SALDVIE n.° 9 2009
pp. 369-392

Estudio antropologico de la cueva sepulcral
de Loarre

Anthropologic study of the sepulchral cave of
Loarre

Belén Gimeno Martinez

Resumen

Se presentan los resultados del estudio antropoldgico realizado sobre los restos osteoldgicos del yacimiento de la
cueva del Paraje de San Juan en Loarre. En dicha cueva se ha recuperado un conjunto funerario de finales del
Neolitico, Calcolitico y Edad del Bronce antiguo, datado por C14 (2761-2574 BC; 3513-3425 BC; 2764-2579 BC;
1637-1494 BC).

La cueva tuvo, por lo tanto, una funcién sepulcral prolongada en el tiempo. El ritual practicado en esta tumba mul-
tiple es el de inhumaciones primarias colectivas por acumulacion, y el NMI de la muestra analizada es de 47.
Asociados a los restos se han hallado dtiles y elementos como caracolas, conchas, cuentas de collar, cardium o
ceramica.’

Palabras clave: Antropologia, cueva sepulcral, neolitico, calcolitico, Edad del Bronce.

Abstract

They present the results of the anthropologic study realized on the remains osteologics of the deposit of the cave
of the Place of San Juan in Loarre. In the above mentioned cave there has recovered a funeral set of ends of the
Neolithic one, Calcolitico and Age of the ancient Bronze, dated for C14 (2761-2574 BC; 3513-3425 BC; 2764-2579
BC; 1637-1494 BC).

The cave had, therefore, a sepulchral function prolonged in the time. The ritual practised in this multiple tomb is
that of primary collective burials for accumulation, and the NMI of the analyzed sample is of 47. Associated with
the remains they have been situated useful and elements like shells, shells, accounts of necklace, cardium or
ceramics.

Keywords: Anthropology, sepulchral cave, neolithic, calcolithic, age of the bronze.

1 La informacion relativa a la actuacién administrativa y arqueolégica ha sido facilitada por las técnicas de la intervencion, M?
Victoria Pastor Sanchez y Diana Vicente Checa.



El abandono de las cuevas por asentamientos al
aire libre durante el periodo calcolitico dara lugar a una
nueva funcién de la misma, la funcién sepulcral, que
estara alimentada por una nueva concepcion de colec-
tividad.

A pesar de que cada enterramiento debié tratarse
de forma individual, lo cierto es que la idea basica des-
taca lo colectivo sobre lo individual, y se acepta que
esto no es simplemente la consecuencia de la practica
de varios enterramientos sucesivos, sino que responde
a una intencionalidad de expresar una idea de colecti-
vidad, posiblemente, tal y como ha sido planteado por
varios autores, entre individuos unidos por lazos de
parentesco.

La mezcla de los huesos encontrados en la cueva
sepulcral del paraje de San Juan de Loarre da la sen-
sacion de osario; para algunos esto puede interpretar-
se como enterramientos secundarios, pero la hipétesis
mas frecuente y que mantienen las técnicas de la inter-
vencion es que estos osarios responden a limpiezas y
reorganizaciones del espacio para dar cabida a nuevas
inhumaciones. La disposicion intencional de algunos
huesos, la cremacién de algunos de ellos y la mayor
cantidad de restos en los laterales y fondo de la cueva
asi parecen confirmarlo.

El interés comun de arquedlogos y antropélogos es
obtener la maxima informacién de los restos llegados
hasta nosotros procedentes de culturas antiguas. Si en
un principio el interés se centraba en la admiracion y el
estudio de los objetos bellos por si mismos, con el
tiempo se ha ido sistematizando los registros arqueo-
l6gicos, haciendo exhaustiva la recogida de datos,
buscando el por qué de la fabricacion de artefactos o
la ubicacion de un poblado, estudiando sus sistemas
politicos, las formas de explotacion del territorio, las
rutas de comunicacion entre los grupos humanos anti-
guos, en otras palabras, buscando la explicacién de los
fenbmenos adaptativos y atendiendo a su evolucién
bioldgica y/o cultural.

Analizar la respuesta de nuestra especie a determi-
nadas presiones ambientales, sean de origen natural o
cultural, es una forma mas de valorar su adaptacion;
asi, la capacidad de respuesta a un determinado
esfuerzo fisico o, de forma mas relevante, a una enfer-
medad, afecta a la capacidad reproductiva de un indi-
viduo y por extension a la de cualquier grupo humano.
El analisis de la salud de las poblaciones del pasado
permite evaluar la interaccion del medio natural y el
social ya que, obviamente, el estado de salud influye
en determinados factores como la esperanza de vida,
el potencial reproductor, la capacidad de trabajar o en

todo aquello que permite el mantenimiento de cual-
quier sociedad (BUSH, 1991). Pensamos que abordar
la relacién dinamica entre hombre y medio ambiente
es, finalmente, estudiar la relacion entre el hombre y la
cultura.

El objetivo central de este trabajo ha sido recons-
truir la forma de vida de una comunidad enterrada de
forma colectiva durante el neolitico, principios del cal-
colitico y Edad del Bronce antiguo. Para lograr ese fin
las preguntas que nos hemos formulado han sido muy
numerosas, entre ellas, cémo vivian, qué nimero de
personas forman el enterramiento, qué tipo de enfer-
medades sufrian, cual fue la causa de sus muertes?,
¢ Qué actividades realizaban habitualmente?

La informacién que obtenemos de su estudio antro-
polégico va desde cual es la dinamica demografica
poblacional, entendida como la tasa de mortalidad y
natalidad, a la esperanza de vida al nacer. Para llegar
a este punto contamos con un amplio niumero de téc-
nicas para la determinacion del sexo y la edad de un
resto 6seo, especialmente de métodos multifactoriales
que han representado un avance importante en la dis-
criminacién sexual. Para la edad, los problemas son
aun mayores, por lo que en los Ultimos afios se sugie-
re la utilizacion de distintos métodos (LOVEJOY et al.
1985). Este punto es critico, pues de este primer paso
parte la correcta interpretacién de los resultados que
explican las diferencias sexuales o los cambios dege-
nerativos del esqueleto.

También podemos intentar valorar el grado de
adaptacion del individuo a través de su estructura cor-
poral, ya que la plasticidad del hueso ante las distintas
exigencias musculoesqueléticas favorece la variabili-
dad en la manifestacion de un caracter y el estudio de
un conjunto de ellos puede permitir reconstruir una
actividad concreta. En general, se busca la combina-
cion de varios parametros para obtener indices que
permitan estimar la forma de la estructura anatéomica,
estableciendo diferencias en la robustez intra e inter-
poblacional.

Sin duda la enfermedad, desde sus distintas mani-
festaciones, es un buen indicador de las condiciones de
vida de un grupo. Hoy, podemos estudiar los problemas
de nutricién durante la infancia, procesos infecciosos de
la cavidad oral como la caries, los abscesos, o lesiones
como la enfermedad periodontal, afecciones que pue-
den modificar el proceso de masticacion. Podemos
observar las alteraciones producidas como consecuen-
cia de actividades que requieren un esfuerzo prolonga-
do y/o intenso, los cambios degenerativos, las fractu-
ras, y en ocasiones conocer la causa que las generoé.
Incluso es posible identificar determinadas enfermeda-
des de tipo infeccioso en el esqueleto postcraneal que
pudieron terminar en la muerte del individuo.



Por otro lado, todo el andlisis paleopatologico
depende del estado de conservacién del material. En
escasas ocasiones el material arqueolégico se
encuentra en buenas condiciones, con lo que no siem-
pre pueden extraerse resultados concluyentes que
permitan proponer hipotesis aplicables a otras pobla-
ciones. Desgraciadamente la manifestaciéon de cam-
bios morfolégicos en el hueso es limitada, por lo que
no podemos encontrar en él la respuesta a todas nues-
tras preguntas. Sin embargo, el estudio de varias
estructuras muchas veces posibilita establecer el
patrén de actividad de un individuo.

