia Pantoja ME, 201

Desde el punto de vista de catalogacion, el selanduye en la Carta Arqueoldgica
grado 1.

En el Pabelldn Portillo se documer varios momentos histéricos bien diferencia

- Niveles prehistéricos, adscribib al Paleolitico Medio, con la localizaci
de un pequefio conjunto litico adscribible a estenemio histérico y qu

vinculamos a la cercania de una paleo lag

- Epoca fengauinica en el que destaca una gran tumba de sjlkxpsliada d
antiguo, adscrilble al siglo V a.C.

- Epoca romana tardorrepublicana, con unas cronalatgade el siglo Il a.(
hasta el cambio de e

- Epoca romana Altoimperial, con materiales que mqus&n a cronologiz
desde mediados del siglo | a.C. hasta la segunidal kel sigli 1 d.C.

- Epoca romana bajoimperial, representada por umdapihuy arrasada q
amortiza materiales constructivos altoimperialeshfida en el siglo V d.

Es la necropolis romana la que nos esta ofreciersdmayores resultadc



Se han excavado un total de 176 enterramientode 28os infantiles, de los cuales 130

son inhumaciones y 46 son incineraciones y cremasio

Dentro de las tipologias de las inhumaciones dastgor aplastante mayoria las
realizadas en fosa simple, aunque también contamosejemplos de inhumaciones
bajotegulae, en tumba de sillares (algunas de las cuales emmorstructuras funerarias
anteriores) y bajo anfora. Encontramos un tipontheiacion inédita hasta el dia de
hoy en la ciudad de Cadiz en la que el difuntorsmientra sentado, con las rodillas

flexionadas y la espalda con una inclinacion de 90°

Las incineraciones y cremaciones se documentarosm $imple, en urna tanto de
ceramica como de plomo y asociadas a estructuradlates de pequefio tamafio, con y
sinustrinum. (Garcia Pantoja ME, 2012)

En cuanto a nuestro estudio hemos realizado uisendlultidisciplinar del yacimiento,
llevando a cabo un completo estudio antropologetod restos humanos hallados en la
necrépolis para obtener la méxima informacién dedaracteristicas morfoldgicas y
patologicas de cada grupo de poblacion. Lo que wveos permitir relacionar los
resultados de los elementos funerarios de cadaramiento con los resultados
antropolégicos y paleopatologicos de los restogHdmimanos y asi comprobar si
existen diferencias demograficas y/o antropomé&trmsstanciales entre los sujetos de

esta poblacion en futuros proyectos.

Se han comparado algunas medidas osteométricdsa amencion de extrapolar datos
de uniformidad de la poblacion. Para ello, unoagedilares basicos es la medicion de

dichos restos mediante métodos antropométricos.

Ademas del uso de métodos antropométricos paraat@ogacion de los huesos
obtenidos, podemos intentar la valoracion de pgtak reveladas en el hueso y la
diferenciacion con las marcas tafondmicas prodsgcma el paso del tiempo. En este
sentido, uno de los principales problemas que haldeel estudio antropoldgico de
poblaciones antiguas es la conservacion de lo®sre8seos. La mayoria de los
individuos estudiados se encuentran incompletosiehdo que la determinacion de
variables como el sexo, la talla o la edad sea b mediante los métodos de

catalogacion clasicos.



Por ello hemos propuesto la introduccién de nuguntos de medida, para recabar r
datos sobre aquellos individuos incompletos y podsar esos puntos en

determinacion de la talla, principalmel

Ademas del andlisis del esqueleto es importantsteidiar y relacionar los ajuare:
métodos de entemdento para podedesarrollar hipétesis de trabajacercrnos a una

valoracion objetiva.

Sin embargo, existen ciertos determinantes queudtén la recogida de datos para
analisis posterior, tanto factor
humanos, asi como factore:
externos: contaminacion de mate
biolégico, degeneracién del hue
con el paso de los af
Consideramos también que lo id
hubiese sido la medicion y estut
de dichos restos in situ ya que
hubiera recabado may

informacion.

Figura 2

La aplicabilidad de este estudio reside determinar si existe un modelo n
homogéneo o estandarizado de valoracion de restus @e origen arqueologicAsi
como \alorizar las empresas arqueoldgicas en base athogimientos adquirido:

Nuestra hipétesisonsiste en oner de manifiesto que exist@a distribucidrde sexo,
edad y patologias osteoarticulares en las poblaside los enterramientos hallados
Cadiz.Nos planteamos como obijetivos simplificar y busaz sistema mas econoéro
para el desarrollo del método, asi com limpieza y medicion de los huesde los
restos 0seos encontrados. Se confeccio tablas comparativas de las distir
variables yse determinara cuantitativamente el comportamiéatestos valor:.

De otra parte, nuestro deseo es en aquellos espeeEsnmgue presenten fendéme
osteoldgicos resefiables, hacer una descripciomirtativa de los mismc



2. MATERIAL Y
METODO




El estudio que hemos llevado a cabo es un es descriptivo transvers, realizado a
partir ce los restos encontrados en el Pabellon P« En total se encuentr 176

enterramientos, con un nimero variable de sujetaistinto estado de integridad de
osamentaen este estudio se han analiz 24 individuosya que son los que presen

mejor estado de conservac.

Paranuestros fines y en la toma de las medidas progsiegilizamos los siguient
materiales. La bibliografia especifica reconoce @se el paquete de elemen
imprescindibles para este tipo de est:
(Carrillo MF et al, 2013)

- Cinta métrica

- Calibre o piede rey

- Compas de espesor
o Compas de rama cut
o Compas de ramas reci

- Tabla osteométrica

Figura 3

Las variables recogidas s

- Numero de huesos de un enterrami¢(si se corresponde a uno o varios suj
- Para cada uno de los sujetos de ese enterrammmtceo:

0 Sexo, a través de la observacion objetiva de lesdside cada suje
Existen rasgos 0seos genéricos, los cuales peratigeribir a un sujet
con un alto grado de certeza. Véase mas ad

o Edad a través de la comprobacion de fendmenos 0seng las suturas
craneanas, etc, nos permitira agria groso moda los sujeto:

0 Medidas antropométrica:

Aqui se exponen las medidas antropométricas bagigasconsideramos que del
encontrarse en un protocolo de antropologia forebae medidas éseas ghemos
utilizado estarbasadas en de antropologia forense de la Escuela de Mediciegal
de Madrid, a dia de hoy elés actualizado.
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Condiciones generales de medi(Carrillo MF et al, 2013)

- Las medidas se toma siempre en milimetros no fraccionales, redondeah
mas inmediato superior o inferic

- En general, para las medidas en estructuraterales, tomaremos las de
izquierda y solo en el caso de ser imposible esaatorealizaremos ¢
mediciones en el lado dere..

- No se deben medir huesos fragmentados ni deformado$a dimensidl
correspondiente a la medida. Sin embargo, si gbende estimar las medide

de restos ligeramente erosionados o reconstl.

Medidas Antropométricas:

Se ha realizado la recogida de datos antropomsgtsiegun las medidas propuestas

Carrillo et al.Estan recogidas eanexo 1.

Figura 4 Figura 5

Determinacion del sexo:

Para determinar el sexxs preferible contar con el esqueleto comg o casi completo.
Pero muchas veces no ocuiasi, y tenemos solo partes de wsyueleto, huesc
aislados, conminutas de huesos, porciones corgoda&erioraas (craneos y coxal

frecuentemente).

Si se realiza una inspeccion detallada de los Isussopuede establecer el sexo con
fiabilidad cercana al 100%, en el caso de que ssetve el esqueleto comple
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(Aleman | et al, 2013). Con menor porcentaje dd¢oégi son pocos, aunque con la

pelvis o el craneo las posibilidades son altas.

Estas caracteristicas 6seas estan determinadasgiarduos entre 20-50 afios. Nuestro
grupo de sujetos de estudio se encuentra en uncal@da edad en los que los procesos
de osificacion han concluido. Por tramos de edadhas dado todos los procesos de
especificacion del sexo, y por tanto no tenemogtoblemas de falta de determinacion

del sexo por ser sujetos prepuberes.

