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ESTUDIO ANTROPOLOGICO DEL INDIVIDUO Nel DE LA FONOLLERA

por

Domingo Campillo y Araceli Martin#

Se estudia un esqueleto completo, bastante deteriorado en
su conjunto, y del que sélo han podido ser restauradas algunas

plezas.

CRANEO

El hallazgo ofrecid un craneo completo con mandibula, que
presentaba diasquisis de todas las suturas craneanas, asi co-
mo mGltiples fracturas, en especial del macizo facial, en par-
te empotrado en la base del craneo. A pesar del intento de ex-
traer los huesos con la maxima meticulosidad fue imposible sal-
var los correspondientes al esplacnocréneo, dada su extrema
fragilidad, por tratarse practicamente de una auténtica frac-

tura con minuta.

Tras su restauracidn han resultado aptas para su estudio

la calvaria y mandibula.

La calvaria, algo deformada por la presién de la tierra,
conserva la base muy deteriorada con desaparicidn del etmoides
y destruccidn del techo de ambas érbitas, que afecta también a
los senos frontales y glabela. A nivel de la fosa media falta
la casi totalidad del esfenoides, del que solo se aprecia algin
fragmento de las alas en la regidn ptérica derecha y del cuer-
po, unido a la apbdfisis basilar. En el lado derecho se conser-
va el malar, mientras que en el izquierdo falta por completo
la apéfisis cigomdtica. En la fosa posterior resta buena par-

te de la escama occipital infrainiana, estando preservado ca-
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el orificio occipital.
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Tras la restauracidn de la mandibula se observan algo de-

teriorados los gonios y extremo externo del cdndilo derecho,

faltando algunos fragmentos en la unidn del cuerpo con las ra-

mas, si bien no alteran la morfologia de la pieza ni dificultan

su medicidn,

ANTROPOMETRIA

Neurocraneo

Longitud MEXIMa «vuveuneoneonenneonenneronenneennesas 187? mm
Longitud de la Base (sesissmsnsvsmsosmiosods swieswse 9627 fim
"BOchubd HOKANE winimio i s MR i AO SRR an a® M i s b b s e 1467 mm
Anchura frontal minima +......... e e 106 mm
Anchura Frontal MERIME s omessmsw e swismsoeesssessiss 133? mm
Anchura biagteritd sivsssssvissvensvsssnsnis E e 116? mm
Altura basio-bregma .....eeeeeetioteeeeresaacnnncnos 136? mm
B0 S IERLET e a0 v e v oy g 0§ 0w W L BOE W § @ B0E B0E 8 E B R B0 112? mm
Circdhferencia horizontdl MAXIME «vseosnenas iwawmane U0 mm
A0 TRENENETEAL 5.4 5 4 0.& 5.5 bk bon sk wie mie wsm w0 s om 006 aoe woe o aie 321 mm
Arco SagItal tiiiii ittt e i et e 3867 mm
Arco sagital frontal ..wissssssasns & FIE B B S V@ B 5 wie w8 mm
Arco sagital parietal ...... ¥R B el Bl B o Rl Bk i 120 mm
Arco sagital occipital ..veveeeeernnnnns o v g o o 4 18 123?27 mm
Arco sagital de la escama cceipital «.s.oevsus @4 R 80 mm
Cuerda sagital Frontal sssmsmsesmimiminsesns®s®sesa 122?  mm
Cuerda sagital parietal ..viveerocasacnan e 105 mm
Cuerda sagital occipital ......... O R 1037 mm
Cuerda sagital de 1la €5CaMa +vvvevvvnsnonsns AT Y 7Y mm
Angulo de inelinacidn Frontal .vsesesmsmsmansesmens Lye?
Angulo de curvatura frontal ......eeeeeenerenneenses 4Qoe?
Angulo occipital ..iiiiivnrnennnnn. B R S Y N S 1259737
Capacidad medida G B E 8T 5 B H R £ n s o x o o 2 o o 1.640 c.c.




Esplacnocréneo

Anchura de 1a Cara ... ievereeetonsenensnensnsnss 12677 mm
ALTURA Total de la Lars siwisseivieisiosesmsmsnss 11577 mm
Anchura de la Orbita derecha ..:visiosocmsnsenesss 42?7? mm
Altura de la Orbita derecha ....uuvueveeeensenennns 34727 mm
Mandibula

Anchura DICOIATIEE & oo o s 55 56 b e s sm ore ve o s w e w s s 109 mim
Anchura bigoniaca viieuuwiwne i iiiinneeenneenennnns 97?27? mm
Altura de 1la SINFiSis wuuvuiuveeeennnnoseennmeenennes 30?7 mm
Altura de la rama MandibUlay «.e.eeeeesceoeccennes bl mm
Anchura de 1a Pama «sveeeerernenoeeronsnanensnnnss 8 mm
Longitud total de la mandibula ......oeeennennn... 82 mm
Altura del cuerpo a nivel de My v reerennnnnnnn. 27 mm
Anchura bicoronoided ...veeeeeeeeeeeeeenneeennnnns 91 mm
Anchura escotadura sigmoidea .......eeeeeeeeen.. wum L7 mm
Altura a nivel de Pa vvev vt e e en e, 305 mm
Anchura cénd%los ................................. 20 mr
Grosor @ NIVELl @& Mo wiwenonsnsnsesne s o mnes 1275 mm
ANgulo Mandibular .. vvueeeene e reneeennenennees 116°
Angulo del Mentom v v iiinin e nsenennennennennns 73e
INDICES

