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Introduccidn

El estudio de las actividades socioeconémicas y de las condiciones de
vida de las poblaciones antiguas, es llevado a cabo usando diversos métodos
basados en la observacion y la cuantificacion de diferentes variables

esqueléticas (al-Oumaoui y col., 2004).

La Paleopatologia es la ciencia que se ocupa del estudio retrospectivo
de la enfermedad en los seres vivos mediante el andlisis e interpretacion de
sus restos bioldgicos haciendo uso de otras fuentes historicas

documentales (Ferndndez de la Gala, 2007).

Para realizar un diagnéstico paleopatoldgico certero, normalmente se
utilizan cambios 6seos caracteristicos que presentan una distribucion
especifica. Sin embargo, los paleopatélogos deben ser cuidadosos cuando
diagnostican las enfermedades en poblaciones esqueléticas, y esto se debe a
que no todas las patologias dejan marcas en los huesos (Ubelaker, 1989;

Miller y col., 1996).

La identificacidn segura de ciertos procesos patoldgicos en los huesos
secos es fdcilmente alcanzada para algunas entidades tales como fracturas
y ciertas infecciones, sin embargo, otras condiciones pueden producir

cambios ambiguos en el esqueleto debido a las limitadas maneras en las que
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Introduccién

el hueso responde pero, a pesar de las limitaciones, el diagndstico a menudo
es posible dependiendo de la complejidad del caso y los objetivos siempre
son los mismos; clarificar la historia de las enfermedades humanas para

entender mejor su significado evolutivo (Miller y col., 1996).

Espafia posee un rico patrimonio de series osteoldgicas que
constituyen una importante fuente de informacion bioldgica y cultural de las
poblaciones del pasado (Turbdn y col., 1991). Entre estas series se

encuentran algunas de las poblaciones medievales de Castillay Ledn.

Una época determinante en Espafia fue la Edad Media, donde la
ocupacién musulmana produjo una reaccion de diversos estados del norte
peninsular cuya ambicion era restaurar sus ideales politicos y religiosos.
Esto trajo como consecuencia, movimientos de ocupacion y repoblacion de

territorios por cristianos del norte y mozdrabes.

Asl, los territorios del Alto Ebro y el Alto Duero fueron de los mds
afectados por las guerras, las pestes y el hambre, al ser el Reino de Castilla

y Ledn una zona fronteriza muy disputada entre cristianos y musulmanes.

Existen diversos estudios sobre estas poblaciones medievales de
Castilla y Ledn (Andrio & Loyola, 1992; Andrio y col., 1996; Andrio, 1997;
Maroto, R.M., 2004; Martin & Souich, 1981; Souich y col., 1982; Souich y
col., 1990; Souich y col., 1991a; Souich y col., 1991b; Souich y col., 1992a;
Souich y col., 1992b; Souich y col., 1993-94; Souich & Botella, 1996). Sin

embargo, todos estdn centrados en el andlisis antropométrico para conocer
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la tipologia de estos individuos y estudiar los movimientos migratorios de la

region.

Se han llevado a cabo estudios parciales de las diferentes necrépolis
y del conjunto. En algin caso se han publicado referencias sueltas a
problemas patolégicos (Yerro y col.,, 2003; Guerrero y col., 2003; al-
Oumaoui y col., 2004; Jiménez-Brobeil y col., 2007) presentados por un
individuo en concreto pero no se ha realizado un estudio sobre la salud y la

enfermedad de la poblacién ni sobre su adaptacion al entorno.

Hasta el momento, no hay ningtdn estudio global de estos temas sobre
las poblaciones medievales del norte de Espafia. Por lo tanto, este estudio
tiene como finalidad conocer la evolucion de los estados de salud y
enfermedad en poblaciones medievales del Alto Ebro y el Alto Duero,
utilizando para ello una serie de marcadores sobre el esqueleto que aportan
informacidn sobre los patrones de actividad desempefiados, crisis y estrés
medioambiental, esperanza de vida, entre otros. Asi, se plantearon los

siguientes objetivos que abarcan diferentes aspectos de estas poblaciones.
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OBJETIVOS CIENTIFICOS

9 Ampliar los conocimientos sobre los estados de salud y enfermedad de

poblaciones medievales a partir de los materiales osteoldgicos.

¥ Andlizar la influencia y capacidad de adaptaciéon al medio de unas
poblaciones medievales que vivieron en una situacion de inestabilidad

politica y con grandes diferencias sociales.

9 Comprobar si la distribucién social y las diferencias de género en cuanto
a patrones de actividad, que puedan detectarse sobre el esqueleto,

coinciden o no con los registros histéricos.

? Estudiar el comportamiento demogrdfico de estas poblaciones en

relacién a las posibles patologias que se puedan detectar.
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Capitulo I: Marco Histérico-Geogrdfico

MARCO HISTORICO

Con la entrada de los musulmanes a Espaiia a comienzos del siglo
VIII, quienes tardaron muy poco tiempo en dominar el pais, se inicia un
movimiento de un pequefio grupo de insumisos del entorno nobiliario que
apoya a Rodrigo en su lucha contra el invasor, pero tiene que refugiarse en
las regiones de Asturias y Galicia para evitar las represiones iniciales (Riu,

1975).

Alrededor de 718, Pelayo que es miembro de la guardia noble de
Rodrigo, es elegido jefe por el pueblo astur, consoliddndose el nicleo

cristiano de Asturias como reino rebelde al poder isldmico (Riu, 1975).

Con el triunfo de Pelayo en Covadonga (722), frente a un cuerpo de
tropas isldmico, el movimiento insurrecto es canalizado a través del yerno
del mismo, Alfonso I el catélico (739-757), fortaleciendo dicho nicleo de

resistencia y trasladando la mayor parte de la poblacion cristiana a la
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meseta superior de los valles cantdbricos (Garcia de Cortdzar, 1977;

Menéndez Pidal, 1956; Riu, 1975).

Asi, para mediados del siglo VIII, se repoblaron y cristianizaron las
comarcas de Las Encartaciones (Vizcaya) y del Valle de Mena (Burgos) hasta
alcanzar el Ebro en el Valle de Tobalina (Burgos), Valdegovia (Alava) y la
llanada Alavesa, con lo que quedaba instaurado el fendmeno de la

"reconquista” (Garcia de Cortdzar, 1977; Riu, 1975).

Tras una amplia etapa de pacifismo (768-788), asume el poder el
hieto de Alfonso I, Alfonso IT el Casto (791-842), quien traslada la corte
de Pravia a Oviedo, en donde ftuvo que rechazar en dos ocasiones los ataques
musulmanes. Ademds, consolida el reino y garantiza la extension del dominio
real a las dreas gallega, alavesa y del Alto Ebro (Iradiel y col., 1995; Pérez

Bustamante, 1964).