Existen un nimero de elementos significativos de dderencias entre género. El
método para hacer esta determinacion es asigndnslexe a detalles concretos de
determinados huesos. En los anexos 2 y 3 se re¢agéeablas donde se muestran las
principales diferencias entre el sexo masculind fgraenino, y seran nuestra guia a la
hora de catalogarlas. Para poder determinar cogramo de seguridad suficiente el
sexo, del total de detalles anatomicos, al mend258h de los relieves 6seos que estén
conservados entre los huesos que compongan ellesgban de estar claramente
orientados a uno de los géneros. En caso de diswiepen los detalles 0seos
observados y que el observador tenga asignadogmera de detalles a cada género, al
menos un 80% de los detalles evidenciados estaeanando hacia uno de los dos

géneros claramente.

Determinacion de la altura:

Nos basaremos en la medicion de uno o mas huepastia de tablas de regresion
(método matematico). Las formulas se basan, genend, en coeficientes de
correlacion entre la longitud de los huesos largoks estatura publicadas en los

diferentes estudios (Mendoca, Trotter y Gleser)

Métodos mateméaticogDorado E et al, 2013)

- Eormulas de regresién y tablas de Mendé@anula regresiva para el calculo de

la talla, basado en 200 cuerpos autopsiados eMlelde Oporto. Mide la
longitud maxima del himero y las longitudes maximdisioldgicas del fémur,
siempre del lado derecho. Son todos individuosectopbraneos.

- Foérmulas de regresion y tablas de Trotter y Gldéemula basada en el estudio

de cadaveres de soldados americanos muertos énGaetra Mundial y en

esqueletos de la coleccién Terry, en total 2055pmge Tienen en consideracion
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la diferencia de 2,35 cm entre la talla del vivel gadaver y restan al resultado a
partir de los 30 afios 0,06 x (edad-30).

Una de las nuevas medidas que queremos incluiuestno estudio es en el fémur, la
longitud cérvico-intercondilea, siendo esta la nmagmada desde el borde superior del
cuello anatomico hasta el borde inferior de la fogarcondilea. Realizaremos una
correlacion entre la inferencia de la medida dgdtewsi aplicamos la formula propuesta
por Carrillo, MF, y si aplicamos un factor de cegi®n que sustituya a la longitud

fémur por esta nueva medida de la longitud cérintercondilea.

El factor de correlacion que hemos determinadceeks 1275, el cual se haya a través de
determinar la ratio que existe entre las mediatadengitud anatomica maxima del
fémur (425,75 mm) y la media de las longitudes icérintercondilea (378,2 mm). La
sustitucion de la longitud cérvico-intercondileaultiplicado por el factor de
correlacion, en lugar de la longitud maxima deldémn la formula de Carrillo, deberia
de darnos valores similares en la altura finakdgto.

Determinaciéon de la edad:

El método a utilizar seria:

Sinostosis de las suturas craneales: Método de Mdiny Lovejoy (1985)
modificado:

Para nuestro estudio se han considerado exclusintanes suturas ectocraneales. Se
estudian areas circulares de 1 cm en torno a puaetesminados en el craneo. Para su

valoracion se agrupan en dos regiones, recogidkstahla 1:

Boveda Craneal Region antero-lateral
1.Mediolambdoidea 6.Medio coronal

2.Lambda 7.Pterion

3.0belion 8.Esfenofrontal

4.Sagital anterior 9.Esfenotemporal inferior
5.Bregma 10.Esfenotemporal superior
6.Medio coronal

7.Pterion

Tabla 1

13



Figura 6

A la descripcion de los mencionados autores, naestbservaciones y la bibliogra

aportada, proponemos la siguiente cuantificaciola denostosis cranes

* La modificacion que proponemos seria afadir unrvéla aquellos puntos ¢

sutura que estéoas fusionados. Quedando descrébmétod: de la siguiente

manera:

o Valor 0: sutura completamente abie

o Valor 1: la sutura presenta algo de cierre. Esher s adjudica a cierre
minimos o moderados; incluye desde un Unico y @oslauente Gsec
haga una sinostosis del 5(

o Valor 2: existe un cierre significativo. Hay un rcee claro y marcad
pero no esta completamente fusione

o Valor 3: la obliteran esta completa. La sutura efstsionad:

o Valor 4: En sujetos ancianos, la sinostosis craneaprovocando una

casidesaparicion total de la sutura. Dicha sutura pwedescasamen
visible, convertida en una fisura mas simple y nsealorupta que en

caso del valor .

14



Figura 7 Figura 8

Figura 9 Figura 10

En la figura 7 podemos observar un punto de osificade valor 1 ya que las suturas se
encuentran parcialmente cerradas con un cierre nagaleen la figura &a existe un
cierre mayor del 50%, se ve que un cierre casi tetmpunque no existe todavia fusion
por lo que observamos un punto de osificacion der\23 en la figura 9 la fusion esta
completa, presenta un valor 3 y finalmente la figli® ya se observa una desaparicién

casi total de la sutura dando el valor propuestesta estudio, el 4.

Debido a que nuestro estudio es con craneos maepa@dos, muchos de ellos no
presentan un craneo completo al que se le puedaar todos los puntos propuestos por
Meindl y Lovejoy. Por tanto, se tomara en cuentae#qgs craneos que presenten todos
los puntos de la béveda craneal o que solo se exgido uno de los puntos a medir,

siendo la region antero-lateral mas dificil de obte

Otros datos a determinar:

- Se realizara un estudio completo de los rasgo®ldgieos macroscoépicos, que
pudieran haber delimitado rasgos premortem deupscs (estado nutricional,

15



patologias mas evidentes, rasgos individualizadts), que hayan quedado
marcados en el hueso.
- Posibles alteraciones tafonémicas:

o Alteracion de latierra, el agua o el fuego.

o Alteracion del ser humano: directa o indirecta (Weolos principales
problemas a la hora de recoger los restos 6seosl gsoceso de
extraccion de arqueologia).

o0 Animales

0 Vegetales: las raices pueden penetrar en los husslo® todo por los
orificios craneales y los agujeros nutricios delossos.

o Microorganismos: levaduras, bacterias, hongos
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3. RESULTADOS




3.1 Presentacion de datos de medidas antropométria
Se encuentran recogidas en los anexos 4 a 6
3.2 Determinacion del sexo.

Como podemos observar en la gréfica 1, de los @&iduos, 4 eran varones, 7 eran
mujeres y los 13 restantes indeterminados. Padet@rminacion del género hemos
utilizado las caracteristicas anatomicas de laipglel craneo, recogidas en el anexo 8.
De la pelvis, apenas se encuentran conservadosshcaespletos y en la mayoria de los
casos nos hemos guiado por fragmentos lo suficreariee grandes para poder

determinar una caracteristica.

En cuanto al craneo,

Grafica Sexo este es mas prevalente

14 y se ha podido realizar

12 la toma de varios
w .
g0 ——— puntos. De la pelvis las
E m FEMENINO . :
o8 —— referencias mejor
b INDETERMINADO
S 61 conservadas son la
2 B MASCULINO
2 4 incisura isquiatica

2 - mayor y el acetabulo.

0

sexo
Grafica 1

Tanto el foramen obturador como el hueso pubicenseientran ausentes en casi todos

los individuos debido a que es mas fragil.

Del craneo podemos determinar casi siempre el drotds arcos superciliares y la
apofisis mastoides. El arco cigomatico esta comasienen solo uno de los individuos,
debido que, al igual que el hueso pubis en la peds una estructura 6sea fragil que el
paso del tiempo y la extraccion de los restos ddt@l de conservar.

Para la determinacion del género hemos propuestomimimo del 25% de
caracteristicas orientadoras hacia un género,oisdielos 15 puntos observables, debe

presentar al menos 4. En algunos individuos seddm @l caso de presentar rasgos
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femeninos y masculinos en distintos puntos obsewsjador ello, para determinar el
género debe tener un 25% de los puntos que oridrdeia el sexo femenino o el
masculino. Aun asi, en los pocos individuos doreléa producido este hecho, varios

puntos orientaban hacia un género y solo uno scamdiante.

