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En el trabajo presentamos los estudios antropoldgico y palopatolégico de los restos dseos neoliticos encontrados en el Cerro Ortega, en

la localidad de Villanueva de la Fuente (Ciudad Real).

Se han estudiado 19 individuos: 12 adultos y 7 nifios. Entre los adultos hay 5 mujeres 'y 7 hombres.
Entre los hallazgos destaca la patologia degenerativa (nédulos de Schmorl, artrosis, entesopatias) y tumoral (osteomas). Presentan sig-
nos de carencias nutricionales (criba orbitalia y porosis del cuello femoral) v, por iltimo, resulta de gran interés la existencia de sefiales de

corte de origen humano en huesos largos.
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In this work, we presented antrophologic and paleopathologic studies about neolithic age skeleton remains. These remains were found
during archaeological excavations in the Cerro Ortega, Villanueva de la Fuente (Ciudad Real).

We have studied 19 subjects: 12 adults and 7 childrens. There are 5 women and 7 men in the adult’s group.

We fix the degenerative pathology (Schmorl noduls, arthosis, enthesopathies), tumoral pathology (osteoms). There are signs of nutricio-
nals deficiencies (criba orbitalia and porous at femur neck), and at last, it’s intevesting the human cutting signs on the longs bones.

Key words: Antrophology, Paleopathology, Criba orbitalia, Anthropic action, Neolithic age.

INTRODUCCION

En Julio de 1997 se realizé una excavacién arqueolégi-
ca de urgencia en la falda del Cerro Ortega, en la localidad
de Villanueva de la Fuente (Ciudad Real) por Gestién
Excavaciones Arqueolégicas. Durante la excavacidn, debido
a la erosién del terreno producida por una torrentera, aflora-
ron restos 6seos humanos. La disposicién de los restos en el
hallazgo, parece indicar que han sufrido algiin tipo de mani-
pulacion, puesto que en una zona aparecieron casi exclusi-
vamente crdneos y, en otra se encontraban los huesos perte-
necientes al esqueleto postcraneal.

OBJETIVO

En este trabajo presentamos el estudio bioantropoldgico,
que nos permite conocer las caracteristicas morfoldgicas y
anatémicas de un individuo o de un grupo humano, y el estu-
dio paleopatolégico, mediante el cual llegamos a conocer las

patologias que sufrieron en vida. De este modo sabemos un
poco mds cémo eran y cudl era su estado de salud.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado los restos ¢seos craneales y postcrane-
ales humanos que aparecieron en el yacimiento neolitico de
Villanueva de la Fuente. El estudio odontolégico por su
importancia e interés serd objeto de otra comunicacion.

Para ello hemos seguido las recomendaciones de la
Database of Skeletal Remains of Paleopathology
Association, asi como de la Asociacién Espailola de Paleo-
patologia para el estudio de los restos éseos.

Todas las piezas en general se encuentran en mal estado
de conservacidn. Algunas estdn muy fragmentadas, quebra-
dizas, hasta el punto que en su recuperacién los arqueolégos
tuvieron que aplicar un tratamiento consolidante para evitar
un mayor deterioro. En los crdneos hay grandes pérdidas
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Oseas, aparecen fragmentados y deformados, seguramente
debido a la presién ejercida por la tierra. Si nos centramos en
los huesos largos, llama la atencién que solamente tres se
encuentren fntegros; en ¢l resto han desaparecido las epifisis
y algunas porciones de diéfisis. Otro aspecto que debermos
destacar es ¢l escaso nimero de restos. para el nimero mini-
mo de sujetos establecido.

Tras la limpieza, se separaron los restos humanos de los
de animales. Nos sorprendié el elevado nimero de estos dlti-
mos en relacién con el total de los huesos; la mayorfa corres-
ponde a pequefios animales (aprox. 30-40%). Después se
reconstruyeron los huesos humanos fragmentados, en la
medida de lo posible.

Los problemas sefialados anteriormente (escaso nimero
y gran deterioro) impidieron la individualizacién de los adul-
tos, por ello hemos realizado un estudio global de los mis-
mos. Los nifios se separaron tras establecer la edad de los
mismos.

El estudio bioantropoldgico y paleopatoldgico ha sido
bédsicamente macroscdpico descriptivo y métrico. Los méto-
dos empleados para establecer el niimero minimo. la edad, el
sexo y la talla son:

-Para determinar el nimero minimo de individuos, la
repeticion anatémica de los huesos, la diferencia de tamaiio,
y la presencia o ausencia del cierre epifisario y de patologia.

