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125. ESTUDIO PALEOPATOLOGICO PRELIMINAR DE LA MNECROPOLIS MEDIE-
VAL DE “LA OLMEDA"™ (PEDROSA DE LA VEGA, PALENCLA)
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Universidad Auténoma de Barcelona y Universidad de Barcelona

Coincidiendo con Jlos criterios expuesios por Adain Cockburn
(+) en 1980, en la apertura del “111 European Meeting” de la Paleo-
pathology Association, hemos procurado iniciar un estudio sistemdtico
de cuantos yacimientos arqueoldgicos nos ha sido posible, para inten-
tar conseguir una sistematizacion de los procesos patolégicos presentes
en los distinlos periodos, evitando que la Paleopatologia se convierta
en una simple exposicién de los veasos curiosos”. Por esta razdn,
nos parece ue la necrépolis medieval de La Olmeda (siglos VII &l
X111}, con un minimo de 233 inhumaciones, ofrece amplias posibilida~
des. Como el estudio precisa de un amplio margen de tiempo, en una
primera fase nos hemos limitado a agquellos individuos con patologfa
craneal, para en una segunda [ase estudiar el resto y hemos incluide

la patologia dental asi como un estudic demogridfico.




ESTUDIO PALEOPATOLOGICO PRELIMINAR DE LA NECROPOLIS MEDIEVAL
DE “LA OLMEDA” (PEDROSA DE LA VEGA, PALENCIA),

por

Domingo CAMPILLO* ,Daniel TURBON** y Miguel HERNANDEZ**

INTRODUCCION

En las inmediaciones de Pedrosa de la Vega, cerca de Sal-

dafia (Palencia) se han descubierto restos de dos villas romanas
correspondientes a los siglos I al III d.C. la mds antigua y al
siglo IV la m&s moderna, esta Gltima mejor conservaéa y con mag
nificos mosaicos. Superpuesta a la primera havy una necrfpolis
medieval cuya datacibn estd comprendida entre los siglos VII al
XIII 4.C., si bien la mayoria de objetos indican Alta Edad Me-
dia. En el transcurso de las campafias de excavacidén de 1982 y
1983, en un sector de la necrdpolis, se obtuvo una muestra de
individuos de cuya patologia craneal es un avance preliminar la
presente comunicacidn.

Sobre un total de restos asignados a- 239 individuos se han
identificado 177 adultos, 21, juveniles y 40 infantiles (un sub- -
adulto no ha podido ser clasificado). Sin embargo, esta distri-
bucibn es provisional ya gue afin no se ha completado el esfudio
de la necrbpolis. En el cuadro nel figura la distribucidn por
clases de edad v sexos de los restos craneales conservados de

individuos adultos.

ESTUDIO PALEOPATOLOGICO

Como hemos apuntado antes, en este estudio nos limitamos
a la patologia craneal, dejando la del esqueleto postcraneal
para cuando se realice el estudioc definitive de esta necrépolis.

* Universidad Autbnoma de Barcelona y Museo Arqueoldgico de Bar-
celona. '

** Universidad de Barcelona, Departamento de Antropologia Bio-
légica.



PALECESTOMATOPATOLOGIA
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La patologia dentaria se ha estudiado solamente en los a-
dultos. En el cuadro ng2 se indica el nimerc de maxilares le-
sionados (caries, abscesos y pé&rdidas dentarias intre vitam).
Los resultados muestran un nimeroc muy elevado de bocas lesiona-
das, por otra parte infravalorado‘ya que no todos los maxilares
observados conservan la totalidad de los dientes.

La incidencdiaz de las lesicnes, atendiendo al ntmerc de dien-
tes, figura en el cuadro ne3. Respecto a las caries nc se obser-
van diferencias significativas entre ambos maxilares tx$=0.411,
P: 0.7-0.5) y tampoco las hay en cuanto a la frecuencia de pie-
zas perdidas intra vizam 1X$=0.039, P: 0.9-0.8). Los abscesos
son mucho menos frecuentes gue las caries y pérdidas zZntra vitam.
Si consideramos conjuntamente ambos maxilares, la frecuencia de
las lesiones son las siguientes: 18.3% de caries respecto a
dientes observadcs, 0.9% de abscesocs respecto a alvéolos obser-

vados y 14.2% de piezas caidas <ntra vitam.