Aquellos individuos, sin craneo ni pelvis no sebdido determinar el sexo, también se
ha considerado indeterminados aquellos que presemenos del 25% de las

caracteristicas establecidas. De esos 13 indivicheaeterminados, 3 son posiblemente
varones y 1 mujer, esto es debido a que presentemnXky 3 puntos orientativos, siendo
insuficiente su determinacion. Los otros 9 no prese datos anatdmicos para

orientarlos ya que los restos se encuentran eitaugrado de deterioro.
3.3 Determinacion de la edad

Segun el método descrito por Meindl y Lovejoy e85.%e ha elaborado una tabla
recogiendo los valores que presentan los individestsidiados (anexo 7). Solo es
posible determinar la edad en 5 de los individuas que presentan un craneo
suficientemente conservado para poder valorar téagpuntos de cierre de suturas
propuestos, tanto los puntos de la boveda cracealo los de la regién antero-lateral.
Estos 5 individuos presentan un rango de edad endjglo entre los 35 y los 65 afios,

segun las tablas de referencia descritas por agtoges.

La region antero-lateral es la que generalmenemeeentra mas dafiada, esto es debido
al aplastamiento del craneo por el peso de laatiéa bdveda craneal también presenta
generalmente la ausencia del punto medio coroabpterion. Puntos que comparte con

la region antero-lateral.

El resto de los individuos presentan algunos deplogos valorables haciendo que se
pueda conjeturar sobre la edad. 4 de estos 19dodiv presentan todos los puntos de
osificacion de la boveda craneal pero carecer sigolmtos de la regién antero-lateral

(excluyendo el pterion y el punto medio coronalfielos 15 restantes presentan todos
los puntos de la béveda craneal menos 1 (el ptemoambos casos), punto coincidente

también con el area antero-lateral.

A dos de los individuos se les ha podido aplicanuevo valor propuesto, permitiendo
perfilar aun mas la edad. A aquellos sujetos gaefdtan una medida de la boveda

craneal se ha despreciado el valor que falta yaspréyectado un rango de edad. Sin
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embargo, los otros 16 individuos no conservan mufie superficie craneal para poder

ver los puntos de sinostosis, por o que no podetatesminar con exactitud su edad.
3.4 Determinacion de la altura

De los 24 individuos, en 8 se pudieron utilizar astablas (Trotter y Gleser; Mendoza)
para la determinacion de la altura. 6 de ellosregsgntaban longitud maxima del fémur
o del humero, por lo que no se ha podido utiliaaiabla de Mendoza. Los 10 restantes
no presentaban las medidas necesarias para cdiwtura siguiendo las tablas aqui

presentadas. En la tabla 2 se pueden ver los datesidos.

Mendoza | Trotter vy
Gleser
14-001 NC 172
14-002 162 160
14-003 159 158
14-004 NC 158
14-005 149 150
14-006 NC 154
14-007 155 155
14-008 154 160
14-009 NC 161
14-010 150 151
14-011 NC NC
14-012 NC NC
14-013 NC 168
14-014 NC NC
14-015 169 174
14-016 NC NC
14-017 NC NC
14-018 NC NC
14-019 NC NC
14-020 NC NC
14-021 165 167
14-022 NC NC
14-023 NC NC
14-024 NC 179

Tabla 2

Hemos valorado la introduccion de una nueva meplda la determinacion de la edad

que es la longitud cérvico-intercondilea, esta aueedida se ha multiplicado por el
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factor de correccion calculado y descrito en elomé@ty comparado en las tablas

sustituyéndola por la longitud fisiol6gica en ehigr.

Las tablas descritas por Trotter y Gleser son @éasla la hora de determinar la altura
ya que podemos coger varios huesos largos paramiledela, asi en aquellos
individuos que no presentaban ni fémur ni humerbaseogido el radio y en ausencia

también de este se determiné a través del cubito.

Segun la tabla propuesta por Trotter y Gleser ldianaritmética de nuestra muestra es
de 161, 92 cm y su desviacidon estandar 8,82. Cadpacon la tabla propuesta por

Mendoza donde la media aritmética es de 157, 8Y lendlesviacion estandar de 7,14

En este andlisis no se ha tenido en cuenta lablarsexo ya que no se tiene una n
suficiente para hacer unos calculos significativtehido a que 13 de los 24 individuos
han sido considerados como indeterminados al nuirr&as caracteristicas suficientes
para orientarlos a un género. Los sujetos 6 y é®eti discrepancias entre las dos

formas de medida, atribuibles a la ausencia des@gattsopométricos.
3.5 Descripcion de rasgos osteoldgicos.

En la mayoria de los individuos estudiados se puetiservar signos degenerativos de
tipo artrésico, destacando en zonas como los casergaebrales, la rotula y en menor
medida la epifisis distal de algunos huesos largos.

En uno de los individuos se ha observado una agisiihiperostésica de axis, 3° y 4°
vértebra cervical. Esta enfermedad se suele pasentpersonas de edad avanzada por

lo que cuadraria con la edad observada en diclividod.

Sin embargo hay dos individuos que presentan utwog#a llamativa que solo se ha

encontrado en estos.

El 14-003 presenta una destruccion completa dealleza humeral y de la cavidad
glenoidea, de posible origen traumatico o infeaziddrededor de la cabeza humeral se
observa crecimiento 6seo anormal. En la escapulesena pérdida de la cavidad
glenoidea con crecimiento anémalo y aumento deaffande la superficie de contacto.

En comparacion con la escapula sana, la afectanieesn aumento de tamarfio.
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En la figura 11 podemos observar un plano lateeallad escapula derecha, donde

podemos visualizar la cavidad glenoidea que prasentcrecimiento anomalo en la

periferia y un aumento de tamafio en comparaciorlacescapula sana como podemos

observar en la figura 12.

Asi mismo, en la figura 13 vemos la comparaciénladedos humeros, el derecho
presenta una pérdida completa de la cabeza huhestal el cuello anatémico sustituido
por una superficie irregular con crecimiento dedwalrededor y pérdida de la forma
anatomica. Al proyectar una imagen de mayor tanptemos observar la presencia
de agujeros en la superficie aplanada de la cdhenaral del hUmero derecho, como se
muestra en la imagen 14.

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

El 14-021 (figura 15) presenta una tumoracién eeplidisis distal del fémur izquierdo.
Esta crece hacia la parte interna deformando ekotwmlmedial del fémur. La
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articulacion de la rodilla esta deformada por laduacion desplazando la tibia en ve

(figura 16) La tibia izquierda presenta una pérdida del boadéerior y de I

tuberosidad tibial producto del desgaste 0

Figura 15

Figura 16

En la figura 17 podemos observar el fémur izquierdo. En su epifdistal,
concretamente en el maléolo medial vemos una twidora expensas de tejido 6«
gue deforma el huesi&sta tumoracion ha provocado una deformidad detitaukacion
de la rodilla yen consecuencia se ha formado un aplanamienta g anterior de la
tibia (figura 1§. Debido al esfuerzo de la otra extremidad y alle uso de un apoy
tal como un baston, se ha producid@ disminuciondel surco de la primera costi

izquierda por donddiscurren la arteria y la vena subclavia.
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Figura 18

Figura 17

En cuanto al estudio odontolégico se ha podido rebsaun gran desgaste de piezas
dentarias asi como la pérdida de algunas en vidser®@acion compatible con la media

de edad de los individuos que torna entre los 46/e(3.
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4. DISCUSION




En este trabajo se ha abordado el analis los restos encontrados en el pabe
Portillo desde un punto de vista antropoldgico le@aatologico. El deterioro de |
restos debido al paso del tiemjasi comaa las alteraciones postdeposicionales que
sufrido hace muy dificil la tarea recoger de forma precisa unas tablas compare
con todas las variables antropométr. Por tanto, muchas de las variables qu

propusieron, no han sido tomadas en todos losidhhg.

PORCENTAIJES VARIABLE CRANEO
CONSERVADA

m0-25%

W 25-50%
50-75%

M 75-100%

Grafica 2

De las medidas propuestas en el craneo solo pudserorecogidas todas las variak
en un unico craneo. El resto de los individuos greban un craneo parcialme
destruido o la ausencia de este. Tal como muestyaéfica, el 58% de los individu
presentaban entre el2%5% de las variables buscadas, el 21% presentdizaen 2!
50% de las variables, el 8% de los individuos priegen entre un -75% y finalmente
solo un 13% de los individuos presentaban un créloeode pudiera recogerse entre
75-100% de las variables.