-Para establecer la edad en el momento de la muerte en
los sujetos infantiles hemos observado el estado de fusién de
las epifisis de crecimiento y el grado de desarrollo y tamafio
de los huesos largos, aplicando posteriormente las tablas de
Quetelet que relacionan longitud y edad. La edad de los adul-
tos se ha establecido en funcién del grado de sinostosis de las
suturas craneales y de la presencia de signos de degeneracién.

-Para la determinacién del sexo tanto de adultos como de
subadultos, las diferencias morfoldgicas sexuales en los huesos
pélvicos y en el craneo resultan esenciales. Como no se con-
servan todas las pelvis, ni tampoco todos los crineos. el sexo
también se ha determinado a partir de los caracteres de los hue-
sos largos: inserciones musculares, tamafio y robustez, etc.

-Para establecer la talla aproximada en los subadultos,
una vez conocida la edad hemos empleado las tablas de
Quetelet. En los adultos, las tablas de Trotter y Gleser para
hombres y mujeres blancas, asf como las férmulas regresivas
de Pearson en los huesos incompletos. Es necesario indicar
que tanto las férmulas como las tablas proceden de datos de
poblacién actual, por lo que el error en el cdlculo de la talla
puede ser mayor, si bien necesariamente hemos de asumir
dicha limitacién. Hemos de apuntar a favor de las tablas de
Trotter y Gleser que tienen en cuenta el sexo de los indivi-
duos.

RESULTADOS Y DISCUSION
Estup1o BIOANTROPOLOGICO

El hallazgo de doce cdbitos izquierdos adultos permitié
sefialar este ntimero como el minimo para la poblacion adulta.
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Este dato concuerda con el nimero minimo de 5 mujeres
(cinco crancos femeninos) y siete hombres (7 cibitos izquier-
dos y 7 radios derechos masculinos). En cuanto a los restos
subadultos fue posible asignarlos todos a siete sujetos. Asf, nos
encontramos ante una poblacién de diecinueve individuos,
doce adultos como minimo y siete subadultos.

A continuacién exponemos por separado el estudio
antropoldgico de los sujetos infantiles y de los adultos.

Subadultos
En la siguiente tabla se recogen los datos antropoldgi-
cos de los nifios.

Edad (anos) Sexo (posible) Talla (cm)
Recién nacido-6 meses 50-64
4-5 femenino 915-974
5-6 masculino 988-1047
6-7 femenino 1103-1146
7-8 masculino 1105-1162
11-12 masculino 1330-1385
15-16 masculino 1546-1594
Adultos

La siguiente tabla se recogen el nimero de sujetos para
cada sexo en funcidn de las diferencias morfolégicas sexua-
les de los huesos mds representativos.

Masculino Femenino Alofiso Total
Crineo I 5 I 7
Pelvis 2 1 3
Himero 6 4 | 1
Tibia 4 3 7
Fémur 6 2 8
Cibito 7 5 12
Radio 7 3 2 12

En general, se puede afirmar que se trata de adultos jove-
nes, pues las suturas craneales permanecen permeables y sélo
se aprecian signos degenerativos en ocho vértebras, tres rétu-
las y un calcdneo. Esto indica que al menos dos individuos
llegaron a alcanzar una edad superior a los cuarenta afios.

El cdlculo de la talla se establecié a partir de las siguien-
tes medidas:

Como se puede observar la talla de los varones oscila
entre 162 y 179 cm. y la de las mujeres entre 144 y 151 cm.

El mal estado de conservacién de los restos no ha permi-
tido establecer tipologias fisicas claras, pues a la ausencia de
crineos completos se suman la gran fragmentacién del
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Pieza Completa Sexo Longitud (mm) Talla (cm)
Himero Masculino 303 163-164
Hiimero Masculino 313 166-167
Tibia Masculino 382 174-175
Fémur Femenino 392 151
Radio Masculino 236 168-169
Radio Masculino 231 166-167
Radio Masculino 231 166-167
Cubito Masculino 256 168-169
Cubito Masculino 258 168-170
Cubito Masculino 257 169