Tras la muerte de Alfonso II (842), se suceden una serie de
conflictos que son solucionados con la entronizacién de Ramiro I (842-850),
quien supo hacer frente a la primera incursién normanda en suelo asturiano
(844). Con Ordofio I (850-866), se logré avanzar por el bajo Mifio, hasta
Tuy, repoblando con mozdrabes y gallegos Astorga, Ledn, Saldafia (Palencia),
Amaya (Burgos) y los Montes Obarenes (Burgos, cerca de Miranda de Ebro).
Es entre 850-860, cuando comienza a configurarse el territorio de Castilla
entre el reino asturiano y el valle del Ebro, conformado este d(ltimo
territorio por pobladores libres, de origen cdntabro y vasco o vasconizado

(Tradiel y col., 1995; Minguez, 1995; Riu, 1975).
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El hijo de Ordofio I, Alfonso IIT el Magno (866-910), continué la
politica de su padre, repoblando los valles del Pisuerga y del Arlanzon, hasta
la linea del Duero. Instalé en los territorios conquistados, colonos
mozdrabes que abandonaron las provincias de Al-Andalus, movimiento que
prosiguio hasta los primeros afios del siglo X (Menéndez Pidal, 1956; Garcia

de Cortdzar, 1977; Iradiel y col., 1995; Riu, 1975; Manrique, 1986).

Se produce en este momento un proceso de reorganizacion del
territorio, en el cual se entremezclaron las poblaciones que ya habitaban las
tierras del valle del Duero desde mediados del siglo VIII, quienes se
dedicaban a la ganaderia y estaban refugiados en las zonas montafiosas con
las personas que vinieron del norte cristiano (fundamentalmente asturianos,
cdntabros y vascones), y los que procedian del sur, mozdrabes de Al-

Andalus, que huian de los musulmanes (Garcia de Cortdzar, 1995).

Con la muerte de Alfonso III (910), sus hijos Garcia I, Ordofio IT y
Fruela II, se sublevan y proclaman reyes de Ledn, Galicia y Asturias

respectivamente, pero siempre reconociendo la superioridad leonesa (Riu,

1975).

A su vez, la zona oriental de la Meseta norte estaba dividida en
condados. Entre 912 y 917 fue conde de Castilla Gonzalo Ferndndez,
emparentado con la casa real y luego en 917 pasé a serlo Fernando Ansurez.
Sin embargo, los conflictos internos a causa de rivalidades jurisdiccionales
traen como consecuencia que quede dividida, y hacia 930 la familia del
primero gobernaba la zona meridional (Arlanza y Duero) y la del segundo la

zona horte (Arlanzén y Ebro). Hacia 932, se produce una reunificacién de
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los condados, siendo Ferndn Gonzdlez (929-970, hijo de Gonzalo Ferndndez)
nombrado conde de Castilla por el rey leonés Ramiro IT, quien le otorgé los
condados de Burgos, Lantarén, Alava, Lara y Cerezo (Riu, 1975; Martin

Rodriguez, 1993).

Ferndn Gonzdlez participé junto a Ramiro II en la Batalla de Simancas
y dirigid la repoblacidn de Sepllveda (940). Aprovechando la crisis desatada
en Ledén a la muerte de Ramiro II, amplié sus dominios y afianzé la
autonomia de Castilla. A su muerte, los condados pasaron a su hijo, Garci
Ferndndez (970-995), quien actué como sefior independiente, aunque igual
que su padre respeto los vinculos que le ligaban con los monarcas leoneses.
Su gobierno coincidié con la ofensiva militar que Almanzor dirigié contra los
ndcleos cristianos y que supusieron la pérdida de las plazas situadas al sur

del Duero (Riu, 1975; Martin Rodriguez, 1993).

Su sucesor Sancho Garcés (995-1017), intervino activamente en las
disputas cordobesas, pero con su muerte prematura, el condado de Castilla
pasé a manos de Garcia Sdnchez (1017-1029). Este fue asesinado por la
familia alavesa de los Vela, por lo que el condado fue transferido a su
hermana Munia, casada con el rey de Navarra Sancho IIT el Mayor (Riu,

1975; Martin Rodriguez, 1993).

Este rey terminé de apoderarse de La Rioja y extendié su influencia
hasta el rio Cea en el reino de Ledén. A su muerte, el reino de Castilla sélo
llegaba hasta algo mds al este de Osma en Soria (Pérez-Bustamante, 1964;

Iradiel y col., 1995).

10
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Su hijo Fernando I (1035-1065), primer rey de Castilla, asume el
mando y como quiere recuperar los territorios del Cea y del Pisuerga, se
enfrenta con el rey leonés Bermudo III en la batalla de Tamarén (1037),
donde le da muerte. Fernando, casado con Sancha (hermana de Bermudo
ITT), asumid la condicién regia tanto en sus dominios castellanos como en
Ledn. Hacia el 1060, tomé Gormaz, Aguilera, Berlanga y Bordecorex, por lo
que a su muerte, el Alto Duero y las ciudades de Soria y Berlanga
pertenecian al reino de Castilla (Riu, 1975; Martin Rodriguez, 1993;
Escolano, 2003; Iradiel y col., 1995; Pérez-Bustamante, 1964).

Tras la muerte de Fernando I (1065), Castilla y Ledn se separaron,
pero esta situacion se modifico al poco tiempo, primero fue Sancho II
(1065-1072) quien consiguié establecer su hegemonia, pero con su muerte
en el cerco de Zamora, los reinos de Castilla y Leén quedaron bajo la
soberania de Alfonso VI de Castilla y Ledn (1072-1109) (Riu, 1975; Martin
Rodriguez, 1993).

Este recuperé del reino de Navarra todo lo que habia pertenecido a
Castilla y se apoderé de La Rioja hasta la linea del Ebro en 1076. Repobld el
espacio entre el Duero y el Sistema Central, abriendo la Extremadura
Soriana a personas del norte del Duero y a los que escapaban del sur (Garcia

de Cortdzar, 1995; Menéndez Pidal, 1966; Pérez-Bustamante, 1964).

Al comienzo del siglo XII se unen la mayor parte de los reinos de
Taifas hispanos en poder de los almordvides, coincidiendo con la unién de

Castilla-Ledn y Aragdn-Navarra, con Alfonso I el Batallador (1104-1134),

1
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rey de Aragdn, y Urraca (1109-1126), hija de Alfonso VI, heredera de Ledn
y Castilla (Riu, 1975).

Alfonso I, intentd afianzar los dominios aragoneses de Cinco Villas y
Litera (1107), luego se dedicé a ampliar sus dominios en tierras de Castilla
recuperando los valles del Manzanares, Henares y Tajuiia, en el Alto Tajo,
junto con Sigiienza, Guadalajara y Madrid (1109-1114); luego se lanzé a la
conquista del valle del Ebro Medio y ocupé la ciudad de Zaragoza en 1118
(Riu, 1975; Menéndez Pidal, 1966, Escolano, 2003; Martin Rodriguez, 1993;
Pérez-Bustamante, 1964).

Duefio de la linea del Ebro, amplié enormemente su reino. En la
provincia de Soria, se apoderé de Soria (1120), Medinaceli y Almazdan (1128),
repobldndolas con gente de Navarra y Aragon y con mozdrabes. También
repobld el Alto Duero y fundo los municipios de Soria, Berlanga y Belorado
en Burgos (Riu, 1975; Menéndez Pidal, 1966, Escolano, 2003; Martin
Rodriguez, 1993; Pérez-Bustamante, 1964).