De entre las variables obtenidas, aquella que reéssvse ha recogido es la longi
mastoidea, recogida en 19 de los 24 individuosdesios. Mientras que las variab
tomadas en la region facial o aquellas que requeudRa gran proporcion d
conservacion del craneo apenas han podido ser smn&$to es debido a que
compresion producida por la tierasicomo la menor masa 6sea de la region facia

hecho que el grado de destruccién de estas zoaamagor que en ois. Aun asi, el
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craneo es la pieza 0sea que mas datos nos ayutalzar gracias a la cantidad

variables que es posible tomar er

En las medidas propuestas para la mandibula, hean@o que desechar la varial
angulo mandibular debido a la fade material adecuado. Entre aquellos individuos
presentaban una mandibulabuenestado de conservacion la variable mas tomac
sido la anchura del cuerpo mandibular debido asgpl® es necesario uno de los la
de la mandibula para poder ser rda. Otras medidas como la longitud bigoniaca
longitud bicondilea se encuentran ausentes en Yyanaade los individuos debido a

dificultad de obtener una mandibula compl

Respecto a las medidas tomadas en el resto de mseco El estado deonservacion
del esqueleto hace que muchas de las variablesigst®s no puedan ser tomadas
ausencia de epifisis en los huesos largos, nosl@rigitoma de la longitud maxima «
hueso estudiado. Entre los huesos mas deteriodadtacan las escaas y los huesos
iliacos, seguidos por el sacro. Del resto de hukaaspodido extraerse algunas de

medidas recomendadas.

En solo dos casos se ha podido observar una melmservada en mas del 75% de
estructura. En la figura J@demos observaa pelvis completa dell individuo 1:-007.
De dicha pelvis se tomaron las medidas del agyéhaico. Obteniendo un diamet
trasverso de 142 cm, un diametro ar-posterior de 102 cm y un diametro oblicuc
120 cm.

Figura 19

El sexo de los individuos ha sido dificil de deteran debido a la falta de datos. P
definir el génerode un esqueleto se han propuestos varias medidasjngluyer

generalmente el crdneo y la pelvis. Al tener awsdmtpelvis en la mayoria de |
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individuos hemos tenido que basarnos en las caistatas morfologicas del craneo.
Para hacer la determinacion mas objetiva, acorddarmesencia minima de 4 variables
(>25%) tanto del craneo como de la pelvis que édi@@n hacia uno u otro género.

En aquellos individuos que presentaban rasgos tlessexos, se ha tomado en cuenta
la mayoria de variables de sexo masculino y feneeninsi superaba el 25% se

encuadraba en uno u otro.

Aun asi, la mayoria de los individuos son indeteadds ya que no presentan datos
fiables para encuadrarlos en uno u otro género.ia@bg a los individuos
indeterminados podemos sefalar que existe una npagporcion de mujeres 29,16%
con respecto a hombres 20,83% aunque la diferaencés resefiable.

Hemos realizado una comparativa entre los ajuaseandentados en las tumbas y el
género asignado en el estudio para ver si exigteaomelacion género/ajuar. En la tabla
3 que presentamos a continuacion se muestra laseaj@ncontrados en los distintos
individuos y el género propuesto tras la determdmade las caracteristicas 6seas del

craneo y la pelvis.

Sexo Ajuar
14-001 Masculino Anillo con chatén
14-002 Masculino Lucerna de volutas con motivo mitolégico Victoria Alada
Ldmina de oro en forma de anillo
14-003 Femenino No tiene ajuar
14-004 | Indeterminado No tiene ajuar
14-005 | Indeterminado No tiene ajuar
14-006 Femenino Cuentas de collar en cornalina
14-007 Femenino Cuentas de collar

14-008 | Indeterminado Lucerna de volutas representacidn de gladiador tracio
5 unglientarios de vidrio, uno globular y 4 piriformes
25 unglentarios de cerdmica, 6 globulares y 19 piriformes

14-009 Femenino No tiene ajuar

14-010 Femenino Fragmentos de vaso de paredes finas

14-011 | Indeterminado Unglientarios de ceramica fusiformes

14-012 | Indeterminado Unglentario piriforme
Unglentario fusiforme

14-013 | Indeterminado Unglentario piriforme

14-014 | Indeterminado Unglentario piriforme ceramica

Lucerna volutas
Vaso de paredes finas

14-015 Masculino 12 ungtientarios fusiformes

14-016 | Indeterminado No tiene ajuar
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14-017 | Indeterminado 6 unglientarios fusiformes
14-018 Femenino No tiene ajuar

14-019 | Indeterminado Lucerna de volutas decoracién jabali
14-020 | Indeterminado No tiene ajuar

14-021 Masculino No tiene ajuar

14-022 Femenino No tiene ajuar

14-023 | Indeterminado No tiene ajuar

14-024 Masculino No tiene ajuar

Tabla 3

Hemos comprobado que no existe relacion entreual giresentado en las tumbas y el
Sexo propuesto ya que la mayoria son unglientamasesta determinada la asignacion

de determinados ajuares a uno u otro género.

En cuanto a la determinacién de la edad, se hadgegumétodo descrito por Meindl y
Lovejoy. El deterioro de los craneos de algunogviddos hace imposible la medida de
todos los puntos de osificacion descritos. Por &#ldna tomado por valido la presencia
de un minimo del 85% de la boveda craneal. Aderaésoh propuesto la inclusion de
un 4° punto en la clasificacion de Meindl y Lovejmue corresponde a la fusién
completa y pérdida de la linea de sutura. Esteecmmpleto se produce en distintas
edades en funcion de la sutura pero si esta fukdooaempletamente podemos acotar la

media de edad propuesta en las tablas de Meindl/gjty.

Asi la sutura occipital que termina de cerrarsgoeno a los 47 afios, se encuentra
completamente fusionada en 1 de los individuogaado el rango de edad desde los 47
afos. Otro de los individuos presenta una fusiémpteta (grado 4) de los puntos
bregma y medio coronal, sutura que se cierra d1a&ios por tanto también es posible
acotar el rango de edad. Por supuesto, es sabalsalo la utilizacion de una técnica
para la determinacién de la edad muestra cierteeitiggdn, pero la escasa conservacion
de estos individuos nos impide la realizacion de tééanicas.

En conjunto, podemos determinar que se trata depoiplacion envejecida, el cierre de
las suturas asi como la presencia de signos adgdsomo la formacion de osteofitos
(figura 20) en muchos de los individuos nos hagesgeen una media de edad alta al
morir. Por supuesto, con caracter relativo, dadactmsideraciones meédico-higiénicas
de la época en que convivian estos sujetos. Laserefias de que se puede considerar

como edad madura son muy relativas a las actuales.
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Figura 20

En cuanto a la altura, hemos utilizado dos tabksnedida, Trotter \Gleser y la
formula de Mendoza. Las tablas propuestas porérrgiGleser noshar sido de mayor
utilidad al poder utilizar la longitud maxima delléto o el radio para la determinaci
de la altura. En cuanto la tabla de Mendoza, deetado a cabo la medicién del férr
de forma preferente en vez del humero, con el iobjete que odos los individuc
fuesen medidos con el mismo hueso, siempre queessieiera presente. Otro de
motivos ha sido la propuesta de una nueva medidangitudcérvicointercondile.

Hemos propuesto la utilizacion de la nueva medata fa determiacion de la altura €
la ausencia de la longitud fisiolégica del fémurguee en repetidaocasione esta se
encuentra ausente debido al mayor riesgo de rofueapresentan las epifisis. Se
realizado un indice de correlacion entre ambas daasdutilizindo un factor de
correccion calculado entre las medias de ambas daedy se ha compara
sustituyendo la nueva medida modificada por la itodgfisiol6gica del fémur
comparada posteriormente en la tabla propuest®lpodoca, te como se muestra en
tabla 4
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Mendoza | Trotter vy | Mendoza
Gleser modificado
14-001 NC 172 170
14-002 162 160 166
14-003 159 158 164
14-004 NC 158 NC
14-005 149 150 NC
14-006 NC 154 NC
14-007 155 155 164
14-008 154 160 NC
14-009 NC 161 NC
14-010 150 151 NC
14-011 NC NC NC
14-012 NC NC NC
14-013 NC 168 NC
14-014 NC NC NC
14-015 169 174 NC
14-016 NC NC NC
14-017 NC NC 158
14-018 NC NC NC
14-019 NC NC NC
14-020 NC NC NC
14-021 165 167 NC
14-022 NC NC NC
14-023 NC NC NC
14-024 NC 179 NC

Tabla 4

Como podemos comprobar en 3 de las 5 medidas quedthdo extraerse, la nueva
medida sobreestima la edad del individuo y solouencaso (14-001) hace una

infraestimacion de 2 cm aunque se compara corbla tke Trotter y Gleser.