CeFEliCO tinrieeannenrmenennessss 78'07 Mesocréneo.
Auriculo-longitudinal .......... 59'89 Ortocréneo.
Atiriculo-traneversdl «issicies i 76'71 Tapinocréneo.
Medio de altura-bdveda ......... 79'43 Créneo bajo.
Frontal transversal ............ 79'70 Crestas divergentes.
Fogrito—pardetal coomemswawswanss 72'60 Eurimétope.

Db Barm L« muw wow 506 60 5 5149 6 5 8 858 i g no 80'95 Mesoconque.
Mandibular ..v.iviinniniinnnnnn.. 75'23 Braquignato.
Fronto-goniaco ......covvveivnnn. 91'51? Frente estrecha.
Goio-condIleo «.uviiuiriinnnnnn.. 88'93 Poco divergente.
Rama mandibulal v.ivivessssnsosss 59'38 Poco alta.

L in b o W A 46'29 Moderada.




CARACTERES DESCRIPTIVOS

El espesor de las bolsas frontales es de 4 mm. y el de
las parietales de 4 a 5 mm., aunque en algunos puntos puede

llegar a alcanzar los 6 mm. en ambas.

Los relieves para las inserciones musculares resultan
casi imperceptibles con excepcidn de la regidn occipital, en

la que tampoco son muy acusados.

Ning{in hueso del créneo estd sinostosado. El dibujo de

las suturas es poco complicado.

En norma superior el contorno es elipsoide con protube-
rancias frontales y parietales poco acusadas y fenocigia de-
recha. La pérdida total del arco cigomidtico izquierdo impide
calificar el grado de procedencia del mismo, aunque posible-

- mente existid también fenocigia.

La norma lateral presenta una glabela y arcos superci-
liares tipo III de Broca, por encima de la cual la frente as-
ciende vertical hasta unos 25 mm., en donde se incurva brus-
caménte, para alcanzar, mediante una curvatura mis suave, el
bregma. A nivel de los parietales se observa una depresidn
postcoronal, a partir de la cual dichos huesos y el occipi-
tal siguen una curvatura amplia hemiesférica hasta el fora-
men magno. El inio es tipo "C" de Broca y no existe '"chignon".
Las apdfisis mastoides son de tamafio mediano. E1 pterion qui-
zds correspondid al tipo "H" y las crotafites resultan prac-

ticamente imperceptibles.

Por su norma anterior se observa una frente ancha sin
metopismo y con unas protuberancias frontales, glabela y
arcos superciliares poco acusados. La quilla sagital es re-
dondeada. A Jjuzgar por el malar derecho, tnico conservado,

los pbmulos debieron ser robustos.

Visto en norma posterior, se aprecia de manera osten-
sible una deformacidn pdéstuma por presidén de tierras, que
probablemente actud en sentido oblicuo de arriba a abajo y

de derecha a izquierda, dando lugar a un notable aplastamien-
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to del hemicraneo derecho. Su contorno es esferoide con lige-
ro aplanamiento cé&falo-caudal con la protuberancia parietal
derecha algo marcada (quizis por deformacidn pdstuma) y la iz-
quierda imperceptible y muy redondeada. Se aprecian cuatro
huesos wormianos (uno derecho, otro a nivel de lambda y dos iz-
quierdos). Las lineas nucales resultan poco marcadas con el
inio aplanado, por debajo del cual se observa un surco trans-
verso de unos 2 mm. de profundidad, que interrumpe la cresta

sagital en una anchura de 11 mm.

Con respecto a la norma inferior sdlo se puede indicar
que el orificio occipital es de morfologia elipsoidea con po-
los ligeramente angulosos, siendo los cdéndilos occipitales de
tamafio medio y las cavidades glenoideas amplias y bastante

profuﬁdas.

Existe una discordancia en la mandibula por deformacidn

pbstuma.

En la mandibula se conservan todas las piezas dentarias,
incluidos los cordales, que no han podido engarzarse en sus
alveolos, déformados a causa de fracturas post-mortem. No exis-
ten diastemas, con probables tremas a nivel de todos los espa-
cios aunque algunos de ellos resulten dificiles de comprobar

por deterioro de algunos tabiques interalveolares.

El cuerpo de la mandibula es moderadamente robusto. Por
su cara externa se observa un mentdn bien marcado y tubércu-
los mentonianos pequefios. Los agujeros mentonianos estdn situa-
dos en la vertical de P; - P,, algo por debajo de la mitad de
la altura del cuerpo. La linea oblicua es de arista poco acu-

sada, sin dar lugar a un surco profundo en su borde interno.