Fragmento Sexo Longitud Porcentaje de Longitud Talla

M/F  fragmento la longitud hueso (em)
(mm) (mm)
Himero F 32 11,73 272,8  149-150
Himero F 33 11,73 2813  150-151
Himero F 32 11,73 272,8  149-150
Himero M 36 11,73 306,9 164-165
Hdmero M 37 11,73 3154 167-168
Himero M 35 11,73 2984  162-163
Tibia M 20 5,03 3974 178-179
Radio F 27 14,31 188,6 144
Radio M 37 14,31 258.5  176-177
Radio M 19 7,46 2547  175-176

esqueleto postcraneal y la imposibilidad de individualizar a
los adultos. A pesar de estas limitaciones, es posible compa-
rar las tallas obtenidas en nuestro estudio con otras pobla-
ciones neoliticas de Europa. La talla media en la poblacién
estudiada, considerando Unicamente los huesos completos,
es de 166,3 cm. Este valor es ligeramente inferior al de la
serie britdnica de Beddoe, que da una talla media a partir de
fémures, de 171,8 cm. aplicando la férmula de Trotter y
Gleser. En poblacién franca-belga y a partir de medias de
estatura fémoro-tibial, el resultado es de 167,8 cm, también
superior a la obtenida por nosotros (Wells 1969: 472-475).

ESTUDIO PALEOPATOLOGICO

Subaduitos

Sélo encontramos patologia en los huesos del nifio de
11-12 afios que presenta raquisquisis (fisura de la columna
vertebral) completa de las vértebras S1-S5, patologia de ori-
gen congénito (fig. 1).

Se ha discutido mucho acerca del valor patolégico o no
de la dehiscencia de vértebras, especialmente en nifios y
adolescentes, sobre todo cuando ésta es lumbosacra.
Siguiendo a Testut (1971: 76), el cierre de los arcos poste-
riores sacros se completa a los siete afios, por lo que en nues-
tro caso estamos ante un hallazgo “anormal”. Mds dificil
resulta inferir la patologia que pudiera sufrir en vida como
consecuencia de la raquisquisis, si bien la supervivencia
hasta los 11-12 afios indica que no se trataba de una forma

Fig. 1.

grave. (Dastugue y Gervais 1992: 109-110) (Testut 1971:
75-76).

Adultos

Signos degenerativos.

La patologia que presentan los adultos es principalmen-
te degenerativa. Se han visto nicleos de Schmorl en dos vér-
tebras lumbares, espondiloartrosis en cuatro vértebras cervi-
cales y cuatro lumbares, y entesopatfa del cuddriceps crural
en tres rétulas (dos derechas y una izquierda), del tendén de
Aquiles en un calcdneo y del muisculo interéseo en un meta-
tarsiano.

Las entesopatias o calcificaciones de las inserciones
musculo-tendinosas en algunos huesos se han relacionado,
entre otros, con traumatismos repetidos o esfuerzos sobre la
zona, con traumatismos agudos y con enfermedades reuma-
ticas como la enfermedad de Reiter. (Mann Murphy 1990:
129-130). La calcificacién del tendon de Aquiles también se
ha descrito en poblacidn neolitica del Sdhara. (Dutour 1986:
223).

La presencia de los nicleos de Schmorl, que no consti-
tuyen hernias discales establecidas, no permite conocer la

389



PACUAL GIL PITARCH, MARCOS J. MIQUEL FEUCHT. M. CARMEN NEGRE MUNOZ. MANUEL POLO CERDA,
J. DELFIN VILLALAIN BLANCO

repercusién de dicha alteracién. La manifestacion clinica es
muy variable, pues puede cursar completamente asintomdti-
ca 0, por el contrario, de forma muy dolorosa.

Patologfa tumoral.

También se ha detectado una tumoracién del seno fron-
tal en forma de 1dgrima, de pequefias dimensiones (1 x 0.3
cm) en uno de los crdneos aduitos, y pequefios osteoma en ia
superficie externa de un craneo femenino.

Patologfa traumdtica.

Por Gltimo, se observé una masa nodularde 1.1 x 0.8 cm
en el hueso parietal, junto a la sutura coronal a 350 mm del
punto Bregma. El estudio radiogrifico permitié diagnosti-
carla como un hematoma calcificado. Se trata, pues, de una
lesién de origen traumadtico.

SIGNOS CARENCIALES (DE ESTRES).

En el nifio que presenta raquisquisis se observan signos
propios. de “estrés ambiental”; no considerados patologia
propiamente. Se trata de criba orbitalia - de tipo cribdtico en
el techo de la érbita izquierda y porosidad en la cara anterior
del cuello del fémur derecho (fig. 1). (Hilel Nathan y Niku
Haas 174).