Segun los estudios realizados a través del prog&P&s podemos determinar que el
indice de correlacion entre la tabla de Trotter kesé y la tabla de Mendoca
modificada con la nueva medida presenta una r=dij@4ta y cercana a 1 luego existe

una correlacion mas o menos fuerte y cercana a 1.

Sin embargo, entre las tablas de Mendoca modifigaddendoca sin modificar la
r=0,68 siendo mayor de 0,5 pero no es muy altotgo@o existe una correlacion mas

débil entre las dos. Pero estos datos, debidonada reducida de que disponemos, no
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deben ser extrapolados. Son necesarios mas estpdiasllegar a una conclusion

significativa.

Resumiendo todo lo expuesto, podemos determinarlajymoblacion hallada en el

Pabellon Portillo, presenta un estado de consématgficiente debido a las obras que
ha sufrido el terreno, y a la fragilidad del hueBadiendo afirmar que la valoracion
antropolégica de dichos restos deberia realizarssiti, pudiendo obtener mayores

resultados.

Los métodos utilizados y propuestos son realizati@sun bajo presupuesto pudiendo
obtenerse todas las medidas necesarias. Aun adtdeamos que para individuos con
un estado deficiente de conservacion, existen raegddopuestas dificiles de obtener y
prescindibles en la valoracién inicial de dichostos. Las tablas para la determinacion
de la altura han sido tomadas en individuos deuBalt(Mendoca) y soldados
americanos de la Il guerra mundial (Trotter y Glggeudiendo variar la inferencia de
la misma con los residentes en la peninsula ib&Picatanto consideramos necesario la
realizacion de una tabla actualizada para nuestota@on. Las tablas realizadas por
Belmonte en poblacion espafiola contemporanea requde la longitud anatomica de

la tibia, medida dificil de obtener en este estyinel deterioro observado del hueso.

En cuanto a la determinacion del sexo, se ha cdmpm dentro de los individuos
estudiados un ligero predominio femenino, hechonadente con los hallazgos
encontrados en la plaza Asdrubal, cuyos datos cgeatran recogidos en la tesis de

Milagros Macias.

Abundando en la misma idea que refiere, este esognaede hacer plantear que se esté
ante una zona de necropolis de predominio femenoee los enterramientos en ella de
varones sean reutilizando tumbas (quiza por relag@parentesco) o por alguna causa
excepcional individual intrinseca a la personaed® snasculino. (Macias M, 2007)

La determinacién de la edad sitla a los individestsidiados en un rango entre los 35-
60 afos. Es una esperanza de vida elevada coiteiden la vista en el enterramiento
de plaza Asdrubal (Macias M, 2007). Aun asi nosogatendemos que se puede

realizar un afinamiento en la determinacion deddecon el nuevo valor propuesto.

La determinacion de la altura nos sitia una medi@®o a 160 cm, sin diferenciar por

género. La utilizacién de la nueva medida propuestim cuando nos ha dado una
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correlacion positiva principalmente con las tabpgepuestas por Trotter y Gleser,
vemos necesaria la realizacién de un estudio nd@simto con un niamero mayor de

individuos para aumentar el indice de correlacion.

Las patologias observadas en casi todos los indigiddon signos degenerativos del
hueso, lo que nos confirma una alta esperanza adke ¥ el estudio de las piezas
dentarias, en su mayoria con pérdidas antemortelndesgaste de la pieza, también nos

apoyan en el mismo sentido en la determinacioa @éelad.

En conclusion, aun cuanto se ha realizado un estrdiprofundidad de los individuos
recogidos que presentaban un aceptable estadondereacion, determinamos que no
existe una distribucion homogénea de edad, sexwaal patologias. Consideramos que
puede aumentarse el tamafio de la muestra y quid@&mner un mayor indice de

distribucion en las variables estudiadas.
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6. ANEXOS




Anexo 1:

Medidas craneales

Mediciones mandibulares

Medidas poscraneales:

- Longitud maxima

- Anchura epicondilar

- Diametro vertical de la cabeza
- Didmetro méaximo de la di&fisis

- Diametro minimo de la diafisis

Longitud méaxima del radio
Diametro sagital (anterior-posterior) de la di&fisi
Diametro transverso (medio-lateral) de la diafisis




Coxal.

Tibia.

Altura
Anchura iliaca

Longitud pubica

Longitud maxima
Anchura méxima en la epifisis proximal

Anchura méxima en la epifisis distal

Calcanea

Longitud maxima

Anchura media

Fémur.

Peroné.

Longitud méaxima (anatémica)

Longitud bicondilar (fisiolgica oblicua)

Anchura epicondilar

Didmetro maximo de la cabeza femoral

Diametro sagital diafisario (antero-posterior)
Diametro transversal (medio-lateral)
Circunferencia de la diéfisis

Longitud entre la fosa intercondilea y el punto
situado entre el trocanter mayor y la base del@uel
de la cabeza del fémur

Longitud méaxima
Diametro maximo de la diafisis
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Anexo 2:

MASCULINO

FEMENINO

Incisura ischiatica

Estrecha, con tendencia a

Ancha y abierta; con forma

tendencia a estar dirigido
lateralmente.

major. adoptar forma de V. Por lo | de U. Describe un angulo
general su angulo no de alrededor de 60°.
excede los 30°.

Sulcus preauricularis. Generalmente esta Siempre se encuentra y
ausente; si en algin caso | esta bien definido.
aparece esta marcado de
manera muy leve.

Acetabulum. Grande y profundo, con Mas pegueno y situado

antero-ateralmente.

Foramen obturatum.

Grande y de forma ovoide.

Mas pequeno y triangular.

Os pubis.

Mas estrecho y alto.

Mas bajo y ancho.

Arcus subpubianum.

Forma un angulo mas
cerrado; en forma de V.

Forma un angulo mas
abierto.

Ramus isquiopubianum.

Zona amplia y plana.

Estrecho y con una cresta
medial.

Articulatio sacro-iliaca.

Grande.

Pequena y oblicua.

Os ifiacum.

Alto y con tendencia a la
verticalidad. La cresta
iliaca es sinuosa y adopta
una formade §
pronunciada.

Mas bajo y divergente en
sentido lateral. La cresta
iliaca es menos sinuosa.
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Anexo 3:

ALGUNAS DIFERENCIAS SEXUALES CRANIOLOGICAS

HOMBRES

MUJERES

Capacidad craneana
Occipital.

150 a 200 cc. menos.

Frontal.

Inserciones musculares
bien marcadas.

FEedondeado, sin

rugosidades.

Arcos superciliares.

Masinclinado.

Abombadoy alto.

Orbitas.

Fuertes.

Minimos o inexistentes.

Arcos cigomaticos.