En su cara lingual se aprecian las apdfisis geni, cons-

tituldas por dos pequefios mamelones, bastante puntiagudos, se-
- . . »

parados por un pequefio surco muy ostensible. También, una pe-
quefia fosa infrageniana, asi como fosas digédstricas bien mar-
cadas, surcos milhoioideos poco profundos con cresta milhoioi-
dea de arista roma, fosa submaxilar poco profunda y fosa sub-
lingual bastante plana.
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En el borde alveolar hay trigonos retromolares pequefios
y fosas retromolares poco profundas. Las ramas son de escasa
altura, relativamente anchas con céndilos de tamafio mediano,
apbfisis coronoides amplias, de &ngulos bastante romos y es-

cotaduras sigmoideas anchas.

Los agujeros dentarios estdn bien marcados con espina
de Spix poco angulosa. La cresta del cuello condileo es po-
co marcada, no asl la del misculo temporal, que es muy agu-
da.

Los gonios estan deteriorados.

PIEZAS DENTARIAS

Se conserva la totalidad de las piezas dentarias, ha-
llédndose practicamente sueltas las superiores, a causa de la
destruccidn del macizo facial, asi como los cordales inferio-

res como comentamos anteriormente.

En la tabla primera hemcs reunido sus medidas parti-

culares, asi como el grado de su usura.
¥

La longitud media de los premolares y molares superio-
res, obtenida por la semisuma de las longitudes medio-dista-
les de todos ellos en el lado derecho (39'20) e izquierdo
(39'60), es de 39'40. En la mandibula las medidas son idén-

ticas para ambos lados, siendo la medida de 44'10.

El indice dentario de Flower es de 41'04 en los maxila-
res superiores y 45'94 en la mandibula, indicando una catego-
ria de microdontes en los superiores y mesodontes en los in-

feriores.

Peculiaridades de algunas piezas dentarias

Cabe destacar el desgaste mas acusado de los cuatro inci-
sivos medios (superiores e inferiores) con respecto al resto

de las piezas dentarias.

En el maxilar superior derecho, el segundo incisivo o

lateral presenta en su cara lingual un agujero ciego (foramen
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coecum); P! posee raiz bifida en su tercio inferior; M! presen-
ta tubérculos poco acusados, dado que el meso-lingual y buco-
distal estédn unidos por una gruesa cresta de esmalte; M? tie-
ne las dos raices anteriores soldadas y su cara oclusal con
cuatro clispides; M?® tiene forma de compresidn y cuatro tubér-

culos con soldadura de las tres raices.

En el maxilar superior izquierdo se observan el primer
incisivo con un surco que se inicia a media altura en la ca-
ra labial de la corona, y que siguiendo una direccidn disto-
mesial penetra en la raiz unos 3 mm.; I? posee un tubérculo
lingual independiente, que por su lado distal di origen a un
surco que penetra hasta la mitad de la raiz (esta es la causa
de su'mayor grosor con respecto a su homdlogo del lado dere-
cho). El primer premolar tiene una ralz bifida, que se prolon-
ga hasta el tercio superior de la misma. Los tres molares mues-
tran una morfologia andloga a la descrita para los del lado

derecho.

En los correspondientes a la mandibula no se aprecia nin-
guna caracteristica digna de mencidn, sdlo destacar que ambos

cordales muestran una cara oclusal tricispide.

ESQUELETO POSTCRANEAL

CINTURA ESCAPULAR.

Claviculas

La derecha carece de sus extremidades acromial y esternal,
mientras que la izquierda, practicamente completa, muestra una
faceta supernumeraria costal interna. En ésta hemos podido to-

mar las siguientes mediciones e indices:

LODEITHE MBRIME s i bime st s bemimemeioasmeesn veeenses 153 mm
ANChUYa EXTerNa it eeeenerneneneneoennenennsnsneasens 317 mm
AGEIIYE LInEePma ey pog g ow s 9 5 WIS ENEBE G LN BEEE iy DY 0
Parimebtro on 0l CONBEE & ewen o5 o6 bd 608 4k 50E bud Rud boiieim s wa s 45 M
Indice de anchura externa .......eveeuivennnnnennnnnaa. 20'26
Indice de robuUSteZ .. vvirie i iin s AR . - R
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Omoplatos
Su estado de conservacidn impide cualquier medicidn.

El derecho solo conserva el borde axilar,parte del acro-
mién y la totalidad del cuello y cavidad glenoidea, de con-
torno piriforme y con un pequefio mameldn hiperostdsico en su
centro. El izquierdo Gnicamente posee parte del borde axilar,
espina, acromidn, cuello y cavidad glenoidea. De esta Gltima
solo resta algo menos de sus dos terceras partes y no muestra

el mameldn descrito en el anterior.

En ambos se aprecia el tubérculo subglenoideo, para la
insercidn de la porcidn larga del triceps, mids robusto en el

lado derecho.