La importancia de la cueva sepulcral hallada en el
entorno del castillo de Loarre es excepcional e impor-
tante por varios motivos.

En primer lugar es un yacimiento inédito, ya que
hasta el momento no habia evidencias de asentamien-
tos de esta época en el lugar. Aunque se desconoce el
lugar exacto donde habitarian, los investigadores
apuntan a que la cueva evidencia un poblado cercano.
Vicente Valdellou afirma también “que no puede des-
cartarse que se tratara de un grupo que se moviera
bastante™

Por otro lado, la inexistencia de restos humanos de
esta época en la zona hace que resulte especialmente
interesante contar con una nueva muestra que nos
aporte informacién acerca del grupo poblacional impli-
cado desde el punto de vista biolégico y tipolégico.

La metodologia utilizada para el estudio antropol6-
gico de los restos sigue las recomendaciones de la
Paleopathology Association y de la Asociacion
Espariola de Paleopatologia y Sociedad Espariola de
Antropologia Biolégica, y se apoya también en la expe-
riencia investigadora de numerosos especialistas en la
materia.

Para el calculo de la edad biolégica de los indivi-
duos se han utilizado los siguientes parametros: grado
de sinostosis craneal de Vallois (1937) y Olivier (1960),
patron de desgaste dentario de Brabant y Brothwell
(1981) y Campillo (2001), y las tablas de erupcion den-
taria de Schour y Massler (1941). Se ha obtenido tam-
bién informacién de los cambios degenerativos produ-
cidos en el esqueleto (Ubelaker, 1989).

La determinacion del sexo se realiz6 atendiendo a
criterios cualitativos y cuantitativos (Bass, 1987,
Ferembach et al. 1979 y Brothwell, 1987) y se han uti-
lizado los valores de discriminacion sexual de Olivier

(1960), Vallois (1957), Blanch (1978) y Campillo
(2001). Se ha valorado la morfologia craneal, la morfo-
logia de la mandibula, la gracilidad de los restos, las
inserciones musculares, tamafio y grado de robustez
de los huesos.

La metodologia, clasificacion y terminologia emple-
ada para el estudio paleopatologico sigue los parame-
tros y tipos nosolégicos de Domingo Campillo Valero
(2001), y la descripcion patoldgica de los restos hace
referencia tanto a la patologia craneal como a la post-
craneal y dental. En ambos casos se definen aspectos
macroscépicos y microscopicos de las mismas.

No ha sido posible calcular la talla de ninguno de
ellos, ya que ningun hueso largo esta completo, y por lo
tanto, no se ha podido efectuar biometria postcraneal.

Si se ha realizado estudio craneométrico en la
medida de lo posible con el objetivo de establecer las
caracteristicas craneofaciales y estimar la tipologia
craneal de la poblacién estudiada, asi como un estudio
craneoscopico donde se comentan aspectos como la
forma del craneo desde diferentes normas, forma de
las érbitas, desarrollo de formas anatémicas, forma del
pterion, caracteristicas del agujero occipital o de la
region palatina, deformaciones anatémicas, caracteres
dicotébmicos o caracteres epigenéticos. Algunos auto-
res han puesto en relacion la presencia de alguno de
estos caracteres con el caracter familiar de los indivi-
duos que lo comparten, y de ahi su importancia a la
hora de considerarlos.

El estudio antropoldégico de los restos humanos
comprende la etapa posterior a la excavacion, exhu-
macion, limpieza y traslado al lugar de analisis de los
restos, que debe hacerse con todas las garantias de
conservacion, en cajas debidamente protegidas y con
sus respectivas etiquetas identificativas.

El objetivo de esta etapa es reunir y conservar
tanta informacién como sea posible, con miras a maxi-
mizar las posibilidades de una identificacion biolégica
del grupo, intentando contextualizar sus caracteristicas
antropolégicas con acontecimientos histéricos o movi-
mientos de poblaciéon conocidos que se puedan poner
en relacion con el grupo de poblacion. El estudio cra-
neométrico del grupo nos indicara las caracteristicas
craneofaciales del grupo y su posible origen o proce-
dencia.

Se recurren a los restos en calidad de fuente de
informacién, intentando reconstruir la biologia indivi-
dual de la persona y del grupo, gracias a los procedi-
mientos orientados a conocer la variabilidad bioldgica



de los restos humanos: Sus caracteristicas fisicas,
edad, sexo, estatura, proporciones corporales, grado
de robustez, situacion nutricional, principales enferme-
dades que afectaron su estado de salud y dejaron hue-
lla en el hueso y las posibles causas de su muerte.

Pero también esté dirigida a conocer las variables
bioldgicas del grupo, tales como caracteristicas tipol6-
gicas, epidemiologia, esperanza de vida, indice de
mortalidad, composicién del grupo por nimero, sexo o
edad.

El trabajo antropolégico ha dado a conocer el
nimero minimo de individuos, distribucién de sexos,
edades, la tipologia craneal, las patologias, la biome-
tria, la craneoscopia, los marcadores de estrés, los
aspectos relacionados con la nutricion o el analisis
dental y rasgos que evidencian la causa de muerte.

La muestra esta compuesta por los restos 6seos y
dentales de al menos 47 individuos, depositados de
forma aleatoria en el interior de una cueva sepulcral
prehistérica, aunque en algunos casos muestren cierto
orden mediante la agrupacion de huesos similares.

Su estado de conservacion es bastante deficiente.
Se encuentran muy afectados por procesos de hume-
dad propios de los sistemas karsticos: depositos calca-
reos, caida de bloques de piedras, manipulacién ani-
mal y bacterias que se desarrollan en los ambientes
humedos.

No se conserva ningun hueso postcraneal comple-
to, por lo que el estudio se centra fundamentalmente
en la informacion obtenida de los craneos, mandibulas
y maxilares. Los restos postcraneales aportan informa-
cion acerca de aspectos patologicos.

Su calculo fue realizado mediante una metodologia
trabajosa pero eficaz e imprescindible, puesto que los
individuos no habian sido encontrados aislados en
enterramientos sencillos. Para cada enterramiento
multiple, la metodologia exige la contrastacion de los
elementos, correspondientes a cada tipo de hueso por
separado, antes de poder deducir el nimero minimo
de individuos (nmi) alli representados.

Esto da un numero de diferentes individuos cuya
representacion en los huesos esta fuera de toda duda,
aunque cabe la posibilidad de que hubiese mas. No en
vano, se ha desestimado por la excesiva fragmenta-
cion de las piezas una bolsa completa de esquirlas de
hueso que seguramente elevarian este nimero.

La metodologia del cdmputo del nmi implica la ela-
boracién previa del inventario que facilita la clasifica-
cion de piezas pertenecientes al mismo hueso, a la vez

de que proporciona ciertos datos que contribuyen al
desglose del nmi: lado izquierdo o derecho, madurez o
inmadurez esquelética, presencia de huesos impares,
ademas del sexo de aquellos huesos que permiten su
determinacion, y, en caso de un fragmento, sobre la
parte del hueso o diente a la que corresponde, amén
de observaciones sobre color, textura, o estado de pre-
servacion.

En el caso que nos ocupa, la presencia de 47 man-
dibulas (5 asociadas a su craneo y 42 aisladas) nos
habla de un nmi de 47 individuos.

Los criterios aplicados para la determinacion de la
edad se han ajustado a las caracteristicas de la
muestra.

El hueso mas representado, la mandibula, es el
mas apropiado para establecer unas conclusiones de
cara al porcentaje de edades representadas. Estos cri-
terios han sido, para el caso de los individuos inmadu-
ros, el estado de la denticion decidua o permanente,
segun los casos, y para los individuos maduros, para-
metros de desgaste dental y cambios degenerativos en
la morfologia de la mandibula.