Mas bien bajas;

Mas altas y redondeadas,

cuadrangulares. con el borde superior
afilado.
Pocorobustos.
Apofisis mastoides. Fuertes. Menos desarrolladas y
puntiagudas.
Mandibula. Bien desarrolladas Menos robusta, de aspecto
Masiva, alta y robusta. gracil; angulo mandibular
mas obtuso y condilos
reducidos.
Dientes. Mas voluminoso. Pocovoluminoso.
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Anexo 4: Determinaciones de los individuos estuna@raneo)

14-001 | 14-002 14-003 14-004 14-005 14-006 14-007 14-008

CRANEO
Anchura craneal 125 130 130 NC NC 122 127 NC
maxima
Longitud craneal 186 170 186 NC NC NC NC NC
maxima
Anchura 133 NC NC NC NC NC NC NC
bicigomatica
(anchura facial
media):
Altura basio- 134 NC NC NC NC NC NC NC
bregma
Longitud de la 106 NC NC NC 94 NC NC NC
base craneal
Longitud Basion- 101 NC 104 NC NC NC NC NC
prostion
Anchura maxilo- 62 56 60 NC NC NC 60 NC
alveolar
Longitud maxilo- 61 NC 58 NC NC NC 54 NC
alveolar
Anchura 123 NC 114 NC 115 NC NC NC
biauricular
Altura facial 69 NC 68 NC NC NC 66 NC
superior
Anchura frontal 98 101 109 NC NC 94 96 NC
minima
Anchura facial 100 99 67 NC NC 97 100 NC
superior
Altura nasal 56 NC 29 NC NC NC 37 NC
Anchura nasal 21 NC 23 NC NC NC 24 NC
Anchura orbitaria 43 NC 43 NC NC NC 40 NC
Altura orbitaria 38 NC 35 NC NC NC 34 NC
Anchura 101 NC NC NC NC NC 93 NC
biorbitaria
Cuerda frontal 108 111 112 NC 123 112 116 101
Cuerda parietal 134 106 120 NC 125 118 118 116
Cuerda occipital 98 101 93 NC 90 NC NC NC
Longitud del 34 33 42 NC 34 NC NC NC
agujero magno
Anchura del 30 29 35 NC 29 NC NC NC
agujero magno
Longitud 41 29 28 28 23 27 26 28
mastoidea
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CRANEO

Anchura craneal
maxima
Longitud craneal
maxima
Anchura
bicigomatica
(anchura facial
media):

Altura basio-
bregma
Longitud de la
base craneal
Longitud Basion-
prostion
Anchura maxilo-
alveolar
Longitud maxilo-
alveolar
Anchura
biauricular
Altura facial
superior
Anchura frontal
minima
Anchura facial
superior

Altura nasal

Anchura nasal
Anchura orbitaria
Altura orbitaria

Anchura
biorbitaria
Cuerda frontal

Cuerda parietal
Cuerda occipital

Longitud del
agujero magno
Anchura del
agujero magno
Longitud
mastoidea

14-009 | 14-010 14-011 14-012 14-013 14-014 14-015 14-016

129

168

116

134

96

89

61

NC

113

67

93

96
31
28
39
34

96
119
113
101

34

29

30

NC

NC

NC

NC

NC

NC

46

47

NC

NC

NC

NC
NC
24
NC
NC

NC
NC
NC
93

NC

NC

26

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
113
112
93

NC

NC

31

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

25

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

33

137

180

NC

NC

115

NC

NC

NC

120

NC

109

105
NC
NC
NC
NC

NC
114
116
99

35

30

36

NC

NC

NC

NC

NC

NC

56

43

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

33
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CRANEO

Anchura craneal
maxima
Longitud craneal
maxima
Anchura
bicigomatica
(anchura facial
media):

Altura basio-
bregma
Longitud de la
base craneal
Longitud Basion-
prostion
Anchura maxilo-
alveolar
Longitud maxilo-
alveolar
Anchura
biauricular
Altura facial
superior
Anchura frontal
minima
Anchura facial
superior

Altura nasal

Anchura nasal
Anchura orbitaria
Altura orbitaria

Anchura
biorbitaria
Cuerda frontal

Cuerda parietal
Cuerda occipital

Longitud del
agujero magno
Anchura del
agujero magno
Longitud
mastoidea

14-017 | 14-018 14-019 14-020 14-021 14-022 14-023 14-024

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
20
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

25

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

NC

135

190

NC

138

116

NC

NC

NC

121

NC

120

114
NC
NC
NC
NC

NC
119
121
99

39

32

36

NC

174

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
112
116
96

NC

NC

36

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC

NC

149

NC

122

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
20
40
36

NC
114
130
NC

NC

NC

34
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CRANEO

Anchura craneal maxima

Longitud craneal maxima

Anchura bicigomatica (anchura facial media):

Altura basio-bregma

Longitud de la base craneal

Longitud Basion-prostion
Anchura maxilo-alveolar
Longitud maxilo-alveolar
Anchura biauricular
Altura facial superior
Anchura frontal minima
Anchura facial superior
Altura nasal

Anchura nasal

Anchura orbitaria

Altura orbitaria

Anchura biorbitaria
Cuerda frontal

Cuerda parietal

Cuerda occipital

Longitud del agujero magno

Anchura del agujero magno

Longitud mastoidea

MEDIA

131,555556
179,142857
123,666667
135,333333
105,4
98
57,2857143
52,6
117,666667
67,5
102,5
97,25
38,25
22,8571429
41
35,4
96,6666667
113,384615
118,846154

96,3
35,8571429
30,5714286
30,2631579

DE

8,00173592
8,62995889

8,6216781
2,30940108
10,2859127
7,93725393
5,49891764
7,50333259
4,17931414
1,29099445

9,3960478
13,4986772
12,3119183
2,85356919
1,87082869
1,67332005
4,04145188
5,45494365
7,47045463

3,86005181
3,33809184
2,22539456
4,80557668
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Anexo 5: Determinaciones de los individuos estuaa@nandibula)

14-001 | 14-002 14-003 14-004 14-005 14-006 14-007 14-008

MANDIBULA
Altura del mentén 27 31 27 NC NC 29 28 NC
Altura del cuerpo 33 26 25 NC 20 22 26 30
mandibular
Anchura del 15 10 10 NC 10 7 11 11
cuerpo
mandibular
Anchura 100 93 95 NC NC 89 NC NC
bigoniaca
Anchura NC 117 NC NC NC 115 NC NC
bicondilea
Anchura minima 36 34 36 31 30 26 31 33
de la rama
Anchura maxima 55 36 41 35 38 32 36 38
de la rama
Altura méaxima de 75 51 NC 56 61 59 59 61
la rama
Longitud 80 85 91 NC NC 75 84 NC
mandibular

14-009 14-010 14-011 14-012 14-013 14-014 14-015 14-016

MANDIBULA
Altura del menton ¢ 31 NC NC NC NC 29 33
Altura del cuerpo
mandibular 29 26 15 NC 27 29 27 25
Anchura del
cuerpo
mandibular 10 11 10 NC 13 12 9 14
Anchura
bigoniaca 93 NC NC NC NC NC NC NC
Anchura
bicondilea 123 NC NC NC NC NC NC NC
Anchura minima
de la rama 32 26 NC NC 37 NC 34 31
Anchura maxima
de la rama 39 34 NC NC 47 NC 45 42
Altura maxima de
la rama 60 NC NC NC 56 NC 68 NC
Longitud
mandibular 84 84 NC NC 98 NC NC NC
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14-017 | 14-018 14-019 14-020 14-021 14-022 14-023 14-024

MANDIBULA
Altura del menton ~ Nc NC NC NC 20 32 NC NC
Altura del cuerpo
mandibular NC 18 27 NC 19 23 NC NC
Anchura del
cuerpo
mandibular NC 10 12 NC 11 16 NC NC
Anchura
bigoniaca NC NC NC NC 90 84 NC NC
Anchura
bicondilea NC NC NC NC 121 NC NC NC
Anchura minima
de la rama NC 31 NC NC 33 35 NC NC
Anchura maxima
de la rama NC 37 NC NC 41 39 NC NC
Altura maxima de
la rama NC NC NC NC 69 56 NC NC
Longitud
mandibular NC NC NC NC 98 89 NC NC
MEDIA DE
MANDIBULA
Altura del mentoén 28,4545455 3,58785831

Altura del cuerpo mandibular 24,8333333 4,59219286
Anchura del cuerpo mandibular = 11,2222222 @ 2,18431725

Anchura bigoniaca 92 5,03322296
Anchura bicondilea 119 3,65148372
Anchura minima de la rama 32,25 3,21455025
Anchura maxima de la rama 39,6875 5,65353871
Altura maxima de la rama 60,9166667 6,69407246
Longitud mandibular 86,8 7,34544454
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Anexo 6: Determinaciones de los individuos estunka@esto de las medidas

osteométricas)

14-001 | 14-002 14-003 14-004 14-005 14-006 14-007 14-008

CLAVICULA
Longitud maxima NC NC 149 NC NC NC NC NC

Diametro sagital 18 9 11 NC 11 10 11 12
(anterior-
posterior) medio:
Didmetro vertical 14 8 10 NC 10 9 9 9
(superior-inferior)
medio:

ESCAPULA

Altura escapular NC NC 170 NC NC NC NC NC
(anchura
anatémica):
Anchura del NC NC 110 NC NC NC NC NC
escapular
(longitud
anatémica):
HUMERO