EXTREMIDADES SUPERIORES
Himeros

Salvo algunos salientes erosionados, siendo el troquin
el més deteriorado, puede considerarse completo el del lado
derecho, no asi el izquierdo que no ha conservado partes de

su cabeza, troquin, troquiter y epitroclea.

La cresta de insercidn del misculo coraco-braquial se
encuentra mas desarrollada en el derecho y el orificio nu-
tricio se localiza al final de ésta en ambos. La separacidn
entre la fosa coracoidea y olecraniana es de 3 mm. en el
derecho y 5 mm. en el izquierdo. Estos dos factores sugieren

una mayor probabilidad de un diestro.

Medidas e indices:

Der. Izq.
Longitud mdxima .......e0e0vveeveee 323 MM vuevueeee.. 322 mm
Longitud fisioldgica ......evveveve 317 MM veewvewo. 315 mm
Di&metro CabeZa v viuveerenennenree UB MM owenns - - -
Circunferencia en el centro Shites B2 MM dssbhininin 72 Ml
Indice de robuUSteZ vuiverreenvnnnnes 22'29 L ureue.. 22'386
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Cbitos

En el derecho no se conserva su epifisis distal ni parte
de sus caras anterior e interna en su tercio inferior, mien-
tras en el izquierdo falta parte de su extremidad proximal y
de sus caras posterior e interna, conservando, no obstante,
la cara anterior y epifisis distal por lo que su reconstruc-

cidn ha sido posible.

Las medidas tomadas en el izquierdo son:

Longitud MEXIMA «vvieinrennennneennseeonneonnennns 267 mm
Lefigitid FledalBulog w vw we e v v 0 o s as wi i ses DoR1 W
Didmetro anteroposterior «sseesososseisiosesssnsenss 2877 mm
Anchura transversal .uiieieeeriereneeoseneeneesnasss 2322 mm
Perimetro Bl Bl TODEPO v a e wow o 50w oo 3w a9 o ¢ s g W3 10

El indice de platolenia resulta mediano con una cifra
de 82'1y

En el clbito derecho no se han podido tomar longitu-
des ni perimetro, a causa de su estado de conservacidn, pe-

4
ro si otras:

Didmetro anteropOSTerior vuseeeeeeeenssereneeeeneness 28 mm

Anchura transversal ....... R Ems MMM My wEmimswmsmim 27 10H

El indice de aplanamiento es igualmente mediano, aun-
que su cifra es mayor, 96'43,
Radios

Aunque fragmentado, al igual que los restantes huesos
exhumados, podemos serialar tras su reconstruccidn, gque es-
tdn completos, mostrando inicamente, leves erosiones en las

superficies externas de sus epifisis.

Sus medidas son:

Der. Lzq.
Longltusd MANIME osnvwrowervonmsns PUE B 655000 e Tl mm
Longitud fisioldgica csiwscssssness 230 MM cevervesss 235 mm
Circunferencia minima .......v00ve. H9 MM ..venn.... 48 mm
Anchura en el centro ......ceveveue 16 MM vuvrvvene. 16 mm
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Indice diafisario «.veeeeeeneneens. 20008 565 w0 s o 19'67
Indice braguial ciwsssesmsmsmsiins TEVEY v enmvwnme 75'78
Carpg

Del lado derecho se conservan los ocho huesos de que
consta, si bien el piramidal y trapecio estdn algo deterio-
rados y el pisiforme, aunque practicamente entero, se halla
fragmentado en dos, no pudiendo ser restaurado por faltar

algunas esquirlas.

Del lado izquierdo solo resta el escafoides, cuya
fractura serd comentada en el apartado dedicado a la pato-
logia, el pisiforme, perfectamente conservado y el trapecio

y hueso grande, muy ligeramente deteriorados.

Metacarpg

De los cinco metacarpianos derechos solo el cuarto esg-
td completo; el primero, tercero y quinto estan algo afec-
tados en sus epifisis (zona lateral) y el segundo, al fal-

tar parte de su didfisis, no ha podido ser reconstruido.

De los izquierdos, solo el quinto carece de su epifi-

sis distal.
Falanges

De su totalidad, solo estd algo destruida la apdfisis
proximal del cuarto dedo derecho, mientras que no se ha ha-

llado la falange distal del segundo dedo izquierdo.

Todas las medidas del metacarpo y falanges se consig-

nan en la tabla segunda.

TRONCO

Columna vertebral

La casi totalidad de la columna se halla muy fragmen-
tada, lo que impide su reconstruccidn y mediciones. Solo
permitirian un estudio parcial el atlas (solo faltan las

ap6fisis transversas), cuerpo del axis y L-5, que presenta
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una notable asimetria entre las carillas articulares inferio-

res, siendo mayor la correspondiente al lado izquierdo.

Costillas y esternon

También muy fragmentadas se conservan algunos restos de

costillas, asi como del esterndn.

CINTURA PELVTANA
Sacro

Aunque pertenezca a la columna vertebral hemos prefe-
rido, a causa de su funcidén, estudiarlo dentro de este apar-
tado.

De sus vértebras solo restan escasamente tres (deterio-
ro del borde inferior de S-3) y falta asimismo parte de su

porcidn lateral derecha.