Al morir Alfonso I en 1134, se separan Navarra y Aragdn, mientras
que Castilla y Ledn se mantienen unidos en la persona de Alfonso VIT (1126-
1157). En 1126, sometié Soria al reino de Castilla; en 1135 se presenta en
Zaragoza y reclama su derecho a sucesion como biznieto de Sancho el
Mayor y recupera el resto de La Rioja. Mds tarde consolida la frontera de
Ledn y Castilla en la linea del Tajo recobrando Coria y Albalat en 1143 y
entre el Alto Tajo y Cigiiela, con Mora y Consuegra en 1144 (Riu, 1975;
Menéndez Pidal, 1966; Pérez-Bustamante, 1964).

12
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Asi, el dominio definitivo de los valles de los rios Ebro y Tajo se
consiguié entre los anos 1135 y 1150. Por lo tanto, la region del Alto Ebro y
Alto Duero quedo pacificada y consolidada definitivamente en el reino
castellano durante la primera mitad del siglo XII (Garcia de Cortdzar,

1977).

13
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ESTRUCTURA SOCTAL Y VIDA DE LOS HABITANTES DE
CASTILLA-LEON
(Valdedon, 2004; Riu, 1975; Garcia de Cortazar, 1977;
Menéndez Pidal, 2001)

Los nicleos de Castilla y Leén habian nacido bajo un mismo proceso: la
repoblacién de las llanuras de la cuenca del Duero. Por lo tanto, la
constitucion de esta sociedad en lo sustancial era homogénea; sin embargo,
la zona castellana presentaba diferencias con respecto a Ledn, desde lo

social hasta lo juridico y cultural.

Asi, en la repoblacion predominé la pequefia propiedad libre,
denomindndose los nuevos centros con el nombre de los repobladores

precedidos de los términos vi/la, valle, castru, entre otros.

En el reino leonés, la concentracién del poder estaba en manos del
rey, dueiio y sefior de todas las tierras sin cultivo o sin duefio, quien las

atribuia a todo aquel que se comprometiera a hacerlas producir.

14
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El reino tenia una densidad demogrdfica escasa, con una repoblacién
real o sefiorial, realizada por los condes a instancias del rey y una

repoblacién mondstica, hecha por los monasterios tradicionales.

La sociedad se dividia en libres y libertos, siervos y esclavos. Entre
los libres se encuentran maiores, potentiores o nobiles, que eran la clase
mds elevada, y minores, humiliores, infirmiores o viliores, quienes podian
trabajar por cuenta propia o ajena. Los siervos vivian en las fincas
resultantes de la parcelacién de las villas y eran con frecuencia cautivos

hechos a los musulmanes.

La colectividad vecinal seguia ejerciendo su fuerza tradicional sobre
el individuo, vinculado a su parentela o estirpe. El aislamiento de algunas de
estas aldeas era mayor en las zonas montafiosas, con predominio de un

régimen de vida tanto ganadero como agricola.

Las bases de la economia de este reino eran la agricultura y la
ganaderia (figura 2). Entre los cultivos se encontraban: la vifia, los cereales
(trigo, cebada, centeno, mijo, etc.), las leguminosas de secano, pomares,
castafios, nogales, avellanos e higueras. En cuanto al ganado, tenian bueyes,
vacas, caballos, mulos, ovejas, cabras y puercos. La alimentacion, se basaba

en cereales panificables, la caza y la pesca.

La vivienda, estaba constituida principalmente por la finca rural que
estaba formada por /a casa, e/ cellarius, el horreo, el fornus, etc. En cuanto
a la vida urbana, Ledn era una ciudad amurallada, rectangular, pequefia, con

monasterios e iglesias, mercados con productos diversos. Las calles eran

15
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estrechas e irregulares, las casas tenian mdximo dos plantas, las mds
sencillas eran de tapial, ramaje y barro, con el corral o el huerto a su
alrededor. Las de mejor categoria, estaban construidas con cantos rodados

y argamasa de barro, con techos de maderay tejas.

En cuanto al vestido, los hombres usaban camisas, principalmente de
lino o de lana de distintos colores, ademds usaban tinicas que recibian
nombres diferentes segln su forma. Las mujeres utilizaban sayas o sayales
a modo de faldas de colores vivos. Entre las prendas de abrigo se empleaban
mantos y pieles. El calzado utilizado eran las abarcas hechas de cuero crudo
que cubrian solo la planta de los pies, con reborde en torno, y se aseguran

con cuerdas o correas sobre el empeine y el tobillo.

En Castilla, al contrario de Leodn, la repoblacién se habia desarrollado
mediante el sistema de la presura, es decir, se ocupaban las tierras o los
espacios con signos de haber contenido antes poblaciones, iglesias,
explotaciones, efc., para su posterior puesta en cultivo. Esto implicaba que
los bienes que eran tomados por el colonizador se encontraban vacantes y

por tanto, conferia al poseedor la propiedad de los bienes.

El pasado gentilicio de sus pobladores se reflejé en la importancia de
las comunidades de aldea. La sociedad presentaba una menor estratificacion
que en el resto del reino asturleonés. La situacion fronteriza desanimé a los
magnates y grandes monasterios a establecerse en este ferritorio, mientras
que abundaron los pequefios propietarios libres y los caballeros villanos,
gentes de origen popular con medios econémicos para costearse caballo y

armas, que si afrontaron dicha empresa.

16
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Existia una abundancia de tierras y un nldmero reducido de
pobladores. Asi, la sociedad en su mayoria era de labriegos instalados en
aldeas, que eran duefios de sus predios y disfrutaban de los bienes
colectivos. También se encuentran campesinos que cultivaban las tierras
(figura 3) que poseen y se encuentran en situacion de dependencia, llamados

collazos, juniores o casatos.

Todo esto llevé a que tuviese mayor fuerza el campesinado libre y
menor peso la impronta sefiorial, ya que al estar Castilla alejada de la corte,
crearon sus propias costumbres y sistema de sentencias. Asi, esta region
fue innovadora en el drea lingiiistica y cultural, donde nace el castellano
como herencia del latin vulgar, y sus habitantes se recreaban escuchando a

los juglares, lo que contrastaba con Ledn, donde habia una cultura eclesial.

17



Capitulo I: Marco Histérico-Geogrdfico

MARCO GEOGRAFICO
(Benito Martin, 2000; Garcia de Cortazar, 1995;
Menéndez Pidal, 2001)

El espacio geogrdfico ocupado por Castilla-Ledn, corresponde en gran

medida a la meseta norte o cuenca del Duero (figura 1).

Es un territorio relativamente homogéneo, que corresponde a una
altiplanicie de altitud variable entre los 600 y 1200 metros, rodeada de un
cinturén de montafias en sus bordes septentrional (Cordillera Cantdbrica),

oriental (Sistema Ibérico) y meridional (Sistema Central).

En el inferior de este circulo montafioso existen tres grandes
ecosistemas: las zonas de montafia en los bordes, las penillanuras hacia el
centro y en el medio de la meseta, el paisaje sedimentario de pdramos,
campifias y valles. Estos dltimos dan lugar a un relieve de llanuras

escalonadas a diferentes niveles de altitud.
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Los pdramos constituyen el nivel original, que al ser fragmentados por
la accion erosiva de los rios da lugar a los cauces fluviales o a la zona de
campifias. En estas, el efecto de la erosion da lugar a un relieve de llanuras

con suaves ondulaciones.