Longitud maxima NC NC 310 NC 275 NC 280 285

Anchura 68 NC 62 NC 54 51 NC 50
epicondilar:
Diametro vertical NC 39 42 36 44 41 37 34
de la cabeza:
Diametro maximo 21 17 23 15 17 19 17 17
de la di&fisis:
Diametro minimo 20 NC 18 14 16 14 18 15
de la diafisis:

RADIO

Longitud maxima NC NC NC 210 200 NC NC 225
del radio:
Diametro sagital 13 10 11 10 10 NC NC 10
(anterior-
posterior) de la
diafisis:
Diametro 17 14 16 13 16 NC NC 12
transverso (medio-
lateral) de la
diafisis:
CUBITO
Longitud maxima 266 NC NC NC NC 225 NC 245

Didmetro dorso- 19 14 16 NC 11 12 10 10
volar (anterior-
posterior):
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Diametro
transverso
(medial- lateral):
Longitud
fisiologica:
Circunferencia
minima:

SACRO
Longitud anterior

Anchura antero-
superior:
Anchura maxima
de la base:

COXAL
Altura:

Anchura iliaca
Longitud pubica

FEMUR

Longitud maxima
(anatémica):
Longitud
bicondilar
(fisiolégica
oblicua):

Anchura
epicondilar:
Diametro maximo
de la cabeza
femoral:
Diametro sagital
diafisario (antero-
posterior):
Diametro
transversal
(medio-lateral):
Circunferencia de
la diafisis:
Longitud entre la
fosa intercondilea
y el punto situado
entre el trocanter
mayor y la base
del cuello de la
cabeza del fémur.

TIBIA
Longitud maxima

Anchura maxima
en la epifisis

17

233

60

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

32

30

100

410

NC
NC

NC

NC

NC

NC
NC

NC

190
NC
44

430

420

71

41

27

29

25

396

NC
NC

12

NC

55

NC
121

52

NC
151
NC

420

420

68

39

30

31

100

395

345
71

NC

NC

NC

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

39

NC

NC

NC

NC

NC
NC

13

NC

NC

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

25

27

90

NC

NC
NC

14

200

35

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

26

24

90

NC

NC
NC

11

210

45

115
110

46

190
NC
73

410

410

71

40

23

24

85

380

NC
NC

12

218

45

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

25

24

80

NC

331
63
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proximal:

Anchura maxima
en la epifisis
distal:

PERONE
Longitud maxima

Diametro maximo

de la diafisis:
CALCANEO

Longitud maxima

Anchura media

NC

NC
15

NC
NC

NC

NC
NC

NC
NC

46

NC
16

77
37

NC

NC
13

66
30

NC

NC
NC

73
38

NC

NC
11

NC
NC

NC

NC
NC

NC
NC

39

NC
10

71
33
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14-009 14-010 14-011 14-012 14-013 14-014 14-015 14-016
CLAVICULA

Longitud maxima NC 132 NC NC NC NC NC NC

Diametro sagital

(anterior-

posterior) medio: 12 11 11 NC 12 NC 13 NC
Didmetro vertical

(superior-inferior)

medio: 9 10 9 NC 12 NC 12 NC

ESCAPULA

Altura escapular

(anchura

anatémica): NC NC NC NC NC NC NC NC
Anchura del

escapular

(longitud

anatémica): NC NC NC NC NC NC NC NC

HUMERO
Longitud maxima. |\ | 529 | ¢ NC NC NC 336  NC
Anchura
epicondilar: NC 41 NC NC 61 NC 60 NC
Diametro vertical
de la cabeza: NC 36 NC NC 45 NC 46 NC
Diametro maximo
de la di&fisis: 18 17 20 18 22 19 26 22
Diametro minimo
de la diafisis: 16 13 17 16 17 16 21 20

RADIO

Longitud maxima

del radio: 225 200 NC NC 236 NC NC NC
Didmetro sagital

(anterior-

posterior) de la

diafisis: 9 9 15 NC 12 9 14 NC
Diametro

transverso (medio-

lateral) de la

diafisis: 14 12 11 NC 15 13 15 NC

CUBITO

Longitud maxima NC 218 NC NC 258 NC NC NC

Diametro dorso-

volar (anterior-

posterior): NC 13 14 NC 15 13 20 NC
Diametro

transverso

(medial- lateral): NC 11 13 NC 14 12 15 NC
Longitud

fisioldgica: NC 190 NC NC 230 NC NC NC
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Circunferencia
minima:

SACRO
Longitud anterior

Anchura antero-
superior:
Anchura maxima
de la base:

COXAL
Altura:

Anchura iliaca
Longitud pubica

FEMUR

Longitud maxima
(anatémica):
Longitud
bicondilar
(fisiologica
oblicua):

Anchura
epicondilar:
Diametro maximo
de la cabeza
femoral:
Diametro sagital
diafisario (antero-
posterior):
Diametro
transversal
(medio-lateral):
Circunferencia de
la diafisis:
Longitud entre la
fosa intercondilea
y el punto situado
entre el trocanter
mayor y la base
del cuello de la
cabeza del fémur.

TIBIA
Longitud maxima

Anchura maxima
en la epifisis
proximal:
Anchura maxima
en la epifisis
distal:

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

35

NC

NC

NC

195
145
NC

NC

NC

61

NC

21

26

80

NC

315

26

22

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

40

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

24

33

85

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

27

23

78

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

32

30

100

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

43

31

25

90

NC

NC

NC

45
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PERONE
Longitud maxima

Diametro maximo

de la diéfisis:
CALCANEO

Longitud maxima

Anchura media

NC

NC

NC
NC

NC

12

60
36

NC

NC

NC
NC

NC

NC

NC
NC

NC

13

NC
NC

NC

NC

NC
NC

NC

NC

NC
30

NC

NC

NC
NC
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14-017 14-018 14-019 14-020 14-021 14-022 14-023 14-024
CLAVICULA

Longitud maxima NC 113 NC NC 141 NC NC NC

Diametro sagital

(anterior-

posterior) medio: NC 10 9 11 11 11 NC NC
Didmetro vertical

(superior-inferior)

medio: NC 9 9 8 13 9 NC NC

ESCAPULA

Altura escapular

(anchura

anatémica): NC NC NC NC NC NC NC NC
Anchura del

escapular

(longitud

anatémica): NC NC NC NC NC NC NC NC

HUMERO
Longitud maxima | - NC NC NC 330  NC NC NC
Anchura
epicondilar: NC NC NC 53 51 56 NC NC
Diametro vertical
de la cabeza: NC NC NC NC 47 NC NC NC
Diametro maximo
de la di&fisis: 22 19 19 NC 22 19 NC NC
Diametro minimo
de la diafisis: 17 17 17 NC 18 21 NC NC

RADIO

Longitud maxima

del radio: NC NC NC NC 241 NC NC NC
Didmetro sagital

(anterior-

posterior) de la

diéfisis: NC 16 10 10 10 NC 10 NC
Diametro

transverso (medio-

lateral) de la

diafisis: NC 12 15 14 13 NC 13 NC

CUBITO

Longitud maxima NC NC NC NC 265 NC NC NC

Diametro dorso-

volar (anterior-

posterior): NC NC 11 12 11 17 NC NC
Diametro

transverso

(medial- lateral): NC NC 14 13 15 15 NC NC
Longitud

fisioldgica: NC NC NC NC 235 NC NC NC
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Circunferencia
minima:

SACRO
Longitud anterior

Anchura antero-
superior:
Anchura maxima
de la base:

COXAL
Altura:

Anchura iliaca
Longitud pubica

FEMUR

Longitud maxima
(anatémica):
Longitud
bicondilar
(fisiolégica
oblicua):

Anchura
epicondilar:
Diametro maximo
de la cabeza
femoral:
Diametro sagital
diafisario (antero-
posterior):
Diametro
transversal
(medio-lateral):
Circunferencia de
la diafisis:
Longitud entre la
fosa intercondilea
y el punto situado
entre el trocanter
mayor y la base
del cuello de la
cabeza del fémur.