También se ha analizado el grado de sinostosis de
las suturas craneales (Vallois, Olivier) y los cambios
degenerativos 6seos.

En el caso de los enterramientos mdltiples, como
es el caso de la cueva que nos ocupa, con varios indi-
viduos muy fragmentados y mezclados entre si, se
complica la determinacion sexual cuando no se ofre-
cen huesos coxales mas o menos completos, ya que
son el indicador mas fiel del sexo esquelético (92,5%
de fiabilidad).

En estos casos, se determina el sexo sélo de aque-
llos sujetos que muestran las condiciones adecuadas
para su identificacién con precisién, bien a través de
otros huesos como craneo, fémur sacro o mandibula,
o bien a través de la combinacién de varias caracteris-
ticas entre si.

En ausencia de coxales completos, el craneo y la
mandibula nos ofrecen otras posibilidades de diferen-
ciacion sexual. El craneo con su mandibula asociada
nos da un grado de fiabilidad de 91.38 % mientras que
un craneo sin mandibula un 86.29 %.

Tenemos una muestra de referencia con 41 crane-
os, 13 de ellos neonatos, y la mayoria compuestos tan
solo de calota craneal, lo cual dificulta su analisis, ade-
mas de 55 fragmentos de coxales muy fragmentados
que no permiten su analisis y 47 mandibulas.

En el caso de las mandibulas, se han analizado
parametros de diferenciacion sexual propios de este



hueso, como presencia o no de triangulo mentoniano,
eversion gonial, grado de robustez, profundidad de la

escotadura sigmoidea, morfologia y espesor.

En el caso de los craneos, se han aplicado criterios
de diferenciacion sexual como morfologia y robustez

del craneo, dimensiones de la apdfisis mastoides, posi-
cion de la raiz del arco cigomatico respecto al meato
auditivo, inclinacion de la frente, grado de desarrollo de
los arcos superciliares y glabela, caracteristicas del
borde de las érbitas o grado de desarrollo del inién.

Craneo y fémur 97,35 % Fémur 39.64 %
Coxal y sacro 97,18 % Atlas y axis 31.18 %
Coxales 92.25 % Clavicula 28.08 %
Craneo y mandibula 91.38 % Mandibula 26.24 %
Craneo sin mandibula 86.29 % Huamero 21.08 %
Estern6n 80.18 % Radio, cubito 18.62 %
Omoplato 61.72 % Calcéneo 14.72 %
Sacro 41.10 % Astragalo 13.00 %
Numero total de individuos: 47
Hueso Numero Porcentaje de representacion
Craneo 41 85,4 %
Mandibula 47 100 %
Maxilar 10 20,8 %
Clavicula 38 39,5 %
Calcaneo 23 23,9 %
Astragalo 26 27,0 %
Esternén 1 1,0 %
Rotulas 26 54,1 %
100
80 4
60 47
A0 47
20 47
0 - T f

O Craneo B Mandibula O Maxilar O Clavicula B Calcaneo O Astragalo O Esternén O Rétulas
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Gréfico de sexos y edades en funcion de la determinacion craneal

O Neonatos (14)

O Juveniles (4)

B 30-35 aiios (7)

@ 50-55 afios (1)

B Indeterminado (5)

3 Infantiles (3)

0 20-25 anos (3)

O 40-45 aios (4)

O Mas de 60 afios (0)

Graéfico de sexos y edades en funcion de las mandibulas

O Nconigos (0) 8 Infantiles (7) 0 Juveniles (3)
Q20-25aM03(7) B 30-35af0s (B) Qan-asanos(2)
B 50-55 0% (0) O M de 80 afos (3)

Paleopatologia

El estudio paleopatolégico de la muestra se ha
visto condicionado por el estado de conservacion de
los restos, bastante deficiente, y por la afeccién de pro-
cesos tafondmicos propios de ambientes karsticos
como el agua, las bacterias o la manipulacion de ani-
males.

En general, no hay un nimero elevado de patolo-
gias, condicionado como decimos por la excesiva frag-
mentacién de los restos, especialmente del esqueleto
postcraneal.

La mayor parte de ellas se centra en patologias
dentales, sobre todo periodontosis y sarro, asi como
en procesos artroésicos y en entesopatias o marcado-
res de estrés.

Veamos detenidamente cada una de ellas.

3 De ahi el término “estrés”.

0O Masculino (9)
O Alofiso (1)

B Femenino (4)
O Indeterminado (27)

O Masculinos (7)
O Indeterminados (28)

@ Femeninos (7)

Entesopatias o marcadores de estrés

Existen en la muestra analizada numerosas evi-
dencias de entesopatias, también denominados indi-
cadores o0 marcadores de “estrés” ocupacional o indi-
cadores 6seos de estrés ocupacional (skeletal markers
of occupational stress). Esos son una traduccion literal
de la terminologia popularizada en los textos de antro-
pologia fisica escritos en inglés para denominar las
anomalias o reacciones 6seas que se originan como
respuesta a una actividad u ocupacion prolongada en
el tiempo®.

La palabra entesopatia procede del latin y el griego
(del latin enthesis: punto de inserciéon de un musculo o
ligamento; del griego pathos: sufrimiento o enferme-
dad) y significa enfermedad del tend6on. No debe con-
fundirse las entesopatias con “caracter de robustez”.



En el caso que nos ocupa, los el grupo de individuos
independientemente de su sexo, es un grupo robusto,
que ha desarrollado potentes inserciones musculares,
especialmente a nivel del tren superior. No obstante,
hay casos en lo que se ha producido un “abuso” de
esta musculatura, dando lugar a la entesopatia y por
tanto al ambito de la patologia.

Los indicadores englobados bajo esta denomina-
cion pueden ser muy diferentes y abarcan condiciones
anatomicas que van desde la atricion dental a las lesio-
nes traumaticas o a la degeneracién de articulaciones.
El factor comUn que agrupa a todas ellas bajo la deno-
minacion de marcadores o indicadores de “estrés ocu-
pacional” en los estudios acerca de poblaciones histo-
ricas estriba en considerar al esqueleto como un siste-
ma integrado en el aparato locomotor, muy vinculado a
él y sensible a la presion biomecanica que ejercen
sobre él los musculos, tendones y ligamentos. Las
tareas desarrolladas que exijan un esfuerzo muscular
continuo afectaran al sistema esquelético implicado.
Estas modificaciones 6seas estan producidas por este
estrés, e indican presién como tal. Normalmente, esta
presiéon va a detectarse en las zonas de insercion de
musculos y ligamentos y van a ocasionar facetas arti-
culares debido a ciertos movimientos y habitos postu-
rales.

Los problemas a la hora de diagnosticar estas
entesopatias son que en su origen intervienen factores
como el sexo, la clase social, la nutricion o el estado de
salud en general.

Se localizan en individuos adultos, ya que su apa-
ricion requiere un tiempo lo suficientemente prolonga-
do de sobreesfuerzo muscular que no se ha dado toda-
via en individuos inmaduros.