Por lo que respecta a los marcadores de estrés ambienial
la criba orbitalia y del cuello femoral se han relacionado con
dietas pobres en hierro, procesos infecciosos generalizados o
localizados crénicos como la conjuntivitis, anemias, congé-
nitas o adquiridas, hipovitaminosis y malnutricién (Hilel
Nathan y Niku Haas 1966: 182-190). Un estudio experimen-
tal que se estd realizando en nuestro laboratorio relaciona la
criba orbitalia con anemia e hipomagnesemias (Polo Cerda
et al. 1999).

Otro hallazgo de naturaleza no aclarada es la excesiva
curvatura de la diafisis femoral en sentido anteroposterior, si
bien es propio de déficit vitaminicos.

El estudio dental y nutricional que presentamos en otra
comunicacién también ha revelado otros marcadores de
estrés como son las hipoplasias del esmalte. Por todo ello, no
creemos que el origen de estos signos fuera un proceso
infeccioso local, sino una alteracién generalizada, probable-
mente adquirida.

VARIANTES ANATOMICAS

Se trata de modificaciones no patolégicas de la forma de
los huesos. Se han detectado las siguientes:

1. Fosita olecraniana en el nifio de mds edad (15-16
aflos) y en dos adultos, uno masculino y otro femenino. Este
hallazgo es mds frecuente en mujeres (Reverte 1991: 597)
(Mann y Murphy 1990: 87) y aunque tiene un origen incier-
to se atribuye a causas hereditarias o mecdnicas (Mann y
Murphy 1990: 87).

2. Perforacién en el cuerpo esternal de un adulto.

3. Fosa oval de 1,6 cm. en una clavicula de adulto. Este
hallazgo se considera un signo sexual masculino, puesto que
su tamafio es mayor de 15 mm. (Mann y Murphy 1990:
81-82).
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4. Platicnemia en todas las tibias excepto una, y plati-
meria en todos los fémures. La platicnemia consiste en un
aplanamiento transversal de las didfisis tibiales. Los indices
cnémicos obtenidos son: 51°2:5376: 61°3: 62°2: 657y 72°7.
Los indices platiméricos calculados son: 75: 76°6: 8178.

La Platimerfa y la platicnemia estdn relacionadas con un
extremado desarrolio de la parte superior del musculo crural,
debido a un intenso cjercicio de los miembros inferiores
(Testut 1971: 404-405).

5. Aparece metopismo, es decir, la persistencia de la
sutura frontal, en el nifio con raquisquisis y en un adulto
femenino.

6. Por dltimo, en el atlas se observa un puente Gseo que deter-
mina un pequefio orificio accesorio en el arco posterior derecho.

PSEUDOPATOLOGIA

Resulté especialmente interesante la presencia de una
serie de cortes lineales, en nimero de dos o tres, paralelos,
localizados en la parte media diafisaria de las tibias y algunos
fémures, asi como en algunos restos de animales.
Constituyen depresiones de escasa profundidad y con una
seccion en U. Estas lesiones exigen establecer un diagndstico
etiologico diferencial entre la accién tafondmica de animales
y plantas y una posible accién antrépica. En este tltimo sen-
tido se han descrito distintos tipos de marcas: desollamiento.
desarticulacidn, descarnamiento y de raspado (Botella 1998:
78-81) (Alberto Barroso er al. 1997: 384-387). Estos dos ulti-
mos tipos son los més compatibles con las lesiones observa-
das por la localizacién mediodiafisaria. Podemos descartar la
formacion de estas seflales por una accién tafondmica quimi-
ca, por accién de las plantas o de pequefios roedores (por el
nimero y la forma). Por dltimo, la presencia de idénticas
marcas en huesos de animales, la localizacién tipica y la
forma apuntan hacia una accién voluntaria y reiterada del
hombre. Podriamos estar ante un signo de canibalismo, ya
documentado en el Neolitico, aunque muchos autores atribu-
yen un origen ritual a estas marcas.

CONCLUSIONES

I. En general, se trata de una poblacién joven con eleva-
da mortalidad infantil y una esperanza media de vida inferior
a los 40 afios.

2. No se puede afirmar el predominio de un sexo sobre
el otro.

3. La talla media de la poblacién es semejante a la de
poblaciones europeas de la misma época.

4. El estudio éseo ya permite afirmar que tenfan caren-
cias nutricionales.

5. Los escasos signos traumdticos indican que no tenfan
una vida violenta.

6. Los miembros inferiores de los sujetos estaban some-
tidos a un intenso ejercicio fisico.

7. Probablemente se practicaba el descarnamiento de
restos humanos.
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