Al desgleocsar los resultados por sexos (ciadros ne4 y 5) se
observa una mayor incidencia de caries en ambos maxilares, en

la serie femenina (max. sup.: X$=8.891, P.: 0.01-0.001; max.
infis s X?=3.771, P: 0.10-0.05). Si se reunen los datos de ambos
2

maxilares, aumenta la significacidn {X1=11.890, P<0D.891). Sin
embargo en los varones es mavor el nGmeroc de piezas caldas inira
vitam lo gque podria compensar el resultado anterior si la causa
hubiera sido una mayor gravedad de la caries en este sexo. Por
otra parte, hubiera podido contribuir a ello la mayor esperanza
de vida en los varones (cuadro ne1), hecho usual en las pobla-
ciones antiguas de la Peninsula Ibérica estudiadas hasta el mo-
mento (Turbébn, 1984). '

Las diferencias sexuales obtenidas para la edentacidn in-
tra vitam son significativas (max. sup.: X$=3.986, P: 0.05-0.02;
2:10.668, P: 0.01-0.001; ambos maxilares conjunta-

1
mente: xf=14.011, P<0.001) .

max. inf.: X

Respecto a la incidencia de caries por tipo de dientes, el
M2 es el m&s afectado en ambos maxilares y en ambos sexos. En
cambio, la edentacidn intrae vitam mds frecuente, se da siempre,
en nuestra serie, en el M], lo gue podria indicar que fuera é&s-
ta la pieza mé&s afectada por la caries. En éualquier caso, seria

incorrecto sumar el nmerc de caries v el niimero de edentaciones

-




intre vitam observadas, ya que el nlmero de dientes perdidos
post mortem Se ignora cuantos estuvieron afectos de caries y,
por otra parte, el nlimero de caries observadas se corresponde a

ram.

(=

piezas y no a alvéolos, come ocurre con la edentacifnintra v

La frecuencia de las patologias mencionadas, distribuidas
en grupos de edades, se relacicnan en el cuadro neé. Si bien no
se observan diferencias significativas en el nimero de piezas
con caries {X§=0.685, P: 0.8-0.71, si es de notar el acusade in-
cremento en el nGmero de piezas caidas zintra vitam (x§=181,
P<0.001).

La frecuencia de abscesos (cuadros nge3, 4, 5 v 6) resulta
baja en comparacién con el nGmero de piezas careadas. De los 26
abscesos observados en el total de alvéclos (0.%%), 11 corres-
ponden a piezas dentarias afectadas por caries.

Desde el punto de vista comparativo, la frecuencia de ca-
ries hallada en esta poblacidn medieval es relativamente alta,
a juzgar pocr los datocs conocidos de otras pcblaciones del pasa-
do (Brabant, 1967 y Fusté, 1961). Con todo, no difieren signifi-
cativamente [X%:O;QSO, P: 0.5-0.3) de la halladz (14.95%) en la
poblacibn altomedieval italiana de Paciuri (Fornaciari, 1984).

Referente a otros aspectos dentarios estudiados en la pobla-
cidn medieval de Pedrosa de la Vega, se han registrado seis ca-
sos,; la mayoria en individuos de edad madura © senil, con poli-

edentacidn Znitra vitam.

En lo concerniente a la erupcidn del tercer molar, de un to-
tal de 315 alvéolos examinados, excluidos los gue presentaban du-
das de posible reabsorcidn, la serie masculina presenta un 21.1%
de agénesis 0 no emergencia en el maxilar superior y un 10.7% en
la mandibula. En cambio, en las mujeres esta frecuencia es de del
25.6% en el maxilar supericr y del 15% en la mandibula. Conside-
rando ambos maxilares a la vez y sexos reunidos, se ha obtenido
una frecuencia de agénesis o no emergencia del M3 del 17.8%, sien-
do los casos de erupcidn incompleta de 2.2%.

Finalmente se han observado siete agenesias o no emergen-
cias de otros dientes: un I2 ligado a la retencibén de un canino
de leche, un C1, un P1, un Pz, dos Pz en el mismo individuo y un
P2 con erupcidn incompleta. Hay que citar, ademds, la retencibn
en un caso de un incisive superior de leche.



RESUMEN: Respectc & la patologia dentaria se han estudia-
dc 102 maxilares superiores y 103 mandibulas, con un resultado
de un 18.3% de piezas con caries v un 14.2% de piezas caidas
intra viftam. La no emergencia del tercer molar ha sido observa-

da en el 17.8% de los alvéclos correspondientes y la erupcidn

/N

incompleta en el 2.2%.
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PATOLOGIA_CRANEAL

—— e ————— —————

.- PERSISTENCIA DE LA SUTURA PETROESCAMOSA

INDIVIDUOS NUM. 1417, 198 y 216.

En estos tres individuos varones adultos persiste la sutu-
ra petroescamosa. En los individuos nGm. 141 vy 198 los vestigios
de esta sutura son moderados, como Ssuele observarse con frecuen-
cia. de forma similar a lo gue acontece con la sutura metépica,
gue tambi&n persiste en el individuc nGm. 198. Sin embargo, en
el individuo ntm. 216 dicha sutura esti totaimente libre y des=-
pués de la muerte se han separadoc un poco. En este casc podemos
hablar de la persistencia de los huesos petroso y escamoso gue
sclamente son independientes en el feto (fig. 1).