En la muestra es la patologia mas destacada. Se
localiza fundamentalmente en el tren superior, hecho
condicionado porque se han conservado mejor que las
extremidades inferiores, e implican a los humeros,
radios y cubitos principalmente. En las extremidades
inferiores se localizan fundamentalmente en los pero-
nés y calcaneos.

a) Humeros
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Entesopatia en epicéndilos: Zona de insercién del misculo ancéneo, que ayuda al triceps en la extensién del brazo, asi como
los extensores de los dedos y el musculo supinado.

b) Cubitos

Entesopatia de cubito: en diferentes niveles de insercion muscular suceden cambios en la diafisis del cubito como consecuen-
cia de movimientos de traccion hacia atras, por ejemplo arrastrar una carga pesada. También se forman excrescencias 0seas
en los margenes internos.

c) Calcaneos

Entesopatia del tendén de Aquiles: osteofitos en la zona de insercion del tenddn de Aquiles. Esta lesion es frecuente en indi-
viduos que recorren grandes distancias sobre superficies irregulares, descalzos o con calzado plano.



d) Peronés

e) Radios




1) Rétulas

OMOPLATO

La artrosis es uno de los hallazgos patoldgicos mas
frecuentes cuando se examinan restos Oseos.
Clasicamente se ha diferenciado entre la artrosis pri-
maria o de causa desconocida, y la artrosis secundaria
derivada de traumatismos, infecciones, enfermedades
sistémicas, o condiciones en las que la articulacién se
ve sometida a una mayor sobrecarga, como ocurre en
individuos que realizan determinadas actividades que
implican posturas forzadas o la repeticion de movi-
mientos. Esta ultima condicién es la que permite incluir
la artrosis como un marcador de actividad; el micro-
traumatismo crénico sobre la superficie articular some-
tida a sobrecarga, conduce a la aparicién de una serie
de cambios observables en el analisis de los restos
oseos: osteofitos en el margen articular, eburnacion y
aparicion de fenémenos osteoliticos en la superficie de
la articulacion.

PATOLOGIA ODONTOLOGICA
DESGASTE DENTAL

El desgaste dental puede ser secundario a diversas
causas: bien por atricion, originado por la masticaciéon
o la abrasién o desgaste por accibn mecanica, conse-
cuencia por ejemplo del bruxismo, o bien por factores
fisico quimicos.

En la muestra encontramos un desgaste dental
moderado, excepto casos puntuales, y que se pone en
relacion con la escasa esperanza de vida del grupo,
también con excepciones muy puntuales.

Esto nos indica que la alimentacion no seria exce-
sivamente abrasiva y que seria esencialmente blanda.




El desgaste ha alcanzado la cavidad pulpar (grado 5+
Brothwell).
Obsérvese detalle del desgaste en tercer molar.

En general, los casos mas numerosos son los que
presentan desgastes dentales de grado 2-3. El grado
5+ se considera una excepcionalidad dentro de la
muestra, que en general presenta patrones de desgas-
te menos acusados.

PERIODONTOSIS

El origen de la periodontitis es mal conocida, aun-
que se sabe que tiene preferencia por la edad senil. La

Periodontosis y depdsitos de sarro en mandibula 4.
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El esmalte desaparece en algunos puntos para dejar ver la
dentina.

Desgaste dental grado 3+ Brothwell.

Obsérvese la afectacion por calbonato célcico de la pieza.

cavidad oral esta recubierta de una mucosa que nos
protege de las infecciones. Cuando las bacterias con-
siguen penetrar a través de ella, dan origen a la deno-
minada enfermedad periodontal. La lesién inicial es
una gingivitis, que una vez que persiste y progresa,
afecta al hueso alveolar y al soporte dentario, dando
lugar a la periodontosis. Lentamente el hueso afectado
se reabsorbe desde el borde alveolar, con lo que el
diente pierde su sostén, aumenta su movilidad y puede
llegar a desprenderse.

El factor principal de su causa es el depésito de
bacterias, relacionado con la falta de higiene dental.

Se documentan diecisiete casos de periodontosis
en la muestra.

Periodontosis y sarro en mandibula 5.
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SARRO

La falta de higiene provoca el depésito de sales cal-
careas mezcladas con la saliva que dan lugar al sarro
o calculo.

En los dos casos anteriores se constata la presen-
cia de depdsitos de sarro, y su incidencia en la mues-
tra es significativa.

CARIES

Tanto la caries como la periodontosis se originan
por la actividad de los microorganismos habituales de
la boca. La caries, escasamente representada en la
muestra, se localiza en los casos analizados en el cue-

llo de la raiz como consecuencia de haber quedado al
descubierto (enfermedad periodontal).

Se caracteriza por la destruccion de los tejidos
duros del diente como consecuencia de una desmine-
ralizacién provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de
la dieta.

Sorprende, no obstante, la escasa representativi-
dad de esta patologia, que en la actualidad afecta al
95% de la poblacion. Se han documentado casos
(Campillo, 2001) en los que la escasa incidencia de
esta patologia, con independencia de la dieta, se pone
en relacion con el consumo de aguas con alto conteni-
do en fluor, que protege de la caries de forma eficaz.

En la muestra esta patologia estda escasamente
representada respecto a la presencia de periodontosis.

Caries en el cuello de la raiz.

Lugar habitual de aparicion de la caries cuando estd acompafiada de proceso periodontal.

PATOLOGIA METABOLICA
CRIBRA ORBITALIA

La cribra orbitaria u osteoporosis hiperostosica
afecta a los techos de las érbitas. Los estudios de P.
Stuart Macadam confirmaron las primeras intuiciones
de las causas de las mismas, basadas en la similitud

de sus lesiones orbitarias con la de la convexidad del
exocraneo, provocadas por episodios anémicos.
Macadam, entre los afios 1985 y 1989 confirméd
mediante estudios muy meticulosos basados en tomo-
grafia computerizada la presencia de esta lesion en
nifios afectos de anemia.

Cribra orbitalia en el craneo infantil 16.



En la muestra sélo se ha diagnosticado el caso de
la fotografia. No obstante, el estado de conservaciéon
de los craneos es muy deficiente, y se limita en
muchos casos a la calota craneal, por lo que no ha per-
mitido una observacion precisa de esta patologia en la
muestra.

HIPOPLASIA DENTAL

La hipoplasia dental se caracteriza por la aparicion
de zonas punteadas o areas carentes de esmalte so6lo
apreciable en la evaluacion del especialista.
Generalmente, la hipoplasia afecta a los dientes per-
manentes como producto de las enfermedades y des-
nutricién que pueda tener el nifio durante sus primeros
afios de vida en los cuales, justamente, se esta for-
mando el tercio externo del esmalte de los futuros inci-
sivos, premolares y primeros molares permanentes.

No es facil establecer el grado de incidencia de la
hipoplasia en la muestra, ya que los dientes se hallan
afectados en numerosas ocasiones por depositos cal-
careos o patinas que impiden su correcta observacion.
No obstante, se calcula, a partir de los casos observa-
dos, que su incidencia no seria especialmente rele-
vante.

PATOLOGIA INFECCIOSA
PERIOSTITIS

La periostitis no es una lesiéon especifica, sino que
puede ser secundaria a diversas causas. General-
mente se asocia a traumatismos con sobreinfeccién no
curados, y que llegan a alcanzar el hueso, donde la
inflamacion ocasiona un engrosamiento del periostio
(tejido que envuelve el hueso) asociada a pequeias
hemorragias. Cuando el proceso cicatrical cede, se
produce una calcificacion y osificacion del periostio,
que se traduce en una irregularidad en el hueso, y en
la produccién de crecimiento 6seo difuso.

Periostitis en el extremo distal de la clavicula izquierda por
fractura sobreinfectada.
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OSTEOMIELITIS MAXILAR

Osteomielitis maxilar

La osteomielitis es una enfermedad inflamatoria infecciosa
producida por gérmenes La causa basica que genera el cua-
dro es la baja inmunoldgica del enfermo, quien en condicio-
nes normales es capaz de controlar todo tipo de bacterias y
virus y convivir con los gérmenes existentes. En este periodo
histérico, la osteomielitis maxilar pudo comprometer la vida
del sujeto e incluso ser causa de su fallecimiento. La osteo-
mielitis maxilar, en este caso de origen dentario (periodonto-
sis), da lugar a los secuestros, vascularizacion y cavitaciones
que vemos en la imagen.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR
ANQUILOSAMIENTO VERTEBRAL

Como consecuencia de la edad y sobre todo, de la
practica de determinadas actividades laborales, se
producen procesos inflamatorios que afectan a la
columna vertebral y tejidos adyacentes con un curso
cronico y progresivo. Este proceso inflamatorio origina
una fusién entre las vértebras dando lugar a una
columna vertebral rigida o anquilosada, lo que produce
una pérdida de la capacidad de movimiento articular.
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Anquilosis vertebral en zona dorsal.