TIBIA
Longitud maxima

Anchura maxima
en la epifisis
proximal:
Anchura maxima
en la epifisis
distal:

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

22

36

100

370

NC

NC

NC

NC

100

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

22

29

NC

NC

NC

NC

NC

40

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

27

26

90

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

40

23

23

75

NC

NC

NC

NC

45

NC

NC

NC

NC
NC
NC

443

NC

NC

49

26

30

95

NC

NC

NC

54

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

42

23

26

85

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC

24

29

80

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

85

51

31

21

98

NC

400

79

54
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PERONE
Longitud maxima

Diametro maximo

de la diéfisis:
CALCANEO

Longitud maxima

Anchura media

NC

NC

NC
NC

NC

12

NC
NC

NC

NC

NC
NC

NC

13

NC
NC

NC

11

NC
NC

NC

NC

NC
NC

NC

NC

NC
NC

398

53

83
48
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CLAVICULA
Longitud maxima

Diametro sagital (anterior-posterior) medio:

Diametro vertical (superior-inferior) medio:
ESCAPULA

Altura escapular (anchura anatomica):

Anchura del escapular (longitud anatémica):
HUMERO

Longitud maxima

Anchura epicondilar:

Diametro vertical de la cabeza:

Didmetro méaximo de la diéfisis:

Diametro minimo de la diafisis:

RADIO
Longitud maxima del radio:

Diametro sagital (anterior-posterior) de la diéfisk:

Diametro transverso (medio-lateral) de la diafisis:

CUBITO
Longitud maxima

Didmetro dorso-volar (anterior-posterior):
Diametro transverso (medial- lateral):
Longitud fisiolégica:
Circunferencia minima:

SACRO
Longitud anterior
Anchura antero-superior:

Anchura maxima de la base:

COXAL
Altura:
Anchura iliaca
Longitud pubica

FEMUR

MEDIA

133,75
11,3529412
9,94117647

170
110

299,285714
55,1818182
40,6363636
19,4761905
17,05

219,571429
11,0588235
13,8235294

246,166667
13,625
13,4
216,571429
40,4

107,5
115,5

49

191,666667
148
58,5

DE

15,4784797
1,99816092
1,74894926

25,7663494
7,33236908
4,52267017
2,63854217
2,23547946

16,5615734
2,1642143
1,66715679

20,6438046
3,07408523
1,68183573
17,3959492
15,0716806

10,6066017
7,77817459
4,24264069

2,88675135

4,24264069
20,5060967
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Longitud maxima (anatémica):

Longitud bicondilar (fisiologica oblicua):
Anchura epicondilar:

Diametro maximo de la cabeza femoral:
Diametro sagital diafisario (antero-posterior):
Diametro transversal (medio-lateral):
Circunferencia de la diafisis:

Longitud entre la fosa intercondilea y el punto sitado entre el
trocanter mayor y la base del cuello de la cabezatfémur.

TIBIA
Longitud maxima

Anchura maxima en la epifisis proximal:
Anchura maxima en la epifisis distal:
PERONE
Longitud maxima
Diametro maximo de la di&fisis:
CALCANEO
Longitud maxima

Anchura media

425,75
416,666667
71,2
42,6666667
26,05
27,3
85,5789474
390,2

347,75
59,75
43,3333333

398
16,2727273

71,6666667
36

14,103782
5,77350269
8,72926114
4,38748219
3,51650245
3,78501199
16,8104326

15,498387

36,9267293

23,4289707

11,9275591

12,3052095

8,09114743
6,19139187
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Anexo 7: Determinaciéon de la edad.

Béveda craneal
medialamboidea
Lambda
Obelion
Sagital anterior
bregma
Medio coronal
Pterion
TOTAL
RANGO DE EDAD

Regidn antero-
lateral
Medio coronal

Pterion
esfenofrontal

Esfenotemp
inferior
Esfenotemp
superior
TOTAL

RANGO DE EDAD

Bdveda craneal
medialamboidea
Lambda
Obelion
Sagital anterior
bregma
Medio coronal
Pterion

TOTAL

14-001 | 14-002 14-003 14-004 14-005 14-006 14-007 14-008

w N BB~ b

19
34-63

N N W N

12
49-65

N W NN NN NN

15
31-65

w w N W

14
49-65

w w w w w N

20
34-63

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

N NN N NNN

NC

NC
NC
NC

NC

N N N W N NN

31-65

NC
NC

NC

NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC

NC

14-009 | 14-010 14-011 14-012 14-013 14-014 14-015 14-016

N W W W NNN

w w N NN

NC
NC

w w w w

&~ b

NC
NC

NC
NC
NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

N N NNN

NC
NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
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RANGO DE EDAD

Region antero-
lateral
Medio coronal

Pterion
esfenofrontal

Esfenotemp
inferior
Esfenotemp
superior
TOTAL

RANGO DE EDAD

Bdveda craneal
medialamboidea
Lambda
Obelion
Sagital anterior
bregma
Medio coronal
Pterion
TOTAL
RANGO DE EDAD

Region antero-
lateral
Medio coronal

Pterion
esfenofrontal

Esfenotemp
inferior
Esfenotemp
superior

TOTAL

RANGO DE EDAD

35-60

12
49-65

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

31-65

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

14-017 | 14-018 14-019 14-020 14-021 14-022 14-023 14-024

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC

N NN W W N

15
31-65

3
12
49-65

w w NN NDNDN

16
35-60

3
15
49-65

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC
NC
NC
NC

NC
NC

NC
NC
NC

NC

NC
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Anexo 8: Determinacion del sexo

14-001 14-002 14-003 14-004 14-005 14-006 14-007 14-008

Incisura isquiatica mayor NC M F NC NC NC F NC
Acetabulo NC M F NC NC NC F NC
Foramen Obturador NC M NC NC NC NC F NC
Hueso pubico NC NC NC NC NC NC F NC
Arco subptbico NC NC NC NC NC NC F NC
Rama isquiopubiana NC NC NC NC NC NC F NC
Articulacion sacro-iliaca NC M F NC NC NC F NC
Hueso iliaco NC M F NC NC NC F NC
capacidad creaneana occipital M M F NC F NC F NC
Frontal M M F NC NC F F NC
Arcos superciliares M M F NC NC F F NC
Orbitas M NC NC NC NC NC NC NC
Arcos cigomaticos M NC NC NC NC NC NC NC
Apofisis mastoides M M F M F F F M
Mandibula M M F NC F F F NC
TOTAL: M M F [ [ F F [

14-009 14-010 14-011 14-012 14-013 14-014 14-015 14-016
Incisura isquiatica mayor

NC F NC NC NC NC NC NC
Acetabulo NC F NC NC NC NC NC NC
Foramen Obturador NC NC NC NC NC NC NC NC
Hueso pubico NC NC NC NC NC NC NC NC
Arco subpubico NC NC NC NC NC NC NC NC
Rama isquiopubiana NC NC NC NC NC NC NC NC
Articulacion sacro-iliaca NC NC NC NC NC NC NC NC
Hueso iliaco NC F NC NC NC NC NC NC
capacidad creaneana occipital F F M NC M NC M NC
Frontal F NC NC NC NC NC M NC
Arcos superciliares F NC NC NC NC E M NC
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Orbitas

F NC NC NC NC NC NC NC
Arcos cigomaticos F NC NC NC NC NC NC NC
Apofisis mastoides F F M NC M M M M
Mandibula M M NC NC M NC M M
TOTAL: F F | | | | M |

14-017 14-018 14-019 14-020 14-021 14-022 14-023 14-024
Incisura isquiatica mayor

NC F NC M M NC NC NC
Acetabulo NC NC NC NC M NC NC NC
Foramen Obturador NC NC NC NC NC NC NC NC
Hueso pubico NC NC NC NC NC NC NC NC
Arco subptbico NC NC NC NC NC NC NC NC
Rama isquiopubiana NC NC NC NC NC NC NC NC
Articulacion sacro-iliaca NC NC NC NC NC NC NC NC
Hueso iliaco NC F NC NC NC NC NC NC
capacidad creaneana occipital NC F NC NC M F NC NC
Frontal NC NC NC NC M F NC M
Arcos superciliares NC NC NC NC M E NC M
Orbitas NC NC NC NC NC NC NC M
Arcos cigomaticos NC NC NC NC NC NC NC NC
Apofisis mastoides NC F NC NC M F NC M
Mandibula NC F NC NC M F NC NC
TOTAL: | F | | M F | M
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