2.~ PRESENCIA DE UN APARATO ESTILOEIOIDEC OSEO

INDIVIDUOS NUM. 189 y 191.

El primero es un vardn maduro y €l segundo una mujer joven
adulta y ambos conservan restos del aparato estilohicideo.

Individuo nfim. 189: Conserva sblo la apdfisis estiloides
derecha, gue en lugar de finalizar en punta,presenta su vértice
engrosado, en forma de"tope de vagén'"con una carilla articular,

gue indudablemente sirvif para articularse con un huesecillo in=-
termedio del aparato estilohioideo, concretamente el hueso cera-

tohial.

Entre :1los restos esqueléticos de la mujer ntGm. 191, en gue
lamentablemente no se conservan ni los huesos temporazles ni el
hicides, al proceder a la limpieza de la columna cervical, apa=-
reci6 un hueso estilhial, que substituye a la apb6fisis estiloi-
des y forma parte del aparato estilohioideo (fig..2). -

El aparato estilohiocideo est& formado por las apbfisis es-
tiloides y el hueso hioides, gque se unen mediante los ligamentos
estilohiocideos, gue en algunos casos pueden calcificarse. En o-
casicnes, el ligamento estilohioideo puede verse substituido por
unc ¢© varios huesecillos, dando lugar a un aparato estilohioi-
deo &seo. El aparatc estilohicideo 6seo es constante en muchos

vertebrados.




El estudio de este aparato fue objetc de una tesis docto-
ral por parte de Olivier (1923), v seglin este autor, puede es-
tar formado por dos z cuatro huesecillos a cada lado, siendo
la forma mé&s frecuente la constituida por tres. Como es sabido,
la apbfisis estiloides es independiente del hueso temporal, al
gue se suele soldar en la segunda infancia, pero en 1o0s casos
de persistencia del aparato 6seo, puede permanecer como un hue=
so independiente f_constituir el huesc estilhial, comec ocurre
en nuestrc caso nim. 191.

la presencia de un aparato estilohiocidec &seoc suele ser a-
sintom&tica, constituyendo un descubrimiento radiogr&fico ¢ ne-
crbépsico.

3.~ CRIBA ORBITALIA

INDIVIDUOS NUM. 79, 106 y 201.

De los tres individuos, la eribg orbitglia es poceo intensa
en el individuo nGm. 79, una mujer joven, v en el 201, un vartn
maduro, siendo muy intensa en el 106, un nific de pocas semanas
de sexo indeterminable. =

La lesibn del individuo nfim. 106 corresponde a la &rbita
derecha, (nica conservada, ocupandoc un &rea circular de unos 20
a 22 mm. de didmetro y muestra una tipica hiperostosis osteopo-
rética del tipo "D de Knip" (Brothwell, 1981), parcialmente re-
cubierta de una la&mina delgada‘de hueso compacto, gue probable=
mente debid ‘recubrir toda la lesibn en vida, desprendiendose
parcialmente despué€s de la muerte (fig. 3).

La criba orbitalia consiste en una hipertrofia del tejido
esponjoso, seguida de una osteoporosis con produccifn de hueso
noviformado. Esta lesidén no es exclusiva del techo de la &rbita y
puede estar presente en los huesos de la convexidad del créneo
v en otros del esqueleto postcraneazl. En general, esta lesidn
se suele asociar con la anemia mediterré&nea o talasanemia ma-
yor de Cooley, criterio no aceptadec unanimemente, pues tambié&n
puede verse asociada a la talasanemia menor, a otras anemias e
incluso a otros procesos, como las enfermedades carenciales ©
la hiponutricidn.



Nuestros tres casos son favorables a la interpretacién plu-
rieticlbgica de la ecribe orbiZelia, ya gue la talasanemia mayor
es una enfermedad hereditaria gue causa la muerte de los nifos
antes de los seis afos. Esta habria sido, probablemente, la cau-
sa del deceso de nuestro individuo infantil (nfGm. 106), mientras
gue el procesoc causel de nuestros dos invividuos adultos, obede-
cerfa & alguna de las otras etiologias.

4 .- ADELGAZAMIENTO EIPARIETAL

INDIVIDUO NUM. 177

Esta mujer senil, presenta un adelgazzamiento biparietal,
incipiente en el lado derecho y muy acusadec en el izguierdo,
constatandose en la radiografia la’ausencia del tejido espon-

joso diploicoc en esa zona.

El adelgazamiento biparietal es mucho m&s frecuente en el
sexo femenino gue en el masculino y suele atribuirse a una dis-
funcibn climatérica.