La zona entre las campifias y los pdramos es la mds importante pues
en ella se producen las mayores pendientes, en forma de talud, lo que tuvo
gran trascendencia en la configuracién del hdbitat de la regién, por su

relevante papel en el control del territorio.

El tercer elemento del relieve, los valles, aparece cuando los cauces
fluviales erosionan la superficie plana de los paramos, creando verdaderas
hendiduras y delimitdndolos con gran precision. En estos se forman las mds

fértiles vegas y riberas de la region.

La vegetacion natural de esta zona es el monte y bosque
mediterrdneo de pinos, robles, alcornoques y encinas y el matorral de
tomillo, romero, jaras, retamas. Existia un clima desigual diferenciando dos

zonas: una de clima lluvioso templado y otra de clima estepdrico.

En este paisaje se desarrollé el proceso de repoblacién que dio origen
a la creacion urbana en la region, sobre todo por las ventajas que ofrecian
las tierras desde el punto de vista agricola y ganadero que eran la base
fundamental de la economia medieval. Ademds, este paisaje presenta unos
condicionantes muy particulares para el establecimiento de puntos

estratégicos.
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En los emplazamientos de altura, se aprovechaban rocas naturales y la
madera de los drboles para construir los alojamientos. En las zonas menos
altas, se usaban los restos de las construcciones romanas o visigodas como
soporte. Las habitaciones rupestres en los escarpes de los cafiones

calcdreos de los rios, pudieron haber sido hogar de familias y eremitas.

Asi, en la primera fase de la repoblacion (siglos IX y X), los nicleos
que poblaron la mitad norte de la meseta fueron los que desempeiiaron un
papel defensivo o de control del territorio, desplegdndose en dos ejes: uno
junto a las corrientes de los rios o valles, el otro segin las lineas de

contacto entre campifias y pdramos.

El primer eje, desempefié un papel dindmico de control de las
principales vias de intercambio y penetracion de la meseta, el segundo eje
era estdtico, de dominio de gran parte de los terrenos mds valiosos para la
economia de la region y su complemento de subsistencia (los pdramos). Ya

para los siglos XI-XII se consolida el hdbitat transformdndose en villas.

En las penillanuras y las montafias, también se produjeron fenémenos
de asentamientos, sin embargo, fuvieron un papel poco importante en cuanto

a la repoblacion.

Ademds de este dreaq, el territorio castellano-leonés comprende parte
de cuatro cuencas de las cuales la mds importante para este trabajo es la

cuenca del Ebro.
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Esta cuenca se encuentra hacia el este, dividida en dos zonas alejadas

entre siy separada por el blogue norte del Sistema Ibérico.

La zona mds septentrional, correspondiente a la provincia de Burgos,
presenta un territorio de gran diversidad morfoldgica, con alturas variables
sobre el nivel del mar. Esta drea se encuentra recorrida de oste a este por
el rio Ebro que atraviesa muchos desfiladeros formando valles muy
caracteristicos. El relieve es muy accidentado desde los pdramos de su
extremo noroccidental hasta los valles flanqueados por la Sierra de la Tesla

y los Montes Obarenes.

Al norte del rio, se observa un hdbitat disperso, con pequefias aldeas
como zonas de transicién hacia terrenos de la cornisa cantdbrica. Al sur,
aparece una region intermedia entre el valle y la meseta, donde se despliega
una llanura levemente ondulada, donde el hdbitat esta mds concentrado pero
adn con ndcleos reducidos. Este lugar fue importante en el origen de Castilla
y uno de los accesos privilegiados a la meseta desde el valle del Ebro, zona

fronteriza con los reinos musulmanes y flanco vulnerable del reino leonés.

La otra zona de la cuenca del Ebro, el sector oriental,
correspondiente a la provincia de Soria, presenta valles en los que la
transicién entre las cuencas del Ebro y del Duero es muy suave; los
interfluvios producidos entre el Duero y el Ndgima o entre el Duero y el
Jalén son imperceptibles en cuanto a su relieve, y por Ultimo, pero muy
importante es la presencia del valle del Jalon, el cual era acceso natural a la

meseta sur desde la depresion del Ebro.
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En estas zonas la presencia musulmana fue de gran relevancia hasta
finales del siglo XI, cuando son conquistadas en gran parte por Alfonso I,
salvo las cuencas mds septentrionales, que quedan vinculadas en primera
instancia al reino de Navarra y posteriormente fueron anexionadas al reino

de Ledn por Alfonso VII.
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NECROPOLIS DE VILLANUEVA DE SOPORTILLA
(Castillo, 1972; Maroto, 2004)

Esta necrépolis fue descubierta en 1970 y excavada por Don Alberto

del Castillo y colaboradores a partir de ese afio.

La necrépolis estd situada en un monticulo rocoso junto a los
meandros del Ebro, al noroeste de Miranda, entre Puentelarrd y el pueblo

de Villanueva de Soportilla, en la Provincia de Burgos (figura 4).

El paisaje estd formado por una llanura cultivada que se encuentra
circundada por los Montes Obarenes al suroeste y los Montes del Sobrén al
noroeste coronados por el Pico de la Mota, a unos 100 Km. en linea recta del
nacimiento del Ebro. Toda esta zona fue muy disputada en la primera fase

de la Reconquista e importante en la Repoblacidn.

Ha sido fechada entre los siglos IX y XII, y en opinién del profesor
D. Alberto del Castillo podria tratarse de un testimonio de la repoblacion

ultramontana del reino asturleonés, coincidiendo con las luchas por la
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posesion de Pancorbo y la fundacion de la ciudad de Burgos (984) en la

época de Alfonso III (966-904).

Los habitantes de este pequefio nlcleo rural eran campesinos
cristianos. Su economia estaba basada en la agricultura de las tierras que
eran cedidas por el Rey Alfonso ITT a cambio de la defensa del drea. Asi,
los hombres eran considerados campesinos-soldaos, que alternaban el arado
y la espada en una zona atacada por los ejércitos musulmanes del sur de la

Peninsula (Souich y col., 1991a; al-Oumaoui, 2004).

En el yacimiento se observa que en la giba del monticulo sobresale un
ediculo cudbico rupestre (figura 5-7), que presenta la forma de un cubo
irregular de planta rectangular, de paredes horadadas. No se sabe con
exactitud si se trata de una antigua iglesia o fue de tipo eremitico. Previo al
monticulo se observa un muro de sillares que cierra el reciento al oeste, y

tumbas olerdolanas en el corte del terreno al este.

El ediculo, presenta dos entradas una en la cara norte y la otra en la
cara sur. En la cara oeste presenta una abertura ligeramente ovalada y la
cara este es lisa con dos peldafios que facilitan el acceso a la cara superior.
En esta cara se observa desde dentro un pequefio hoyo por donde penetra la
luz, y en el suelo se encuentra una pila de piedra, de la que solo queda una

parte.