ARTROSIS

La artrosis es una enfermedad crénica degenerati-
va que origina una destruccion del cartilago articular,

Anquilosis cervical.

produciendo alteraciones que se ven favorecidas por
factores de sobrecarga y que va en aumento con la
edad. La causa puede ser producida por actividades
laborales, factores metabolicos e incluso hereditarios.

Artrosis degenerativa en el borde del ala iliaca.

Los casos documentados en la muestra afectan al
100 % de la poblacion con mas de 25 afios y se locali-
zan en las zonas mas comunes de esta patologia, y
fundamentalmente en las vértebras.

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica
autoinmune, caracterizada por provocar inflamacion

Coronas osteofiticas en vértebras.

cronica de las articulaciones, que produce destruccion
progresiva con distintos grados de deformidad e inca-
pacidad funcional.

Se desconoce su etiologia exacta, aunque se con-
sidera cierta predisposicion genética, su prevalencia
en el sexo femenino por factores hormonales o su cau-
salidad infecciosa. La mayoria de las artritis conocidas
son de origen infeccioso.
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Artritis sacroiliaca.

OSTEOPOROSIS

La osteoporosis consiste en una reduccion de la
masa 6sea sin que se altere su estructura. Es mas fre-
cuente en la mujer. Carencias hormonales o la defi-
ciencia de calcio y vitamina D por malnutricion se

Deformacion en la epifisis de los cubitos por procesos artri-
ticos.

encuentran entre sus causas. Se ha documentado
numerosos casos, todos ellos localizados en las vérte-
bras cervicales, y que ha producido la tipica vértebra
cuneiforme por osteoporosis. Se aprecia también las
estriaciones verticales en el cuerpo vertebral reflejo de
esta patologia.

Vértebras cervicales de aspecto cuneiforme por osteoporosis.

TRAUMATOLOGIA
FRACTURAS COSTALES

El hallazgo de fracturas costales es relativamente
frecuente, y normalmente se ven afectadas dos o mas
costillas. Suelen originarse en el punto de la contusion,

pero en numerosas ocasiones se deben a una defor-
macion de la costilla por presion, por aplastamiento de
la caja toracica, y la fractura se origina cuando se
sobrepasa la elasticidad del hueso en el punto de
maximo angulo de abertura. Suelen estar asociadas a
un callo éseo o a la pérdida de la correcta alineacion.
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Consolidacion de las fracturas con un grueso
callo

Osteogenia difusa en fémur. La osteogenia difusa afecta a toda la superficie 6sea o a un gran sector. La periostitis secunda-
ria a traumas es la causa mas frecuente que origina engrosamiento 6seo difuso.

TAFONOMIA
MARCAS DE MORDEDURA

Marcas de carnivoros en diferentes huesos de la muestra.
Las epifisis han desaparecido, y se observan patrones de mordedura de canidos (fotos 1, 2 y 4) y roedores (foto 3).



Las huellas de mordedura en huesos humanos nos
permiten valorar las circunstancias que participaron en
la muerte del sujeto. La manipulacién de los huesos, y
discernir de forma adecuada a qué patrén cultural
corresponden nos ayudan a conocer mejor a las socie-
dades que estudiamos.

Salvo raras excepciones, las marcas de mordedu-
ra que se encuentran en los restos 6éseos humanos se
han producido postmortem, y es tarea imprescindible
intentar descifrar por quién fueron producidas.

En el caso de las mordeduras de carnivoros, nor-
malmente se corresponden con canidos, y siguen un
patrén similar: primero se comen las partes blandas
dejando sefales irregulares y dispersas por toda la
superficie. Posteriormente, en el caso de los huesos
largos, muerden preferentemente las epifisis hasta su
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desaparicion, quedando Unicamente la diafisis como
un cilindro de extremos irregulares.

Las marcas de carnivoros son caracteristicas: pue-
den aparecer agrupadas en multitud de lineas parale-
las 0 en dos trazos paralelos coincidentes con los cani-
nos y presentan forma de V.

Se localizan también marcas de roedores, cuya
caracteristica principal es la presencia de estrias para-
lelas en el hueso.

ACCION DE BACTERIAS Y HONGOS

Los gérmenes que causan la putrefaccion y los que
hay en el terreno suelen afectar al hueso, provocando
cavitaciones. Su presencia es significativa en la mues-
tra, y no debe confundirse con aspectos patoldgicos.

Surcos por accién quimica del terreno.

VARIACIONES ANATOMICAS
FOSITA OLEOCRANEANA

Se documentan ocho casos con presencia de fosi-
ta oleocraneana, una variante anatébmica muy rara en
la que se comunican la fosa oleocraneana y la fosa
coronoides a través de un orificio.

Esta ha sido relacionada por algunos autores como
una variacion anatomica producida por la hiperexten-
sion frecuente del humero (Campillo, 2001). Otros
autores consideran, sin embargo, que se trata de un
caracter hereditario sin causa patolégica.

Surco por accion bacteriana.

HUESO WORMIANO

Hueso sutural en bregma.



Los huesos wormianos o suturales suelen conside-
rarse de caracter epigenético, y no implican patologia
alguna. Como factor de relacién hereditario es muy
tenue.

La muestra osteolégica de la Cueva del Paraje de
San Juan en Loarre esta representada por un NMI de
47 individuos. Se trata de una cueva sepulcral prehis-
térica que fue utilizada durante el neolitico final, calco-
litico y edad del bronce, y su ritual es el de inhumacio-
nes primarias colectivas por acumulacién. Asociados a
los restos se han hallado utiles y elementos como cara-
colas, conchas, cuentas de collar, cardium o ceramica.

Su contexto cultural abarca desde el neolitico anti-
guo, con la correspondiente culminaciéon de la econo-
mia neolitica y sus consecuencias de crecimiento y
consecuente con la circulacion del primer metal (calco-
litico) hasta la Edad del Bronce Antiguo.

El estudio y sus conclusiones estan determinados
por el estado de conservacion de los restos, bastante
deficientes, con huesos muy fragmentados y afectados
por procesos de humedad, caida de bloques de piedra,
bacterias y manipulacién animal.

No en vano, se ha descartado para su analisis una
bolsa grande completa de esquirlas de hueso que no
aportan mas informacion que la posibilidad de que el
ndmero de individuos inhumados en la cueva fuera
superior al numero de individuos analizados.

Perfil demografico

La determinacion de parametros demograficos ha
estado condicionada por el hecho de no trabajar sobre
esqueletos, sino sobre restos 6seos aislados. Las esti-
maciones de los parametros basicos como la determi-
nacion de la edad o el sexo se limitan a las posibilida-
des que nos ofrece el hueso observado, y en conse-
cuencia, nos proporcionan diagnosticos relativos, no
absolutos de la poblaciéon a la que representan. La
ausencia de huesos largos completos ha obligado,
ademas, a determinar estos parametros a través de
variables de discriminaciéon propios de mandibulas y
craneos, los huesos mas representados de la muestra.

La determinacion del NMI se ha realizado
mediante el inventario de hueso impar mas represen-
tado, en este caso la mandibula. Esta, junto al craneo,
son los huesos mas representados y mejor conserva-
dos de la muestra. Cabe destacar, no obstante, que en
la mayor parte de los casos, solo contamos con la calo-
ta craneal, sefialando como significativo el hecho de
que apenas se hayan recuperado huesos faciales en la
muestra.