5.- OSTEOMA
INDIVIDUO NUM. 185.

Se trata de un adulto del sexo masculino, gue en la fosa
craneal media derecha, por delante del orificio oval, presenta
un osteoma elongado gue mide 19x8 mm. y alcanza una elevacidn
mé&xima de 4 mm.. Su estructura eburnea se constata en la radio-
graffa. Probablemente esta lesidn 'cursd asintomatica, aungue
en un caso actual nuestro; la paciente, afecta de una neuralgia
"esencial" del trigé&mino tiene un osteoma similar junto al ori-
ficio oval. Comc es bien sabido, la etiologfa de la neuralgia
esencial del trigémino es incierta y ha sido atribuida a muy di-
versas causas en la que se podrfa incluir esta, sin embargo se
trata simplemente de una conjetura.

6 .- MENINGIOMA

INDIVIDUO NUM. 175.

En este adulto maduro del sexo masculino, llama la aten-
cidn, la presencia en el endocr&neo, en la regidn parietal pos-
i terosuperior, de una reaccibn hiperostfsica de aspecto granu-

R 1 e Sy ¢ .



jiento gue ocupa una extensidn de 25x55 mm. (fig. 4). En el cen-
tro de esta lesidn se encuentra una fosa, por adelgazamiento

del hueso, gue ocupa unz extensidn de unos 25'mm. de didmetro

v gue abomba de forma discreta en el exocr&neo. No se aprecia
aumento de los surcces vasculares.

En su conjunto, estas anomalias, que podrian facilmente
pasar desapercibidas sin una inspeccifn meticulosa, se objeti-
van plenamente en la radiograffa, y en su conjunto, son suge-
rentes de ser secundarias a la presencia de un meningioma de
la convexidad (Campillo, 1984).

7.— ASIMILACION DEL ATIAS

INDIVIDUO NUM. 43.

Es un adulto joven del sexo femenino gue presenta una to-
tal asimilacidn del atlas, asociada a una platibasia (&ngulo
de Welker de 155°), sin impresién basilar. A estas malformacio-
nes se suma otra anomalfa, consistente en la presencia de una
apbfisis suplementaria paratransversa, gue en forma de "bume-
-rang", emerge de la porcidn m&s externa de la ap6fisis trans-
versa ilzguierda del atlas y asciende hasta contactar con la es-
cama occipital a la que se suelda, en el lugar donde suele asen-
tarse, cuando la hay, la apbdfisis "paracondilea o paramastoidea'.
Esta anomalfa fue descrita por Viehweger (1955) (citado por R&h-
ler, 1959) y nosotros hemos tenido ocasidn de verla en otro ca-
so, sin gque se hubiera sinostosado a la escama occipital (Cam-
pillo, 1986).

No se objetiva un aumento de las impresiones digitales y
todas las suturas estén libres, excepto la basiocesfenoidal gue
esti totalmente sinostosada. Tanto la asimilacién del atlas co-
mo la platibasia quedan totalmente evidenciadas en la radiogra;
fia lateral.

A juzgar por lo expuesto, a pesar de que este tipo de mal-
formacidén se suele asociar a la de Arnold-Chiari, no hay eviden-
cia de un sindrome de hipertensifn endocraneal, con lo gue nos
encontramos gue esta afeccidn, tanto pudo cursar asintomdtica

como ser la causante del deceso.




8.- LEONTIASIS OSEA

INDIVIDUC NUM. 24.

Corresponde & un nific de unos doce afios a Juzgar por su
dentadura, limitandose las anomalfias patoldgicas al craneo ¥y
primeras vé&rtebras cervicales, estando dentro de los limites

de la normalidad el resto de su esgueleto postcraneal.

Cuando se examina el cré&neoc, llama la atencidn su eleva
do peso, gue en la bascula es de 840 gr., muy superior al de
los cré&neos adultos del sexo masculino gue suelen estar alre
dedor de los 660 gr. (Olivier, 1960).. La inspeccibén de las
suturas es discordante, pues mientras la basiocesfenoidal es-
+5 totalmente libre, la sagital se encuentra en una fase a-
vanzada de sinostosis. Todo el neurocré@neo estd engrosado,so
bre todo a nivel de la bdveda con grosores gue oscilan entre
los 8 ¥ los 10 mm. El m&ximo grosor se observa a nivel del
vertex v el menor en las escamas temporales y pterion. Estos
grosores, muy elevados para un adulto, resultan elevadisimos
para un nifio de esa edad. La base apenas estd engrosada,pero
el orificio occipital, de morfologia rombdidal, estd constre
fiido, con un difmetro anteroposterior de 22 mm. y el trans-
versal de 18 mm., si bien, en el tercio anterior del orifi-
cio es s6lo de 10 mm., con di&metros oblicuos que no sobrepa
san los 17 mm. (£ig. 5). Los contorncs del foramen estan en-
grosados. La base aparece aplanada, los cbndilos son peque-
fios vy a2 ambos lados se observan unos surcos bastante profun-
dos v amplios, en los gue encajan las masas laterales del at
las. En el borde anterior del orificio occipital en la linea media
se ve con claridad la huella de la ap6fisis odontoides (fig.
5). La cara es normal, pero se destaca el gran grosor de los
arcos cigomdticos y de las ap6fisis pterigoides. Toda la man
dibula inferior est&d engrosada, oscilando su cuerpc entre 16

y 19 mm. (fig. 6).