Es un sacro hiperbasal. Observamos en su cara superior
a nivel de su ala derecha y en situacidn postero-externa, la
présencia de una carilla articular supernumeraria (parcial-
mente destruida) para la apbéfisis transversa de L-5, cuyo dia-
metro mayor sigue una direccidn anteroposterior y latero-me-
dial, alcanzando aproximadamente unos 17 mm. con una anchura,

también aproximada, de 13 mm.

Las carillas articulares sacras miden 16 mm. y 14 mm. la
derecha y 17 mm. por 14 mm. la izquierda, lo que constrasta
con el distinto tamafio de sus correspondientes en la quinta
vértebra lumbar que mide 16 mm. por 13 mm. la derecha y 17 mm.
por 20 mm. la izquierda, de lo que se deduce y es de destacar

que la izquierda tiene mayor altura.

Al articular la quinta lumbar con la primera sacra, a
pesar de su deterioro, se observa un signo de bostezo con
mayor amplitud del espacio discal derecho (4'5 mm.) con res-
pecto < L izquierdo (3 mm.), de lo que parece deducirse que
posiblem:nte existid una escoliosis lumbo-sacra de concavi-

dad izquierda y seguramente también estuvo exagerada la
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lordosis lumbosacra, dado que el grosor del disco seria
aproximadamente de 3 mm. en su borde posterior y de unos

15 mm. en su borde anterior.

Existe una hemisacralizacidn de L-5 mediante articu-
lacidén de su apdfisis transversa derecha con el "ala" del
sacro, que muestra una carilla articular "ad hoc". Si a
€sto se suma la presencia de osteofitos incipientes en el
reborde de la meseta superior del cuerpo de L-5 y de 1las
restantes lumbares, estas anomallas resultarian sugeren-

tes del cuadro inicial de una espdndilo-artritis.
Coxal

Aunque bastante fragmentados se ha logrado su recons-
truccidn, muy laboriosa. Las zonas mids afectadas correspon-
dian a la parte posterior del iledn (incluyendo las espinas
iliacas postero-superior y postero-inferior) en el lado de-
recho y a la espina iliaca anterosuperior en el lado izquier-

do.

Sus medidas son:
"

Der. Izq.
Anechors 411808 wewsvsvsmswsmimsnws LBTEY M sswsass LT9YE mm
Longitud co®al siwsimssensvswsvins 2572 MM wswoeem 221 mm
Altura 11i6n desde punto A ...... 161?? mm ....... 159 mm
Longitud pubis desde punto A ..... 87 MM «sasasnas 87 mm
Altura isquidn desde punto A ..... 70?2 MM +.oo0e.. 71 mm
Alturs deld €0Lile sssswsnsminbrnes F37 MW sewesens BF mm
Anchura del coxal .....ve0vvvvwe. 17222 MM ovveo.. 170 mm
Apertura escotadura s/Verneau ... - ~ wmEskahe 5139 fm
Indice anchurs Iledt ,vieswiwsnss 108178 ceeee.. 109'43
Indice isquio-pubiano ........... 124'2972 ....... 122'54
Indice cotilo-cidtico ...vvvun... - swsmsms 139V2R

A pesar de que la longitud del isquidn derecho no es
muy valorable, creemos que la medida puede ser considerada
como bastante correcta (Indice isquio-pubiano medio: 123'42)
y que el error no puede ser superior a 3/4 mm. por defecto,
en cuyo caso el indice daria 117'57, sobrepasando con ampli-

tud los indices de caridcter femenino.
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Una vez estudiados en particular los huesos que confor-

man la pelvis, expondremos ahora simplemente las medidas e

indices que la afectan en su conjunto, mientras que en sus

cardcteres descriptivos es de destacar su escasa altura, que

junto con la amplitud de la pelvis superior le dan una apa-

riencia feminoide, que luego solo se ve parcialmente confir-

mada al estudiar sus medidas. En el apartado dedicado al sexo

se especifican aquellos cardcteres destacables en este as-

pecto.

Anchura mayor de la pPelvisS cuieveessroennnoeneens
DidMetro TraNSVET SO .+ uvueetenseennnsennnsensnnss
Didmetro sagital ...uiveeeeeennnn WO W e R e E 8
Diametoo DBlaous i wsswe e ns wamis e 08 we s s %8s s

Anchura inter-espinas iliacas antero-superiores

Altura sinfisis del PUDIS v iviwerreneereneaeennnenns
Angulo infra-pubiano ......... § W § R e GVE W E G E 66 B
Igdice del ‘estreehd SUDEPIOY s v oo vs s s 08 b6 s
Indice 11e0-PElViamo < csusws simameasmasononassss

EXTREMIDADES INFERIORES

Fémur

124? mm
1137 mm
120 mm
2607 mm

37  mm

En el derecho se observa la ausencia del cdndilo exter-

no y buena parte del trocanter mayor, asi como de breves pér-

didas en la cabeza femoral y cdéndilo interno, mientras que en

el izquierdo las mayores destrucciones afectan al c¢dndilo in-

terno y, en bastante menos proporcidn, al trocanter mayor.