Aunque actualmente no se observan debido a la gran cantidad de
maleza que hay en el terreno, se encontraron tres edificaciones localizadas

entre las caras oeste y norte del ediculo.
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Al sur del ediculo se encuentran las sepulturas olerdolanas (figura 8),
excavadas en la roca, dispuestas aproximadamente en tres lineas
horizontales y agrupadas en familias, orientadas de oeste a este segln el
rito cristiano, la cabeza hacia el oeste y los pies hacia el este (Casa

Martinez, 1992).

Alternan las de forma antropomorfa con las ovaladas o de bafiera. En
las antropomorfas estd muy marcado el lugar de la cabeza y los hombros,
siendo el cuello en arco de herradura. Algunas tumbas tienen una caja

asimétrica.

Para la fecha de la excavacidn se conservaban numerosas cubiertas
aunque muy partidas, actualmente solo se pudo observar una de ellas

enterrada, cercana al ediculo.

Se hallaron 275 tumbas, pero solo se recuperaron 115 individuos de
los que solo se pudieron estudiar 112, correspondientes a 36 de sexo

masculino, 32 femeninos, 41 subadultos y 3 alofisos.
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NECROPOLIS DE SAN BAUDELIO DE BERLANGA

Las excavaciones de esta necrépolis fueron realizadas durante el afio
1975, bajo la direccion del profesor D. Alberto del Castillo y colaboradores

(Andrio y Loyola, 1992; Du Souich y col., 1982).

La necrdpolis estd situada aproximadamente a 2 Km. de la localidad
de Casillas de Berlanga y a 12 Km. al sur de Berlanga de Duero, en el érmino
municipal de Caltdjar, en la provincia de Soria (Andrio y Loyola, 1992; Du

Souich y col., 1982; Banks col., 1983).

Esta necrépolis es adyacente a la ermita del mismo nombre, la cual es
mozdrabe y data del siglo XI. Las excavaciones se realizaron en la zona
situada tras el dbside de la ermita (Yerro y col., 2003; Maroto, 2004;

Guerrero y col., 2003).

El yacimiento presenta un relieve accidentado, se encuentra en un
punto estratégico a unos 1049 metros de altitud en la ladera norte de un
cerro cercano a la linea del Duero. El lugar (figura 9-11) estd emplazado en
una cadena de pdramos y colinas pertenecientes al altiplano, con tierras casi

desnudas donde solo se dan pocas especies de monte bajo y abundantes

27



Capitulo IT: Los Yacimientos

plantas aromdticas (Banks y col., 1983; Escolano, 2003; Maroto, 2004;

Guerrero y col., 2003).

Segln los datos histéricos, su origen proviene posiblemente de la
existencia de una cueva eremitica de origen visigodo en las cercanias de un
manantial. Fue dedicada a San Baudelio, mdrtir de Nimes, en el s. IV

(http://www.lasedades.es/ciudadépisos/cap2.htm).

La zona estuvo bajo el dominio musulmdn hasta finales del siglo X o
principios del XI, pero es tomada por el conde de Castilla Sancho Garcia
(1010) quien la pierde y vuelve al poder musulmdn (Maroto, 2004; Andrio y
Loyola, 1992).

Para el afio 1040, momento en el que cae el califato de Cordoba, es
tomada por Fernando I, que también la pierde hasta que es reconquistada
por Alfonso VI en 1085 y se produce entonces un proceso de repoblacion
con mozdrabes y gentes del sur (Maroto, 2004; Andrio y Loyola, 1992;
Banks y col., 1983).

A la muerte de Alfonso VI, es el rey de Aragon Alfonso I el
Batallador (1104-1134), quien reconquista y repuebla la region
definitivamente con individuos mozdrabes y oriundos de Navarra y Aragdn
(66mez Moreno, 1998; Maroto, 2004; Andrio y Loyola, 1992; Banks y col.,
1983; Guerrero y col., 2003).

Los primeros documentos acerca de la existencia de la ermita indican

que habia formado parte de la Diécesis de Osma. Para 1136, el concilio de
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Burgos decreté su asignacion a la Didcesis de Siglienza quedando
confirmada para 1138 por el Papa Inocencio II (Escolano, 2003; Maroto,

2004; Andrio y Loyola, 1992).

Fue un Monasterio pequefio, como demuestra el nimero de
enterramientos; probablemente a finales del siglo XIIT desaparece la vida
mondstica y pasa a convertirse en una iglesia donde se rinde culto a San
Baudelio y donde permanecié un nimero reducido de individuos dedicados a

la agricultura y la ganaderia (Andrio y Loyola, 1992).

Los habitantes de esta zona vivian en una granja ganadera al servicio
del pequefio Monasterio de San Baudelio. Su trabajo era realizado para su
propio sustento y el de los monjes. Parece que ellos se dedicaron a la
explotacion de los terrenos circundantes mediante el pastoreo, la
agricultura de secano (posiblemente cereales, ya que se encontraron restos
de un molino de traccion animal), algo de caza y, es posible, que algo de

pesca (Banks y col., 1983; Maroto, 2004).

La ermita esta formada por dos cuerpos rectangulares de distinto
tamafio (figura 16), el mayor presenta una columna central de la que salen
ocho nervaduras que sostienen la cubierta; la menor cumple las funciones de

dbside (Escolano, 2003; Banks y col., 1983).

Se accede a la iglesia por una puerta en forma de arco de herradura;
presenta otra entrada de menor tfamafio que da paso al coro y dos pequefias
ventanas: una pequefia en el coro y otra un poco mayor en el dbside que

también presenta un arco de herradura (Escolano, 2003; Banks y col., 1983).
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Al dbside se accede por una gran puerta en arco de herradura y
cuatro escalones desde el cuerpo mayor, en su interior conserva un altar. De
frente a este, se observa un conjunto de pequefias columnas con arco de
herradura formando cinco naves abovedadas que fungirian como la
mezquitilla, aqui se encuentra el acceso a la gruta excavada en roca en la
que habitd el primitivo eremita que fundé el lugar (Escolano, 2003; Banks y

col., 1983).

Lo mds especial de esta ermita es que en sus muros y bdvedas se
puede observar un programa iconogrdfico con una variedad de frescos,
llenos de simbolismo, donde se mezclan el arte mozdrabe y romdnico,
realizados de manera contempordnea por diferentes maestros a partir del
siglo XII. Hoy solo se observan las improntas de los mismos puesto que la
mayoria de ellos han sido vendidos y trasladados a diferentes museos

(Escolano, 2003; Banks y col., 1983).

En el exterior de la ermita adosada al muro del dbside (figura 12-15),
se encuentran los restos de la necrépolis medieval rupestre, donde aparecen
algunas tfumbas excavadas en roca y otras de lajas cubiertas con losetas.
Las mismas estdn orientadas de oeste a este, alterndndose las de forma
antropomorfa, de bafiera rectangular y la biforme (Andrio y Loyola, 1992;

Casa Martinez, 1992).

Los enterramientos estdn situados en una pequefia ladera, fueron
iniciados en la parte mds baja de la misma, tallando espacios separados como

panteones familiares. En el segundo plano de enterramientos, un poco mds
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arriba de estos, se hallan tumbas mds espaciadas sin formar entre ellas
ninguna unidad. Dos tfumbas estdn situadas bajo el muro de contencion del
dbside y por encima de este nivel se hallaron mds enterramientos (Andrio y

Loyola, 1992).