La radiografia lateral es muy demostrativa (fig. 7) des
tacando la masividad del neurocré&neo, cuyos huesos engrosa-
dos y eburneos, contrastan con la normalidad de la cara supe
rior. Se puede apreciar que el &ngulo de Welker no es infe-

rior a los 145° y la impresidn basilar, hace que la apofisis
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odontoides del axis sobrepase en 12 mm. la lfinea de Chamber-
lain.

A nivel vertebral destaca la estenosis de los orificios
transverscs del atlas, con tunelizacibn del canal para la ar-
teria vertebral en el arco posterior. En el axis, tan sblo de
be destacarse la robustez de su arce posterior,

Comentario diagnéstico: Este engrosamiento exagerado de

los huesos del cré&nec y de la mandibula en un individuo infan-
til, con estenosamientc del orificio occipital, a nuestro en-
tender, solamente es compatible con una fase inicial de una
leontiasis O6sea, asociada a una impresifn basilar con platiba-
sia. Posiblemente esta afeccidn, aungue no estaba totalmente
desarrollada fue la causa de su muerte, probablemente por el
estenosamiento del orificio occipital, gque por la asociacibn
de una impresibn basilar con platibasia, seguramente estuvo a-
sociada a una malformacién de Arnold-Chiari, como suele ser lo

habitual en estos casos.

Tanto la impresidn basilar como la platibasia son afeccio=-
nes bastante frecuentes, emparentadas con la craneoestenosis,
pero la leontiasis &sea es una enfermedad excepcional de etio-

logia desconocida.

Son escasas las leontiasis Oseas publicadas por los paleo-
patolégos, aungue nosotres tuvimos la oportunidad de presentar
una procedente del Museo de Historia Natural de Perpinyid (Cam-
pillo, 1983). :

9.~ TRAUMATISMOS
INDIVIDUOS NUM. 209 y 211.

Ambos son varones y presentan sendos traumatismos fronta-

les a los gue nos referiremos por separado.

Individuo nGm. 209: De edad madura, la lesidn esté& situa-

da sobre el lado izguierdo de la escama frontal, en forma de

una depresidn cbnica de unos 17 a 18 mm. de di&metro y 4 mm. de
profundidad. La lesidn dista 28 mm. de la lfnea sagital, 77 mm.
de bregma y 56 mm. del nasion.

Los signos de regeneracidn 8sea son evidentes, pues el di-
ploe en el fondo del lecho lesional esté& .casi totalmente recu-
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bierto de hueso compacto y los bordes de la lesifn son romos,
seguramentes por Ienomenos de reabsorcidn y apecsicién. Esta le-
sidn, se corresponde a nivel del endocréneo con una eminencia
acuminada por el hundimiento de la tabla interna, seguido de

cicatrizacidn.

La radiografia muestra que alrededor del &rea lesional,
las celdillas diploicas est&n disminuidas de tamafic, con pun-

tos de condensacidn &sea.

Indudablemente, la lesién descrita es de origen trauméti-
co, producida contra algo duro y agudo, como pudo Ser una pie-
dra picuda © un pico. Ademés de esta lesidn traum&tica, este
individuo tiene un pequefic osteoma frontal situado casi en el
centro de la escama, de 3 mm. de di&metro y 1 mm. de elevacibn.
En el esgqueleto postcraneal se constata la presencia de una im-
portante espondiloartrosis. '

Individuo nfim. 211: Su traumatismo también radica en el

lado izquierdo de la escama frontal y se inicia en la linea me-
dia en forma de surco que se prolonga hasta el pterion. Por de-
lante del surco, en la zona paramedial, se constata el despren-
dimiento de una lasca, gue al cicatrizar veolvid a sinostosarse.
En la linea media, la lesibn dista unos 50 mm. del nasio y en
su porcidén externa unos 30 mm. del borde externo de la O6rbita.
Los intensos signos de cicatrizacibdn abundan en favor de una

prolongada supervivencia.

La morfologifa de esta lesidn es caracteristica de la oca-
sionada por los instrumentos cortantes (fig. 8).