También han servido como huesos de referencia
para la determinacion de las edades y sexos de la
muestra, a través de la aplicacién de numerosas varia-
bles de discriminacion, y que nos ofrecen los siguien-
tes resultados: en el caso de los craneos y la determi-
nacion de los sexos, un total de 9 individuos masculi-
nos, 4 femeninos, 1 alofiso y 27 indeterminados; los
resultados para las mandibulas son 7 individuos feme-
ninos, 7 masculinos y 28 indeterminados.

Estos resultados nos dan una idea de la dificultad
que existe en la muestra para determinar aspectos
antropoldgicos. Por un lado, nos hemos encontrado
con la dificultad del estado de conservacion de los hue-
S0s, y por otro, porque existen numerosos individuos
inmaduros que aun no han desarrollado caracteristicas
suficientes para su discriminacién sexual. No obstante,
nos indican la presencia de ambos sexos en propor-
cion similar sin ningun género de dudas, apuntando
hacia una distribucion al 50% de hombres y mujeres.

Por otro lado, las edades determinadas por los cra-
neos han sido las siguientes: 14 neonatos, 3 infantiles,
4 juveniles, y dentro del grupo adulto, 3 individuos de
20 a 25 afios, 7 individuos de 30 a 35 afios, 4 indivi-
duos de 40 a 45 afios, 1 individuo de 50 a 55 afios, 5
indeterminados y ninguno mayor de 60 afos. En el
caso de las mandibulas, se ha determinado: ningun
neonato, 7 infantiles, 3 juveniles, 7 de 20 a 25 afios, 8
de 30 a 35 afos, 2 de 40 a 45 afios, ninguno de 50 a
55 afios y 3 mayores de 60 afios.

Estos resultados nos indican, por un lado, que exis-
tia un alta tasa de mortalidad infantil en los prime-
ros meses de vida, ya que los 14 craneos neonatos
representan un 34% de la muestra total, y debemos
tener en cuenta que se trata de huesos muy fragiles,
con lo que es probable que gran parte de estos huesos
infantiles no se hayan conservado, tal y como demues-
tra el hecho de que no se haya conservado ninguna
mandibula neonata y que no se hayan localizado ape-
nas huesos largos.

Por otro lado, nos encontramos que los infantiles
suponen entre un 6% y 7% de la muestra, asi como los
juveniles, mientras que el intervalo de edad de entre 20
y 25 representan un 14 %, el de 30-35 afios un 17%,
un 9% los individuos de entre 40 a 45 afos, un 2% los
individuos de entre 50 y 55 afios y un 7% los mayores
de 60 afos.

Con estos datos podemos extraer las siguientes
conclusiones: existia una alta mortalidad infantil en
los primeros meses de vida, y eran enterrados en el
mismo espacio sepulcral que el resto de los individuos
del grupo, lo cual indica que ya eran considerados
como parte de la comunidad. De hecho, el conjunto de



la muestra hasta edad juvenil (hasta los 20 afios)
representa el 44% del total, lo cual nos indica una alta
mortalidad en general en los primeros afios de vida‘, es
decir, mas de un tercio de la muestra fallecié antes de
alcanzar la edad madura.

La edad critica se situaria en los dos o tres prime-
ros afios de vida, coincidiendo con el destete. La sus-
titucién de la alimentacion materna por alimentacion
sélida se considera una etapa especialmente critica
para la salud de los nifios, ya que dejan de recibir los
beneficios inmunolégicos de la leche materna, aumen-
tando los riesgos de infeccion.

Superada esta etapa critica juvenil, donde se pro-
ducia un descenso de fallecimientos durante la adoles-
cencia, el mayor indice de mortalidad se localiza entre
los 30-35 afos de vida, situandose en este umbral la
esperanza de vida global del grupo.

Los individuos que superan esta edad apenas
estan representados en la muestra, pero cabe desta-
car la superviviencia de tres individuos hasta edad
anciana, por encima de los 60 afos, tal y como nos
indica el estado involutivo de sus mandibulas.

La presencia de individuos de edad avanzada esta
documentada en otros enterramientos eneoliticos, cal-
coliticos y de la edad del bronce en Aragéon como El
Estrechuelo de Borja, la Cueva del Coscojar en Mora
de Rubielos o la Cueva de Baticambras en Molinos,
con una edad superior a los 65 afos, y que tal vez nos
esté indicando la posiciéon especial o privilegiada de
determinados individuos del grupo.

Respecto al ritual funerario sabemos que se trata
de inhumaciones primarias colectivas acumulativas en
el sentido que las define Armendariz (1992a), es decir,
inhumaciones individuales efectuadas sucesivamente
en una misma sepultura colectiva, la cueva, donde no
se realiz6 ninguna estructura, fosa o recinto que indivi-
dualizase los cuerpos. Por lo tanto, hay una voluntad de
compartir el espacio, un sentimiento de colectividad.

No existen datos sobre la forma en la que se acon-
dicionaron los cuerpos. Parece constatarse el hecho
de que simplemente se abandonaban los cuerpos en la
superficie de la cueva, sin cubrir, ya que las piedras
que sepultaron el enterramiento pueden corresponder
a derrumbes naturales posteriores al abandono de la
cavidad como lugar sepulcral, y se documenta la agru-
pacion de huesos similares y puntuales cremaciones
como parte del acondicionamiento puntual de la cueva
para recibir nuevos enterramientos. Tampoco se docu-
menta ningun tipo de orientaciéon de los cuerpos, ya

que no existe conexion anatomica in situ en ninguno
de ellos.

Si existié algun tipo de cubierta vegetal u organica
de los cuerpos no ha dejado huella arqueolédgica de
ningun tipo.

El espacio reducido de la cueva y las dataciones de
C14, que abarcan desde el neolitico final hasta edad
del bronce Antiguo, apuntan que nos encontramos
ante un enterramiento por acumulacion, y la composi-
cion poblacional de la muestra estudiada apunta a ser
propia de un grupo normal vivo sin obedecer a ningu-
na seleccion ritual, epidémica o catastrofica.

La posible existencia de enterramientos secunda-
rios no es facil de discernir. Su dificultad ya se plantea
en estudios como el de la Cueva de Pico Ramos en
Vizcaya (ZAPATA). Al igual que aquel caso, los huesos
largos no representan una proporcion significativa, y es
un dato que podria estar hablando de que faltan hue-
sos, es decir, que ha habido en algin momento un
deposito secundario. Sin embargo, los problemas de
conservacion de la muestra nos impiden arrojar con-
clusiones al respecto.

Debido a su resistencia estructural, el diente es el
resto antropol6gico mejor conservado, con 559 piezas.
Durante la excavacion arqueoldgica se recogieron
decenas de bolsas de esquirlas inidentificables de hue-
s0S que no nos aportan ningun tipo de informacion,
pero que nos indican la presencia de numerosos hue-
sos mal conservados. En este sentido seria, por lo
tanto, mas factible que se deba a un problema de con-
servacién y no a enterramientos secundarios. Ademas,
la agrupacion de huesos largos similares en ciertos
lugares de la cueva nos indica que se les daba cierto
tratamiento, y que no eran sacados fuera de la cueva.

También se han identificado restos de huesos que-
mados. Segun las arqueodlogas de la intervencion, exis-
ten tres fases de ocupacion, aunque solo se considere
una unidad estratigrafica: una primera fase de inhuma-
cién, una segunda fase de cremacion, y una posterior y
ultima fase de inhumacioén. Se considera la utilizacion
voluntaria del fuego, bien como parte de un ritual, bien
dentro de un proceso de limpieza de la cueva o de acon-
dicionamiento de la misma, tal y como apunta Teresa
Andrés (1977, 1993) con la finalidad de eliminar restos
anteriores en momentos de saturacion del espacio
sepulcral o como parte de un ritual de purificacion por la
presencia de cuerpos en descomposicion.