Se extrajeron 89 individuos de los cuales 42 eran varones, 29

mujeres, 15 subadultos y 3 alofisos.
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NECROPOLIS DEL MONASTERIO DE SUSO,
SAN MILLAN DE LA COGOLLA

Las excavaciones de este yacimiento fueron llevadas a cabo en cinco
campaiias entre los afos 1970-1975. La primera campaiia, en la cual se
extrajeron los restos éseos estudiados, fue realizada del 20 al 29 de
Agosto de 1970 por Don Alberto del Castillo y colaboradores (Castillo,
1972; Andrio y col., 1996).

Se encuentra ubicado en el valle de San Milldn de la Cogolla, provincia
de La Rioja, a los pies de la Sierra de la Demanda por donde discurre el rio

Cdrdenas (figura 17-18) (Castillo, 1972; Martiny Souich, 1981).

El paisaje presenta tres componentes distintos: el del valle medio del
Ebro, drido, de vegetacion pobre; el de las altas tierras burgalesas, mds
himedas y con mayores posibilidades agricolas; y por Ultimo, un bosque de

hayas y robles (Garcia de Cortazar, 1969).

Historicamente, el origen del Monasterio de Suso se basa en dos
factores: uno de tipo religioso, ya que fue el lugar elegido por San Milldn

para su retiro y contemplacion, a finales del siglo V y comienzos del VI;y
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otro de cardcter politico, por su condicién fronteriza desde principios del
siglo X, durante el proceso de reconquista y repoblacién, lo que produjo
varios periodos de disputas entre navarros y castellanos por el dominio del

mismo (Martiny Souich, 1981, 1982; Martin 1980; Andrio y col., 1996).

No existen documentos que avalen la vida del eremitorio durante los
afios de la monarquia catdlica visigoda. Aproximadamente en el siglo VI,
cuando San Millan se establece definitivamente en Suso, se unen a él varios
eremitas, tanto varones como mujeres, continuando una vida de normalidad
y aumento de eremitas después de su muerte hasta principios del siglo VITI

cuando se inicia la invasion musulmana (Andrio y col., 1996).

Tampoco hay documentos sobre la vida del monasterio en los dos
primeros siglos de la Reconquista. Es a partir del siglo X, cuando comienza a
aparecer documentalmente, ya que se inician una serie de donaciones de
tierras con sus habitantes y todo lo que contengan por parte de reyes y
condes, que empiezan a estabilizarse en sus tierras y que va a continuar
ininterrumpidamente, avalando la habitabilidad del monasterio y quizds la
idea de que siempre estuvo ocupado, ya que no sefialan una vuelta a él, sino
que es como una continuacion y un aumento de su categoria, avalada también

por las donaciones de personas particulares (Andrio y col., 1996).

Es probable que en este tiempo sea cuando se enriquece su biblioteca,
se establecen talleres de copistas y miniaturistas, nacerd el taller de
eboraria que trabajardn piezas interesantes y Unicas y creardn los marfiles

que narraran la vida y hechos de San Millan.
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Asi, es posible que muchos de los miembros de la nobleza, medianos y
pequefios propietarios que pertenecieron a la poblacion de San Milldn de la
Cogolla, se ordenaran en su vejez, después de haber llevado una intensa vida

mundana (Martin, 1980).

Desde el punto de vista cultural, este Monasterio es importante
puesto que en él se redactaron las Glosas Emilianenses (siglo X), que fueron

los primeros textos escritos en lengua castellana (Martin y Souich, 1981).

El conjunto arquitecténico del Monasterio presenta tres fases: una
primitiva, de los siglos VI-VII que corresponde con el asentamiento en
cuevas y el paso de vida eremitica a un cenobio visigético. En la segunda,
mozdrabe (siglo X), se levanta una segunda iglesia en direccién sur y oeste
con al aprovechamiento de algunas de las cuevas. Los arcos de herradura
dan sus limites, y fue quemada por Almanzor en 1002. En la terceraq,
romdnica, de siglos XTI y XIII, se amplié la iglesia orientada al este con dos
arcos de medio punto con la llegada de los benedictinos (Gomez-Moreno,

1998; Andrio y col., 1996).

La necrépolis (figura 19-24), se encuentra ubicada en la ladera de la
montaia, al este del dbside de la iglesia y estd fechada entre los siglos X y
primera mitad del XI. Presentd tres niveles de enterramientos: en los dos
niveles superiores las tumbas eran de tipo olerdolano occidental cubiertas
con una losa de piedra a doble vertiente y se encontraron en covachas
artificiales en nimero de hasta cinco fumbas; en el nivel inferior se

encontraron dos sepulturas labradas en roca, fechadas en el siglo IX
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(Castillo, 1972; Maroto, 2004; Martin y Souich, 1981, 1982; Andrio y col.,
1996).

En el lado noroeste de la iglesia, en una cueva de mayor tamafio que
las anteriores se encontraron tumbas del mismo tipo olerdolano occidental y
encima otras de sarcéfago exento y caja antropomorfa, fechadas en los
siglos XII y XIII (Castillo, 1972; Maroto, 2004; Martin y Souich, 1981,
1982; Andrio y col., 1996).

El ndmero de individuos extraidos fue de 33, entre los que habia 29

varones, 1 mujer y 3 subadultos.
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NECROPOLIS DEL CASTILLO,
PALACIOS DE LA SIERRA

Las excavaciones de este yacimiento fueron realizadas por D. Alberto
del Castillo y colaboradores en tres campafias desde 1968-1970 (Castillo,
1972).

El pueblo de Palacios de la Sierra, se encuentra ubicado en la
provincia de Burgos, a orillas del Arlanza, en el macizo de Neila, es decir, en
el llano del Alto Arlanza, en la carretera de Soria a Burgos, a 17 Km. de

Salas de los Infantes (Castillo, 1972).

Se encuentra rodeado por un espectacular paisaje montafioso que va
desde la Sierra de la Demanda, Montafia Campifia y la Laguna Negra de
Neila, al norte; por el sur, Umbria, Las Torres y Abejon; los Picos de Urbidn

al este; y las Sierras de Carazo y de Barbadilla, al oeste (Castillo, 1972).

En la zona este de Palacios de la Sierra, se alza un cerro denominado
del Castillo, en donde se encontré la necrdpolis medieval mds grande que se

ha excavado en Espafia (figura 31) (Andrio, 1997; Maroto, 2004).

36



Capitulo IT: Los Yacimientos

Parece recibir su nombre de un posible castillo que existié en su
cumbre en época sefiorial o feudal, sin embargo, no existe documentacion
alguna al respecto. De éste no queda sino lo que pudieron ser sus cimientos,
siendo probable el uso de las piedras para la construccion de casas y cercas

(figura 30) (Castillo, 1972).

La época en la que se desarrolla esta necrdpolis es posterior a la
época de la Repoblacién, a la que pertenecen los yacimientos anteriores.
Tanto el fiempo como la sociedad es diferente, ya no hay enemigos y no hay
que tener miedo de incursiones musulmanas, ya que estas tierras altas no
fueron de gran importancia para dichos conquistadores (Castillo, 1972;

Cruz, 1968).