2Ademé&s de la lesidn descrita, este individuo presenta una

sacralizacidn de la guinta vértebra lumbar.

Comentario: Los traumatismos craneales fueron muy frecuen=
tes durante la Edad Media (Campillo, 1983 y 1984), periodo en
el gue suceden continuamente las acciones de guerra, por lo gue

las lesiones de estos dos individuos varones, con heridas en el
lado izguierdo del cr&neo, nos hacen supcner gue fueron sufri-
das en combates frontales, recibiendo el primero el impacto de
un instrumento contundente, émaza con picos?, y el segundo con
un instrumento cortante, probablemente una espada o hacha, ases-
tadas en ambos casos por un contrincante diestro.
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10.,- ¢MASTOIDITIS?

INDIVIDUO NUM. 187.

En este individuo maduro del sexo masculino, con el créneo
en béstante buen estado de conservacidn, si se exceptua el ma-
cizo facial derecho y la base craneal izgquierda, gue parecen
corresponder a deterioro pdstumo de la pieza con especial a-
fectacidn de la apbiisis mastoides, destruida en su casi tota-
ligad@ y con destruccidén de los tabigues de las celdas mastoi-
deas. Sin embargo, los bordes del &rea de destruccidn ne- son
agudos y su detericro parece ser antiguo, lo gue nos hizo admi-
tir la posibilidad de gue la lesibén hubiese ocurrido en vida,
aungue luegc concurriera un deterioro pSstumo. En un intento
de esclarecer el problema practicamos radiografias gue denotan
la existencia de una moderada condensacifn Ssea, que predomina
en los bordes del &rea lesional, como si se tratase de una es-

clerosis 8sea reaccional.

Al-valorar los argumentos en pro y en contra, con reservas,
apuntamos la posibilidad de gue hubiese padecido en vida una
mastoiditis supurada.

Aparte de su posible lesifn craneal, presenta una espon-

diloartrosis difusa bastante intensa.

CONCLUSIONES

Aungue el estudio de esta necrSpolis no ha finalizado, los

resultados obtenidos en este avance, no difieren de los de otros .
yacimientos peninsulares y de Europa durante este mismo periodo.

AGRADECIMIENTO

Damos las m&s sinceras gracias al Prof. Pedro de Palol, .
Catedré&tico de la Universidad de Barcelona y Director de la ex-
cavaciones en la necr8polis medieval de La Olmeda. agui estudia-
da. Asimismo a D. Javier Cortes* por su colaboracibn, conocimien=-

tos y ayuda inestimables.

* este apellido va sin acento.



13

BIBLIOGRAFIA

BRABANT, H.: "Paleostomatology" en Brothwell, D. y Sandiscn,
A.T. "Diseases in Antiquity". Sprinfield, Ch.C. Thomas,
1967.

BROTHWELL, D.: "Digging up Bones". Londres, British Museim N.EH.,
1981.

CAMPILLO, D.: "La enfermedad en la prehistoriz". Barcelona, Sal-

vat, 1983.

CAMPILLO, D.: "Los traumatismos en la prehistoria y en los tiem-
pos antiguos". Medicina e Historia (Barcelona), (32 Ep.),
2, 1984.

CAMPILLO, D.: "Problemas diagnfsticos de los tumores cerebrales

en paleopatologia". Dynamis, 4, 115-149, 1984.

CAMPILLO, D.: "Study of trepaned skull belonging to the Neolitic
period, coming from the site of "Can Tintorer" in Gavad (Bar-
celona, Spain)". Actas del VI European Meeting of the Paleo-
pathology Association, Madrid, 1986 (en prensa).

FORNACIARI, G., BROGI, M.G. y BALDUCCI, E.: "Patologia degli
inumati di Pontecagnatoc (Salerno: VII-IV sec. a.C.)". Arch-
chivio per 1'Antropologia e la Etnologia, CXIV, 95-120, 1984.

FUSTE, M.: "Lesiones maxilo-dentarias en cr&neos prehistSricos
de Gran Canaria". Z. Morph. Anthrop., 51(3), 322-332, 1961.

KBHLER, A. y ZIMMER, E.A.: "Roentgenologia". Barcelcna, Labor,
1959, - '

OLIVIER, G.: "L'appareil hvoidien"". Tesis doctoral, Paris, 1923.
OLIVIER, G.: "Pratigue Anthropologique". Paris, Vigot, 1960.

TURBON, D.: "Antropologia de las poblaciones prehistbricas e
histdricas de Catalufia". Trabajos de Antropologia, XIX(3),
145-162.

VIEEWERGER: Fortschr. R&ntgenstr., 82, 1955..