Las caracteristicas de los huesos quemados de la
muestra poseen unas caracteristicas propias de hue-



sos que han sido quemados mientras aun estaban
frescos, que se queman rapidamente y con muy poco
humo. En poco tiempo alcanza el estado de calcina-
cién, pero las machas en seccion soélo presentan una
fina capa blanca préxima a la cortical, mientras el resto
de la seccion permanece de color negro.

Estas caracteristicas apuntarian hacia la crema-
cion de cuerpos en descomposicion.

La escasez de restos quemados indicaria su utiliza-
cion puntual.

Ya hemos mencionado los procesos tafonémicos
que afectan a los huesos de la muestra. La caida de
bloques de piedra sobre los restos humanos sin duda
favorecié su fragmentacion. Asi mismo, al igual que en
otras cuevas de cronologia similar, es un tipo de cavi-
dad que suele ser frecuentada por animales, conoci-
das en algunas zonas como “zorreras™, y que tal y
como se ha documentado, han alterado la conserva-
cién del hueso. Se documenta también la afectacion
por bacterias y por depdsitos calcareos.

Las condiciones ambientales de las cuevas, gene-
ralmente de temperatura y humedad elevadas, favo-
recen la proliferacién de larvas y gusanos, capaces
de desintegrar los tejidos blandos en un corto espacio
de tiempo, al estimular la actividad de los microorga-
nismos.

En la cueva del Paraje de San Juan hemos consta-
tado la presencia de manipulacién animal a través de
los signos de mordedura dejados en el hueso, y que
corresponden a dos tipos de animales: por un lado car-
nivoros, cuyas marcas se identifican con forma de V y
de roedores, formadas por estrias paralelas. Sin
embargo, se descarta que fueran un agente desarticu-
lador de primer orden: en primer lugar, las evidencias
de marcas de animal son reducidas, lo cual indica que
su presencia seria puntual y durante un periodo esca-
so de tiempo; y por otro, que la inmensa mayoria de los
huesos escapara a los carnivoros/carrofieros indicaria
que solo accedieron al sepulcro en una época relativa-
mente reciente de su uso.

En cualquier caso, la conclusién mas plausible
parece ser que las condiciones ambientales de la
cueva resultaran éptimas para la aceleracion del pro-
ceso de esqueletizacion que facilitara la colocacién de
elementos de la osamenta, como por ejemplo los cra-
neos.

La escasa incidencia de marcas de animales
podria estar indicando, al mismo tiempo, que la cueva
se cerrara tras la practica funeraria con algun tipo de
proteccion.

Por ofra parte, este tipo de desarticulacion natural
seria compatible con la ausencia de marcas de deca-
pitacién traducidas en la presencia de cortes y pérdida
de sustancia 6sea en la base del craneo (condilos y
apofisis mastoides).

También apoya la desmembracion natural la
ausencia de mandibulas en posicion anatémica, apo-
yada en el hecho de que el momento del traslado de
los craneos esta ya estaria esqueletizada.

Respecto a la posible existencia de un asentamien-
to, M? Victoria Pastor apunta: “no tenemos ninguna evi-
dencia arqueoldgica de que anteriormente a su uso
funerario, hubiera existido un asentamiento. Sin
embargo, en el fondo de la cueva aparecieron grandes
piedras que da la impresién de que forman parte de
derrumbes de las paredes de la cueva, por lo que no
podemos asegurar que la cueva no fuera mas grande
en un principio, ni si existen restos de habitat en su
interior”.

Respecto al modo de subsistencia, durante este
periodo histérico la agricultura ya se ha consolidado, y
la practica ganadera y de la trashumancia se combinan
con caza y recoleccion esporadica.

La ausencia de niveles significativos de marcado-
res de desnutricion, que se concentran en la poblacion
infantil y que podrian ponerse en relacion con el perio-
do de destete, momento especialmente critico, nos
indica una alimentacion de subsistencia.

La presencia de caries indica la ingesta de hidratos
de carbono, presente en los cereales, que se comple-
taria con los recursos procedentes de la ganaderia,
caza y recoleccion.

El desgaste dental muestra niveles 2-3, con algun
caso excepcional de grave desgaste seguramente
favorecido por otros factores, e indica un consumo de
alimentos no excesivamente duros y cocinados.

Respecto a la paleopatologia, ya hemos visto
como su analisis ha estado determinado también por el
estado de conservacion de los restos.

Sabemos que los huesos solo reflejan una peque-
fia parte de las enfermedades que padecemos, y que
solo si éstas se reflejan en el hueso podemos identifi-
carlas. En este sentido, el grupo poblacional de la
Cueva del Paraje de San Juan ha arrojado los siguien-
tes resultados:

Se producen situaciones de carencia alimentaria
en los primeros afos de vida, que se traducen en ban-
das de hipoplasia dental localizadas en la muestra, y
que son frecuentes durante la infancia en este periodo.
Se documenta también un caso de cribra orbitalia
infantil, que reflejaria la misma situacion carencial, y



que nos situa en la mayoria de los casos en episodios
anémicos infantiles relacionados con la etapa de des-
tete, especialmente critica y con mayor riesgo de pade-
cer enfermedades de tipo infeccioso.

La enfermedad periodontal es comun, incluso en
edades jovenes, y al igual que el sarro y la caries,
estan intimamente relacionados con la ausencia de
habitos higiénicos y alimentarios. La incidencia de
caries es baja, y se localiza en el 100% de los casos
en el cuello de la raiz y dentro del proceso global de
parodontosis.

La sobrecarga de la columna vertebral es eviden-
te desde la primera edad adulta, con entesopatias y
signos de degeneracion artrésica. Destacar la presen-
cia de vértebras bicdncavas o de espina de pez, vincu-
ladas a procesos osteoporésicos, y favorecidas por
cargas pesos encima de la cabeza, como de osteofitos
en los cuerpos vertebrales. Por otro lado, se registran
alteraciones en la columna vertebral como el anquilo-
samiento de vértebras cervicales o lumbares, que se
ponen en relacion con actividades relacionadas, por
ejemplo, con el telar. Las consecuencias para la salud
pudieron ser variadas, las mas importantes de ellas
lesiones osteoarticulares degenerativas tempranas
tanto en la columna como en caderas, rodillas, manos
0 pies.

No se localizan evidencias de violencia en la
muestra, aunque si se registran episodios traumaticos
que afectan a todos los individuos adultos, como frac-
turas de metatarso, fémur, clavicula o costillas.
Destacar las secuelas infecciosas o postraumaticas en
la mayoria de ellas, y que evidencian una falta de tra-
tamiento higiénico y sanitario de las mismas, llegando
a alcanzar al hueso y dando lugar a numerosas perios-
titis. Estas podian lugar a infecciones graves que, en
caso de no ser tratadas, podrian incluso llevar a la
muerte del individuo.

Destacar también por su importancia y presencia
en la muestra los marcadores de estrés o entesopa-
tias, que no deben confundirse con el grado de robus-
tez de la muestra, y que nos indican cambios de la
arquitectura interna y/o externa del hueso, y que se
desarrollan bajo condiciones de estrés continuado y
prolongado derivado de la realizacion de actividades
habituales u ocupacionales.

Respecto al desgaste dental, aunque presente, no
alcanza, salvo excepciones muy puntuales, grados de
desarrollo graves, y nos indica un consumo alimentario
semiblando. No se localiza desgaste dental funcional.

Por otro lado, la mayor parte de las entesopatias se
localizan en el miembro superior de los individuos,
indicando una mayor actividad a este nivel, aunque
debemos tener en cuenta que el estado de conserva-
cién del miembro superior es ligeramente mejor. Asi,
en la tuberosidad bicipital del radio, donde se inserta el

musculo biceps braquial, se localiza exostosis. Este
hecho puede estar relacionado con una actividad en la
que el individuo deba mantener su codo flexionado
contra algo resistente, como sucede al transportar
grandes pesos o arrastrarlos con los codos doblados.
El uso del arado también puede producir la realizacion
de fuerza con los brazos flexionados para guiar las
mulas o bueyes, y con los dedos flexionados para suje-
tar las cinchas.