Se aprecia un aplanamiento de sus didfisis,

seccidn de éstas triangular.

siendo 1la

En ambas existe un tercer trocanter con morfologia elon-

gada (su presencia es mds frecuente en las mujeres), una 1i-

nea aspera bastante lisa y otra supernumeraria rugosa por de-

bajo del tercer trocanter.

Sus medidas son:



Der. Izq.
Longitud mERImE «cuwswrws 55 50858 0t meman 5953 mm .... 426 mm
Longitud fisioldgica ...vvvvvevuunnennn. 4222 mm vasn 423 mm
Longitud trocantérea ..........0.00v.0. 401?  mm ce.. HO1 mm
Didmetro transversal en el centro ...... 27 mmo..... 27 mm
Didmetro antero-posterior en el centre . 80 mm ..... 29 mm
Didmetro A.P. cabeza femoral ........... 48 mm ..... 48 mm
Anchura epifisis inferior .............. 847% mm ceees 8527 mm
Didmetro transverso subtrocantéreo ..... 36 MM wownws B9 mm
Didmetro A.P. subtrocantéreo ........... 30 mm ..... 29 mm
Angulo de inclinacidn ....eeeeeseeven.. 1150 swmewm 115@
Indice de robustez ............o0uvu... 13'51 P ([ R 1
Indice de la pilastra ...........000... 11111 o e DO OEY
Indice transverso subtrocantéreo ....... 83'33 & W e 79'38

Rétula

Estdn muy bien conservadas, ya que solo se denota la fal-
ta de una pequefia porcidn de la parte medial de la derecha, asi

como leves decorticaciones en ambas.

»

Altura maxima ....vueeennennennnn. b2 mm .......000. 41'5 mm
Anchura maxima .........0vievnn.. UE? M wswemsmsnse 43 mm
Espesor MEXINMG .usiwivisimonmemenews I8 i R i i 19 mm

Indice de anchura-altura woww w gow s w LT LN R - N

Indice de altura-anchura ......... 93'33 vonn: wiw ok gow e BN IS
Tibia

La derecha no conserva en su parte inferior parte de las
caras antero-externa (mds afectada) y antero-interna, asi co-

mo tampoco la escotadura peronea en su epifisis distal, mien-

tras que en la proximal solo se aprecian erosiones externas.

La tibia izquierda presenta destrucciones algo méds pro-
fundas, pero poco importantes, en su extremidad superior y

en la cara antero-externa de su porcidn inferior.

Hemos podido realizar las siguientes mediciones:

Der. Izq.
Longitud total Petrrer ittt es 342 mm L. L0000 .. 341 mm




SRy 850
Anchura epifisaria superior ...... 76?7 mm treesees 7627 mm
Didmetro transverso ....... sswswaw 22 11511 T -1 mm
Didmetro anteroposterior ......... 34 MM wswomsms SN mm
Indice CUBMICE «yuisnsinins armemes BlHFTY vssiesas BT'ES

Ambos indices cnémicos muestran un aplanamiento poco

sensible, mesocnemia.
Peroné

El peroné derecho carece de su epifisis proximal y por-

cidn externa del maldolo. Del izquierdo solo resta su diafi-

sis,
Sus medidas son:
Der, Izq.

Longitud médxima ........ crresaea.. 3407 mm o LL...... --
Didmetro mdximo en el centro ...... 15'5 issmine 15'5 mm
Didmetro minimo en el centro ...... 11'5 mm ....... 1273 mm
Perimetro en el centro ............ 47 MM o eow wiow 48 mm
Perimetro minimo .................. 39 M wswswss 39 mm
Anchara midxima epifisis distal .... 26 mm ...eee. =--
Indice de robustez ........oeevuu... 11'47 Cea e —-

Indice de la diafisis vk 8 b e v s e e PEYES e wiw wew w38
Tarso

El astrdgalo derecho acusa su mayor pérdida en la parte
medial de la carilla articular con el escafoides, mientras el

izquierdo puede considerarse intacto.

Der. Izq.
iongitud (sin tub@&rculo posterolateral) .. 55 mm ... 55 mm
Longitud méxima Trrt ettt et seas, 61 mm ... 61 mm
Anchura médxima T st et sttt it et aaas. 50 mm ... 49 mm
Altura terrrter sttt e e et senrsssssas 32 MM ... 32 mm
Indice de altura (u4/1) tesissatiiaaaasa., 5818 ... 58'18

El calcdneo del lado derecho estd un tanto decorticado
en la zona distal de su cuerpo y el del lado izquierdo ado-

lece practicamente de toda la zona distal del cuerpo.
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Der. Izq.
ongibud maRilE swsmiwswamswsn 18 Ml swsmsmsmiwnsesw TOF i
Altura MEXINE sieninswsnsnsnse BOP MM sascsnsssminss 3927 mm
Anchura media .....ieeeneneeee B2 MM teereeoeesnnae ==
Anchura minima ....vvevnnenane 282 MM v ereeevoeenes ==
Anchurs, pEsSteRLor swiswswswsmin SLT Tl seswidswvwmsmemw ==
Imdice de @LtUPE siwswsmsmsanan DEYIE Laininsmemsman ==