CUADRDO

NUM, 1

DISTRIBUCION POR SEXOS Y CLASES DE EDAD DE LQOS RESTOS OSEOQS

MAXILARES SUPERIORES ESTUDIADOS

v - I
ADULTOS 21 53 54
MADUROS 23 10 55
SENILES 5 2 Fi
ADULTOS SP 3 5 3
TOTAL 52 50 102
MANDIBULAS ESTUDIADAS
NN 8 2 I
ADULTOS 21 30 0 51
MADUROS 19 3 0 30
SENILES 7 3 0 10
ADULTOS SP 7 4 i 12
TOTAL 54 48 1 03




CUADRO NUM 2

BOCAS LESIONADAS

[ FAXILARES SUP. MAX, SUP.| MANDIBULAS MANDIBULAS
ESTUDIADOS  LESIONADOS| ESTUDIADAS LESIONADAS

SEXO NUM, % | NUM, %

o 52 48 92'3 54 48 889

0 50 40 800 48 45 93'8

? 0 0 000 1 1 1000
TOTALES | 102 88 .86'3| 103 9y 91’3




Wl

CUADRO NUHM,
MAXILARES SUPERICRES AMBOS SEXOS

DIENTES| ALVEOLOS [ DIENTES CARIES [ABSCESOS [PIEZAS CAIDAS 1.V,
OBSERVADOS| OBSERVADOS| M@ [ Z[ N2 | % | N2 %

—— i — i —— - ————————— ——— -
——— ————— -
———— i ———— - - —————

—— i —— —— = -

B mrm o 185t 128----15--11*7--1--0"5~=26-===14"2
e 179 =ttt iy AR, TV W BTG e, BERE T
(. 17l %% 118----52--44' 1-~7 -4 *0--39----22"4
| {11 . D= —~2 8B 810 T~ Tl -~ ~——9

TOTALES: -1811--~==---< 867---164--18"9-16--1'1-199----14"1

MANDIBULA AMBOS SEXOS

e — [T — 11787 ~—25n=ly 5o 1= 5==12~~===62
famsm e 18lemcas il - S T L W [
§ Ssommnine e 1 Em e R T TR T
Bt §85 e 155 ——— 5633801 70--15-~=~-717

Pama=cs=mse 197 <=~su2E iy~ == Ve lip=egn 1 ' (--32-—- 162
----------------- 117 =Bl ——0 1" 0==7 T ~===305

—— i ————




CUADRO NUM 4
CARIES DENTARIAS, ABSCESOS Y PIEZAS CAIDAS “INTRA VITAM-"-_-:
MAXILAR SUPERIOR (SERIE MASCULINA)
NUM. ALVEO-|NUM, PIEZAS|P,CARIES JAL.ABSCS.| INTRA VITAM
DIENTES|LOS OBSERS, |OBSERVADAS |NUM.} 7% [NUM.| % | NUM, %

[ e s Gl = rp—— 0--0"0=--0-20"0-==-l----43
] Gl e o [ N 0, RO O 77
oo . i, SRS 5--6"8==-0--0"0----li=-=-1s'2
Sl el T P B=~8!5===3ms3/1-==15---15'3
R R - R 9-13'0---1--11---16---16"8
s e 7 —— 3 14<27"5=mn1==1"1==-40---43'5
 =memeies NS, T 21-38'9==-5--57---26---29'5
[ —— e T, S 13+32 "BeeD==0!Q="~a7----0°0
TOTALES: --730-------=- 1] — §9-151--10--1"4=-116---15
MANDIBULA (SERIE MASCULINA)

e T - A 1--19=--1--0"9---10----9"4
il 0 A 106===mmmnris G Ph2 "Gomc) mn)*Gmrmm G B

g auinaed Ty A A 1) IR 5-6'25--1-~0"9--=5----5'6
Bymmmress 107 == st S 3223'5e-]--0"9--~11---10"3
Pa——t {1 J Qe T 0 R, O O [P £

| F— 105-—-=~=8 Ao 14-25"5-==1-=1"0-=-43---41"0

[ P——— (1t &  I— 26-39l4==-0--0"0=--32---30"8 °
P TR 52 o m DY BB mmn = el 7).
TOTALES: ~+826----A-28- . 84-15*6-=-6--0'7--141---17"1




CUADRO NUM, 5

CARIES DENTARIAS, ABSCESOS Y PIEZAS CAIDAS “INTRA VITAM”

MAXILAR

SUPERIOR (SERIE FEMENINA)