La presencia de un surco en la insercion del mus-
culo pectoral y el aplastamiento de la tuberosidad
menor del humero, la exostosis en la tuberosidad bici-
pital del radio y la exostosis en el olécranon del cubito
apuntan hacia actividades fisicas que supusieran
mayor esfuerzo de las articulaciones del codo y de la
mufieca y menor participacion del hombro. Estos resul-
tados estan de acuerdo con muchas de las tareas rela-
cionadas con el proceso agricola, tales como ftrillar,
aventar el grano, sembrar, recolectar, etc.

Se documenta también aplastamiento de la tubero-
sidad mayor en los humeros en el punto de insercion
de los musculos supra e infra espinosos. El musculo
supraespinoso es responsable de la abducciéon del
brazo (Kapandji, 1996 a) y es relativamente frecuente
que se produzca la alteracion del tendén de este mus-
culo por sobrecarga o traumatismo (Platzer, 1987). El
musculo infraespinoso refuerza la capsula de la articu-
lacion del hombro y su funcién principal es rotar lateral-
mente el brazo (Platzer, 1987).

En cuanto a la presencia de un surco en la unién
del musculo redondo mayor, es un rasgo comun en
subadultos que suele remodelarse en adultos, pero
puede acentuarse debido a un trauma agudo o crénico
del hombro (Mann y Murphy, 1990). El redondo mayor
es un rotador medial, abductor y produce retroversion
(movimiento hacia atras) del brazo (Platzer, 1987). Asi,
parece que la rotacion medial y aduccion del brazo es
un fendmeno que se produce con mucha frecuencia en
los humeros. Las actividades que provocaron la apari-
cion de entesopatias a estos niveles podrian estar rela-
cionadas, por ejemplo, con el transporte de carga
sobre la espalda sosteniéndola con los brazos.

A nivel del miembro inferior, se documentan ente-
sopatias en las rétulas, tanto en forma de cufia como
de estrias exostosicas en la superficie anterior, y se
pone en relacion con la postura de estar de rodillas,
bastante habitual en actividades como la textil.

A nivel de los calcaneos se documenta entesopatia
del tenddn de Aquiles, y se relaciona con grandes mar-
chas sobre terreno irregular, tal vez derivada de la
practica de la trashumancia, que exigia desplazamien-
tos continuos.

La presencia de exostosis en la epitroclea del
humero puede estar relacionada con la edad, o bien
con la actividad fisica, ya que es el punto de origen del



tendon del pronador redondo (Mann y Murphy, 1990),
musculo que prona el antebrazo y flexiona la articula-
cion del codo. La epitroclea también sirve de unién al
flexor superficial de los dedos, de la palma, y del carpo
(Platzer, 1987).

En el epicondilo tiene su origen el musculo ancé-
neo que ayuda al triceps en la extension del brazo, asi
como los extensores de los dedos y el musculo supina-
dor e indica extensién y supinacion del brazo frente a
movimientos de pronacion y flexion.

Otra entesopatia a destacar en la muestra es la
microfractura repetitiva en los maleolos de los peronés
que da origen a periostitis, y que vinculariamos a acti-
vidades como correr o caminar campo a través.

En resumen, todas estas entesopatias nos indican,
por un lado, una fuerte actividad del miembro superior,
y que podemos poner en relacion con actividades de
tipo agricola. Entesopatias como el anquilosamiento
cervical estaria relacionado probablemente con activi-
dades de tipo textil, al igual que la entesopatia de rotu-
las por permanecer de rodillas, y las entesopatias de
calcaneos, con desplazamientos largos sobre terreno
irregular.

Debido a su estado de conservaciéon no se ha podi-
do determinar el sexo de los huesos largos afectados,
y la robustez del grupo parece ser generalizada, por lo
que no hemos podido determinar las causas de los
marcadores de estrés y sus actividades en funcion de
los sexos.

No se localiza ninguna evidencia de causa de
muerte, ni signos de violencia ni traumatismos que
acabaran con la vida de alguno de los individuos de la
muestra.

Destacar que infecciones graves localizadas en la
muestra, como la osteogenia difusa de fémur o la oste-
omilietis maxilar, pudieron desencadenar consecuen-
cias terribles para la vida de los individuos que la pare-
cieron.

La variabilidad tipolégica del grupo solo ha podi-
do ser determinada en funcion de las caracteristicas
craneales, a excepcion de los craneos asociados a su
mandibula. Tampoco se han conservado restos facia-
les, a excepcion de la parte superior de las orbitas, y
no se han podido determinar estaturas, en ausencia de
huesos largos completos. Sus rasgos craneofaciales
son claramente caucasoides.

Las caracteristicas craneales apuntan hacia mas
de una variable: por un lado se aprecian caracteristicas
tipicas de la tipologia alpina, con craneos globulosos,
anchos, braquicraneos (cortos y anchos), que vistos
por su norma inferior son esferoides, con la glabela y
los arcos superciliares moderadamente salientes y con
orbitas rectangulares, grandes y relativamente altas.

Por la morfologia de los huesos largos serian de esta-
tura mediana, con piernas y brazos cortos. Las mandi-
bulas son anchas y bajas.

Se documentan también rasgos cromaioides, con
mandibulas mas robustas, con angulos goniacos mar-
cados y extravertidos, mentén robusto, 6rbitas bajas y
rectangulares, glabela y arcadas pronunciadas y apofi-
sis mastoides robusta.

La tipologia mediterranida gracil también esta
representada en la muestra, con craneos mas graciles,
estrechos y mesocraneos, elipsoides en su norma
superior y con orbitas grandes y elevadas.

Sorprende en todo caso la presencia de varias tipo-
logias o influencias, que nos hablan de una heteroge-
neidad racial para este periodo histérico.

No en vano, para cronologias eneoliticas, calcoliti-
cas y de la Edad del Bronce en Aragén se documentan
variedades tipolégicas a lo largo de toda la regién, con
ejemplos mediterraneos graciles en yacimientos como
la Cueva del Moro de Olvena, la Sima del Ruidor en
Aldehuela, la Capilleta y la Caseta de las Balanzas, o
en la Cueva del Coscojar en Mora de Rubielos.
Tipologia alpina encontramos en Cueva Moncin o el
Estrechuelo, ambas en Borja, o en la Cueva de las
Guixas. Rasgos cromafoides se localizan en El
Estrechuelo en Borja o en Cueva Negra, en Albalate
del arzobispo, que confirman la heterogeneidad racial
de la que hablamos.

Por lo tanto, el analisis tipologico de los craneos
sugiere algunas tendencias raciales: predominio del
componente mediterranido gracil, que se engloba den-
tro de la homogeneidad racial de la peninsula para el
periodo que se estudia; y en las diferencias tipolégicas
observadas en la muestra, con presencia de elemen-
tos alpinos (ya durante el periodo eneolitico el foco de
braquicefalizacion centroeuropeo llega a algunas
comarcas del Pirineo catalan) e influencias cromanoi-
des (la persistencia del prototipo cromarfoide se
encuentra asociada a los yacimientos neo- eneoliti-
Cos), y que permiten pensar en componentes de pobla-
cion procedentes del sur de Francia y zona de los
Pirineos.

En ausencia de analisis genéticos, la antropologia
valora aspectos de anomalias y variaciones anatomi-
cas como factor orientador acerca de las posibles rela-
ciones de parentesco en la muestra. La presencia de
huesos wormianos y fositas trocleares constituye una
prueba muy tenue al respecto, y por lo tanto, es en las
anomalias mas inusuales y de naturaleza congénita
donde debemos buscar las claves. En la muestra no
hay ninguna variacion anatomica observable de este
tipo, por lo que no se pueden apuntar conclusiones al
respecto.
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