De los restantes huesos que componen el tarso hay que
decir que en el lado derecho estd algo deteriorado el esca-
foides, y algo mas el cuboides, mientras que los tres cunei-
formes. solo muestran las habituales erosiones superficiales.
En el lado izquierdo el cuboides y primer cuneiforme apenas
se conservan, pero el segundo y tercer cuneiforme y escafoi-

des estdn casi completos.
Metatarso

Ninglin metatarsiano derecho, a excepcidn del primero,
conserva su epifisis distal, pero todos los izquierdos es-
tdn completos, menos el quinto, al que falta su tercio dis-

tal.
Falanges

De quince falanges conservadas, hemos podido identi-
ficar, debido a su estado, las dos primeras de los dos pri-
meros dedos derechos e izquierdos. En perfecto estado se ha-
llan cuatro sesamoideos pertenecientes al primer dedo (dos

por lado).

Respecto al esqueleto del pie remarcaremos que solo se
puede estudiar parcialmente, si bien a juzgar por los indi-
ces, los astrdgalos, que muestran unas proporciones norma-
les, contrastan con el calcdneo derecho, que resulta muy an-

cho. En su conjunto ambos pies parecen bastante robustos.




Medidss de los huesos del pie:

alo

Metatarsianos derechos Longitud Anchura centro Altura centro
Primero .........%cv.cvsu.. B0 mm @ vio v v e 10 MM swassw THYE Wb
Metatarsianos izquierdos

PEITRTG s @ ims e s o558 b .. 60 mm ciwawaws L5 M 4w 14'5 mm
SERUNAD iwiiomenomomamowen 21 mm vwowemew e 1O MM wewwwmews T MM
TOTCIOTIOD 0 wm 0 v cor m tor 0 100 5 500 3 0 3 0 3 0 70 mm veswswsw 9'H MM canisiwews 7 MM
CuEPhE v wsmyw s ws W% ce.. 66 mm ceesesee 10 mm ... 7 mm
Falanges derechas

Primera del primer dedo ... -- wswswsms L1 WA swsaews s T8 Tm
Segunda del primer dedo ... 29 mm “ee eee Hmm ... B mm
Falanges izquierdas

Primera del primer dedo ... 31 mm veesaan: 10 MM seceeees 1 mm
Segunda del primer dedo ... 28 mm cesssease T MM svsveases B MM

DETERMINACION DEL SEXO

A pesar de disponer de la casi totalidad del esqueleto con-
sideramos que la determinacidn del sexo es un tanto dificultosa
por cuanto existe para ambos una serie de cardcteres favorables.
Por todo ello expondremos éstos y al final daremos nuestra opi-

nidn sobre el particular.

1.- Cré@neo y mandibula son griciles sin signos de robustez
sugerentes de un sexo masculino, pero como ocurre con frecuencia
dentro de las razas mediterranidas estos cardcteres nunca apare-

cen muy marcados, ni siquiera en el vardn.

2.- Las extremidades superiores, a juzgar por los huesos
que se han podido estudiar correctamente (clavicula izquierda,
himeros, clibito izquierdo y radios), dada su robustez resultan

sugerentes de un sexo masculino.

3.- La pelvis, en general, suele ser la clave del sexo
cuando puede ser estudiada meticulosamente. En este caso mues-
tra una morfologia poco definida con igual nfimero de cardcte-

res favorables a uno y otro sexo.
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Los cardcteres favorables al sexo femenino vienen deter-
minados por: fosas iliacas internas mis anchas e inclinadas
hacia afuera (Testut); crestas iliacas poco sinuosas (Testut);
curvatura casi nula de S8S-1 a $-3 inclusive (Testut); predomi-
nio de la anchura en la pelvis menor (Testut); sinfisis del

pubis con 37 mm. de altura (Testut).

Los carédcteres favorables al sexo masculino vienen con-
dicionados por un &dngulo pubiano de 60°(Testut); pared ante-
rior de la pelvis menor mis extensa transversalmente (indice
del estrecho superior: 91'12) (Testut); apertura de la esco-
tadura cidtica mayor con 51 mm. si bien esta medicidn es un
tanto inexacta (Testut); ausencia del surco preauricular
(Brothwell); morfologia triangular de la pequefia pelvis con

un promontorio poco acusado (Ward Lasker).

Los cardcteres indefinidos son: agujeros isquio-pubia-
nos de morfologia diversa, el derecho de tendencia oval v
el izquierdo, triangular (Testut); sacro estrecho en su con-
junto, aunqueé la cara superior del cuerpo vertebral resulta

bastante ancha (Ward Lasker).