Asi, los primeros tiempos de este pueblo fue bajo el sefiorio de Lara,
quienes lo fueron repoblando al ritmo de sus posibilidades. Los habitantes,
eran gentes venidas del norte, de los Valles de Espinosa y Villarcayo, de
Santander y Asturias, que se dedicaban a la agricultura trabajando las
tierras fértiles del valle como explotacion de cardcter familiar y al cultivo

de pasto para el ganado (Castillo, 1972; Cruz, 1968).

Localizada al este de esta fortaleza, se pueden observar los
cimientos de lo que parecen haber sido dos iglesias, una romdnica y una
gotica, ambas superpuestas y dedicadas a la advocacién de Santa Olalla

(figura 28) (Andrio, 1997).

De las dos, la romdnica es la mds antigua, de la que solo quedan unos

restos de sillares y algunos pocos enterramientos. Sobre esta, se encuentra
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la gética, que es mds grande. Se pueden observar los laterales que demarcan
su drea y su planta rectangular, con presbiterio y dbside semicircular

(Andrio, 1997).

Bordeando ambas iglesias y en mayor concentracion en el sector sur
del yacimiento se localiza la necrdpolis, cuyas principales caracteristicas son
su gran tamafo, el grosor de las coberturas y de las lajas y el uso y
reutilizacién de las estelas funerarias. Ha sido fechada entre los siglos X y
XIIT tanto por la existencia de tumbas de lajas con orejeras como por la
existencia de sarcofagos y de una estela con cruz procesional (Castillo,

1972; Andrio, 1997; Souich y col., 1990).

Las tumbas (figura 26-28) se encuentran distribuidas en fres
plataformas escalonadas. En las dos plataformas superiores se pueden
observar tumbas superpuestas. El tipo mds comin de enterramiento es la
sepultfura de lajas, con estas se pueden observar varios tipos de
enterramientos: trapezoidales, rectangulares, dudosos, andmalos y mixtos.
También se encontraron algunos sarcéfagos exentos que presentaron
diversas formas: antropomorfas, de bafiera y trapezoidal (Castillo, 1972;

Andrio, 1997).

Las tumbas son individuales, sin agrupacion familiar orientadas de
oeste a este, sin embargo, en algunas se encontré mds de un cuerpo. Es
probable que los caddveres se enterraran envueltos en un sudario, aunque no
se encontraron vestigios de estos y no tenian ajuar de ningtn tipo (Castillo,

1972; Andrio, 1997).
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La necropolis, en general, estd en muy mal estado, causas de esto son
la accién del tiempo, trabajos de cultivo y pastoreo, el uso de las piedras
para construccion de cercas y casas, entre otras (Castillo, 1972; Andrio,

1997).

Una peculiaridad de esta necrépolis es la existencia de gran nimero
de estelas funerarias situadas tanto sobre las tumbas, como formando
parte de ellas. Estas presentaban diversos tipos de formas y de grabados,
asi se observaron estelas en forma de prisma, alargadas y de seccion mds o
menos cuadrangular o circular y paredes lisas; estelas con el signo de la
cruz; estelas con remate en relieve, donde el cuerpo es rectangular y estd
rematado por un abultamiento en forma globular, el grabado es un surco; y

estelas con letreros o signos alfabéticos (Castillo, 1972; Andrio, 1997).

El nimero de enterramientos hallados fue de 566 tumbas, de las que
se extrajeron 148 individuos, pero solo se pudieron estudiar 120 por el mal
estado de conservacidn de los mismos, de estos 52 eran de sexo masculino,

46 femeninos, 10 subadultos y 12 alofisos.
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LA MEDICINA EN LA EDAD MEDIA

Desde siempre, el ser humano ha intentado dar explicacién a una
serie de acontecimientfos mds o menos trascendentales como son el
nacimiento de una nueva vida, la muerte o la enfermedad. Sin embargo,
excepto algunas culturas del pasado, que poseian conocimientos médicos
bastante desarrollados y practicaban técnicas médicas relativamente
avanzadas para la época, lo comin ha sido una medicina muy influenciada por
la brujeria, los demonios, la fe y los astros (http://es.wikipedia.org/

wiki/Historia_de_la_medicina).

A medida que las sociedades se desarrollaban en Europa, los sistemas
de creencias iban siendo desplazados por un sistema diferente. Los antiguos
griegos, a partir de Hipdécrates, desarrollaron un sistema de medicina
humoral donde el tratamiento consistia en reestablecer el equilibrio de los
humores en el cuerpo. Asi, desde las ideas desarrolladas en la antigua
Grecia hasta las del Renacimiento, todos los tratamientos se basaron en el
mantenimiento de la salud a través del control de la dieta y de la higiene, ya
que los conocimientos anatomicos estaban limitados y habia pocos métodos
curativos o quirdrgicos (Pefia y Giron, 2006; http://es.wikipedia.org/

wiki/Historia_de_la_medicina).
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La dietética se destinaba a las personas sanas para regular su vida. El
tratamiento de las enfermedades, tanto en el mundo antiguo, como en el
medieval estaba basado en el Aerbario o libros con descripciones de plantas
medicinales. Las plantas medicinales se recogian ciertos dias sefialados y la
recoleccidén se acompaiaba de oraciones especiales, lo cual relacionaba esta
actividad con la magia, ademds de las ideas astroldgicas que se encontraban
muy generalizadas; por tanto, la medicina medieval fue una mezcla de
ciencia y misticismo ( Pefia y Girdn, 2006; Lopez Pifiero, 2002; Lain Entralgo,
1978;  Coleccion  Aula  Abierta, 1981;  http:zuhaispe.com/articulos/

historia_medicina2.htm).

La historia de la medicina durante la Edad Media en la Europa
Mediterrdnea se desarrollé con la transmision e interpretacién de la obra
de Galeno. Del siglo V al X, la medicina estd centrada en los monasterios, del
XTI al XIIT se vive la influencia drabe, y entre mediados del siglo XIIT a
mediados del XIV se produce un auge de la ciencia medieval (Lépez Pifiero,
2002; Lain Entralgo, 1978; Coleccion Aula  Abierta, 1981;

http:zuhaispe.com/articulos/historia_medicina2.htm).

Fueron los monjes los que conservaron el saber cldsico durante la
Alta Edad Media. Se crearon las escuelas monacales, principales centros de
ensefianza y prdctica médica, en donde se atesoraban excelentes bibliotecas
y se comienzan a realizar las copias de los libros antiguos, entre ellos textos
médicos. De estas escuelas surgieron posteriormente las escuelas
catedralicias y de éstas las universidades (Pefia y Giron, 2006; Lopez Pifiero,

2002; Lain Entralgo, 1978; http:zuhaispe.com/articulos/historia_medicina2.htm).
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La asistencia de los pacientes comienza con la aparicién del
cristianismo, ya que predicaba la igualdad entre los hombres, y por tanto,
prometia el reino de Dios a los que sufrian hambre y sed y eran perseguidos

por la justicia (http://www.ucsg.edu.ec/catélica/secundarias/.... http://perso.wanadoo.
es/aniorte_nic/apunt_histor_enfermeré.htm; http:zuhaispe.com/ articulos /historia_

medicina2.htm).