NUM, ALVEO-|NUM. PIEZAS|P.CARIES|AL,ABSCS,} INTRA VITAM

DIENTES|LOS OBSERS.|0BSERvADAS [NuM] 2 [num] & [num. [ e
[ sesnsioes FRereaiesss 7 — Dor 5/ FmnenT ] Trmminmmn] 12
R 85~ = Y] mmmmmmmm 5-12'2-=-0--0"0--=--6----7"1
G s ey i 2R B e 6-10"7---0-=0"0--==7-===8"0
P emmmmmmee- 87 == mmmmmimm {c SR Ymnf'8mmm1-=1’1--=12---13'8
R 88-=mmmmmmn 58=mmmmmam 6-10’2---0--0'0---10---11"4
[ —— Cy— R 26-39"l4==-1--11---22---25'3 _
— B GlY=nmancs 3148 lj==-2-=2"3---13---15"1
e i e 15-4l4 1-=-1==13===-7====90
TOTALES: --681-=--=---= TERE o T 95-23/1---6--0"9---83---12'2
MANDIBULA (SERIE FEMENINA)

J e Bmrrmoneral G2----5 -3 T N Oy SS S RS L
[ae—-=ss 86—zl FOeoetet - o5 Fce]on] 12D D3
£ ~=csasensa TS 2 Jieacreant 7 0 1T O . SO 1
e 36—~ SHIEINY - ~——=E8E 1 T [ [
For——r—ne ;T RS Jpes= T I L SR R
Plameemmmoncass T — A Bt 23377 ---1--1"1---33---37'5
| Pr——— B9~ =mmmmmem S — 34-52'3-=-0--0"'0---19---21'3
s . Bl ... B e i 23-414'2-~-0--0"0====6~===7"'5
TOTALES; ~-690--=-=-==- 7y D, V102100 P T T Sl ST




CUADRO NUM. B

DISTRIBUCION POR CLASES DE EDAD
AMBOS SEXOS Y AMBOS MAXTLARES

EDAD NUM, AL-{NUM, PIE-| PIEZAS CONJALVEOLOS

CON|P. CAIDAS
INTRA VITAM

VEOLOS |ZAS 0BS. | CARIES ABSCESOS

NUM. % |NUM.J % NUM, %
ADULTOS --1506-=-=--- 1113---185---16"6---9--0'6~-~~~ 104----69
MADURQS ===83]~cae==x 52/ ====95---18"0=--11-=1'2~ww=~ 190---20"4
SENILES --=275~===-==- 146----27---18"5-=-3--1"1-~==== 95---33"8




1 -

Fig.






.

Fig.




.

R o] G
THe SRy,

4.

Fig.



5.

Fig.




Fig. 6.







8.

Fig.



TEXTO DE LAS FICURAS:

Fig. 1.- Persistencia de la sutura petroescamosa (S), en
el individuo nGm. 216. T=tridngulo supramedtico.

Fig., 2.- Hueso estilhial derecho, perteneciente al indivi-
éduo nGm. 191. 1, carilla articular para el hueso epihial; 2,ca-
rilla articular, algec detericrada, para el hueso ceratohial;

3, Tubérculo para la insercidn del mGsculec estiloglosc; 4, tu-
b&rculo para la insercifn del mdculc estilofaringeo; 5, tubér-
culo para la inserxcidn del misculo estilchioideo. (Basado en

el estudio realizado por Olivier, 1923).

Pig. 3.~ (ribe orbitalia. Fragmento derecho del hueso frontal
del individuo nGm. 106.

Fig. 4.- Lesibn exostotica en la cara interna del parietal
derecho, en el individuo nGm. 175. Las flechas enmarcan la le-
sién. G, cavidad glenoidea; M, apb6fisis mastoides.

Fig. 5.- Base del créneo en el individuo nim. 24, vista
por su cara externa, en la gue se aprecian las distintas anoma-
lias descritas en el texto., C, cbndilos occipitales; 0, fbvea
en donde se apova la apbSfisis odontoides; M, fosas noviforma-
das en las gue contactan las masas laterales del atlas; A, hue-

llas dejadas por el arco posterior del atlas.

Fig. 6.~ Mandibula del individuo nGm. 24, gue permite apre-
ciar su masividad y los caninos de adulto aun incluidos.

Fig. 7.- Radiografia lateral del cré&neoc del individuo nfm.
24, gue permite apreciar el'engrosamiento de los huesos del neu
rocréneo y su aspecto ebirneo, mientras qué el aspecto y la den-
sidad de los huesos de la cara es normal. Resulta evidente la
platibasia por la gran abertura del &ngulc de Welker. La impre-
sidén basilar se pone de manifiesto, cuando se relaciona el ba-
sion (B), con el opistio (0) y con la linea de Chamberlein (CE).
N=nasion; CA=apbfisis clinoides anteriores.

Fig. B.- Fractura craneal en el individuo nGm. 211. Las
flechas enmarcan la fractura. L, lasca S6sea sinostosada duran-
te el periodo de cicatrizacidn; O, pequefio orificio que pene-

tra hasta el endocrdneo; P, pterion.