4.- Respecto a las extremidades inferiores, la longi-
tud fisioldgica de ambos fémures no resulta demostrativa
para determinar el sexo, mientras que los didmetros de su
cabeza y las anchuras de las epifisis inferiores arrojan
unas medidas que entran plenamente dentro de 1la tipologia
masculina (Olivier). Las mediciones de las tibias no re-

sultan definidas.

En nuestra opinidn el diagndstico debe basarse pri-
mordialmente en el esqueleto postcraneal, en el cual, a
pesar de las incongruencias que se aprecian a nivel de la
pelvis, si se tiene en cuenta la constitucidn robusta de
sus extremidades, a las que debemos sumar la escasa aper-
tura del angulo subpubiano junto con 1la morfologia trian-
gular de la pelvis menor y un promontorio poco acusado,
nos induce a opinar que con mayor probabilidad se trata de

un individuo del sexo masculino.
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ESTATURA

Segln Manouvrier:

v 1
En funcidén del fémur (424'5) ........ 1'625 ....... 1'568 m.
En funcidén de la tibia (3u41'5) ..... ¢ LVBOS iwswews 1V568 m;

Seglin Trotter y Gleser:

En funcidn del fémur (424'5) ........ 1'620 ..v.... 1'590 m.
En funcidn de la tibia (341'5) ...... 1'650 ....... 1'610 m.

Promediando estas cifras creemos que su estatura puede
consignarse entre 1'625 1'584, segln se trate de un vardn
g ¥ s g

o una hembra, siendo por tanto de estatura mas bien pequefia.

Cabe destacar que las extremidades superiores parecen
excesivamente largas en comparacidn con las inferiores, pu-

diendose considerar como otra disarmonia anatémica.

EDAD

Por haber hecho eclosidn todos los cordales, no haberse
alin iniciado la soldadura de ninglin hueso craneal y la misma
circunstancia de que, aunque todos los huesos del esqueleto
postcraneal esten sinostosados, alGn pueda distinguirse la 1i-
nea de separacidn de las tres primeras vértebras del sacro
nos inclinamos a pensar que se trata de un adulto joven que

ha sobrepasado escasamente los 20 afios.

DOMINANCIA

Basdndonos principalmente en 1la mayor robustez del hime-
ro derecho y de las superficies para las inserciones muscu-

lares creemos que puede decirse que el individuo fue diestro.

TIPOLOGIA

Basdndonos en la gracilidad del craneo opinamos que de-
be ser incluido entre los mediterrdnidos, si bien su mesoce-
falia, verticalidad relativa de la frente y falta de chignon

nos hace suponer alguna influencia centroeuropea. Se trataria,
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per tanto, de una forma mediterridnida atipica.

PATOLOGIA

En este apartado deben consignarse dos tipos de alteracio-
nes, una correspondiente a la columna vertebral y la otra a su

mano izquierda.

Las alteraciones de la columna vertebral son dificiles de
interpretar, dado el gran deterioro de la misma, peroc como ya
comentamos en la descripcidn del sacro y guinta vértebra lum-
bar, resulta evidente la presencia de carillas articulares su-
pernumerarias en el lado derecho, que interpretamos como una
hemisacralizacidén incipiente de L-5. Por otra parte, el espa-
cio correspondiente al disco intervertebral en ese segmento
muestra una mayor separacidn en su lado izquierdo, de lo que
deducimos una ligera escoliosis de concavidad derecha. La pre-
sencia de bordes algo agudos en la parte anterior de algunos
cuerpos vertebrales sugiere, con reservas, que este individuo

pudiera haber padecido una espondiloartritis juvenil.

En la mano izquierda se observa la presencia de una frac-
tura del escafoides con una pérdida de sustancia cuneiforme
en su zona media de base en la carilla articular para el hue-
so grande. Dado los evidentes signos de reosificacidn de las
superficies de fractura puede afirmarse que la misma tuvo lu-
gar en vida dando lugar a la formacidn de una tipica pseudoar-
trosis. La supervivencia a esta lesidn no fue muy prolongada,

ya que la reosificacidn es incompleta (2)(Fig. 1).

En principio, ninguna de estas lesiones puede haber guar-

dado una relacidn directa con la muerte del individuo.
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CUBITO RADIO

Fig. 1.- Esquema de la articulacidn radiocarpiana izquier-
da, vista por su cara palmar. E=fragmento medial del escafoides;
E'=fragmento distal del escafoides; S=semilunar; PL=piramidal;
PE=pisiforme. La l1inea de trazos discontinuos muestra la .silue-
ta que debia corresponder al hueso navicular antes de su fractu-
ra. 1=1linea de fractura; 2=carilla pseudoartrbésica medial; Z=cari-
lla pseudoartrdsica distal; H=reaccidén hiperostdsica; 5=zona de
decorticacidén postmortem, que permite visualizar el tejido es-
ponjoso y que carece de valor patoldgico (superficie punteada);

6=perdida de substancia &sea por reabsorcidn.
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FOTOGRAFIA N 3
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FOTO N4 CATA 1.1975.
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FOTO N°5 CATA 3.1976.
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FOTO N°7 CATA 3 1975




FOTO N:3 CATA 1.1976.
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