La caridad cristiana da origen al hospital, el cual era un anexo de los
monasterios y la atencién hospitalaria especializada era llevada a cabo por
los monjes. El hospital cristiano no fue una institucion asistencial para toda
la poblacién conforme a su idea original, sino un centro para acoger
desvalidos, sin embargo, esta medicina religiosa cristiana, recurrié al auxilio
divino para curar los males del cuerpo y se exhortaba al desprecio de la
propia vida en bien de los demds, tanto enfermos como desvalidos.
(http://www.ucsg.edu.ec/catélica/secundarias/...  http:zuhaispe.com/articulos/historia_

medicina2.htm).

Esto sirvio para reevaluar a los individuos como personas, pero
perjudico el desarrollo de la medicina, que se redujo a la caridad,
considerando pecaminoso todo intento de investigacion acerca de las causas

de la enfermedad (http://www.ucsg.edu.ec/catélica/secundarias/...).

En consecuencia, la enfermedad en la visién monacal era vista como
una gracia cuando se la aceptaba con paciencia, en el nombre de Jesucristo.
Ni el médico, ni el enfermo debian depositar sus esperanzas en los

tratamientos curativos, sino en Dios, es decir, se recomendaba cuidar el
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cuerpo, mientras la U(ltima decision sobre la salud y la enfermedad

correspondia a Dios (http:zuhaispe.com/articulos/historia_ medicina2.htm).

Es a partir del siglo X aproximadamente, cuando se incorporaron los
textos médicos drabes y la medicina dejé de estar en manos de los monjes.
La medicina drabe se habia encargado ho solo de traducir los textos
griegos, sino que ademds los enriquecieron con sus adelantos en quimica,
farmacia y botdnica, entre otras disciplinas (Garcia Ballester, 2001;

http://www.ucsg.edu.ec/catélica/secundarias/...).

Para el siglo XIII, ya se han establecido nicleos de medicina laica, en
los que, comunidades de médicos, maestros, estudiantes y traductores,
centralizaron el saber (griego, drabe, latino y hebreo), lo que trajo como
consecuencia el resurgimiento de la ciencia y la investigacion
(http://www.ucsg.edu.ec/catélica/secundarias/...; http://www.mailxmail.com/curso/

excelencia/enfermedadmedioevo).
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LA SOCIEDAD MEDIEVAL
Y SU ACTITUD ANTE LAS ENFERMEDADES

Lo que se conoce como Edad Media en Espafia, comienza con una serie
de invasiones tanto por el norte de grupos germdnicos, como por el sur de
grupos beréberes, y posteriormente el fendmeno de la reconquista con la
consecuente  repoblacion de las tierras yermas (Riu, 1975;

http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_histor_enfermeré.htm).

Esto trajo como consecuencia que las personas abandonaran las
ciudades y huyeran al campo por miedo o por la promesa de una mejor vida.
Por tanto, se produjo un aumento de la poblacién rural, que implicé la
fundacion de nuevos nicleos constituidos en pequefias comunidades unitarias

(Riu, 1975; http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_histor_ enfermer6é.htm).

Este aumento poblacional, cada vez mayor, fue la causa de que las
tierras de cultivo no produjeran suficiente para la alimentacion de todos sus
habitantes. Asi, se origina una situacion de pobreza que hace que las

diferencias entre clases ya existentes se acentden aln mds, aparezcan
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clases nuevas y que la mayoria de las personas vayan a estar en la miseria
(Riu, 1975; Fossier, 1996; http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_histor_

enfermeré.htm).

Estas gentes pobres, como los campesinos, tenian un trabajo con el
que vivian con muchas dificultades, sin embargo, otros individuos tenian
carencias de los elementos minimos necesarios para subsistir y por tanto,
dependian de la caridad de otros o se veian forzados a mendigar, pasaban
hambre, vestian harapos y tenian unas viviendas miserables (Mollat, 1988;

Valdedn Baruque, 1997).

También existia una pobreza forzada, producidas por circunstancias
no econdémicas, como son la vejez, la viudedad, la orfandad o la caida en

determinadas enfermedades (Mollat, 1988; Valdedn Baruque, 1997).

En general, la sociedad tenia una visién de los pobres de codiciosos,
ladrones, sucios y malolientes. Esto desembocé en la aplicacion de medidas
casi represivas hacia los pobres, a los que se pretendia aislar, para que no

contagiaran al resto de la sociedad (Mollat, 1988; Valdedn Baruque, 1997).

Asi, los pobres, gentes miserables, huérfanos y enfermos eran
acogidos en los hospitales, creados por la Iglesia, en donde se les
alimentaba, aseaba y vestia. Estas instituciones eran mantenidas
inicialmente por las 6rdenes mendicantes y luego lo fueron por las limosnas
que otorgaban los ricos, fomentdndose la caridad, de manera tal que los
mismos consiguieran la salvacién de su alma (Valdeon Baruque, 1997; Fossier,

1996; Mollat, 1988).
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Tanto la enfermedad como la medicina en la Edad Media estuvieron
ligadas a las supersticiones. Asi, la Iglesia, incapaz de erradicar estas
creencias optdé por cristianizar algunas de ellas, en consecuencia las
enfermedades eran vistas como un castigo divino, ya que el hombre debia
conocerse a si mismo para adquirir humildad, pureza de corazén y alcanzar
la contemplacion eterna de Dios. Pero, por otra parte, todo aquel que
padeciese una enfermedad podia pedir remedios a los curanderos, que
confeccionaban emplastos y cocimientos; a los ensalmadores; o requerir los
hechizos de un brujo (Mitre Ferndndez, 2004; http://www.mailxmail

.com/curso/excelencia/ enfermedadmedioevo).

También se utilizaba la Astrologia, ésta recomendaba recoger las
hierbas y raices curativas en una nhoche determinada o cuando la luna
presentaba una fase considerada favorable; igualmente hablaba de la
regulacién astral de diferentes partes del cuerpo: el sol regulaba el costado
derecho y el corazén; la luna el lado izquierdo y el estémago; Jupiter los
pulmones, el higado y los miembros, etc. (Mitre Ferndndez, 2004;

http://www.mailxmail.com/curso/excelencia/enfermedadmedioevo).

Sin embargo, los factores reales que propiciaban la difusion de las
enfermedades en esta época eran la escasa higiene, tanto de los habitantes
como de las ciudades, y las carencias alimenticias (Mitre Ferndandez, 2004;

Valdedn Baruque, 1997).

Las calles estaban llenas de animales, principalmente ratas, gatos y

perros que transmitian todo tipo de enfermedades a través de insectos
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como las pulgas. Asimismo figuraban otros insectos transmisores de
enfermedades sobre los propios seres humanos como piojos, liendres y
ladillas. Todo esto hizo que las personas enfermas fueran victimas de
marginaciéon y por tanto de exclusion de la sociedad (Mitre Ferndndez,

2004; Valdedn Baruque, 1997).

Por ejemplo, se consideraba a los ciegos como objeto de burla debido
a las confusiones que cometen o provocan; los locos no peligrosos vagaban
por las ciudades sin tener donde acogerse; les rapaban la cabeza pues se
creia que la fuerza fisica y espiritual del hombre residia en los cabellos y
ademds como una sefial para que todos pudiesen reconocerlos (Fossier,

1996; Mitre Ferndndez, 2004; Menéndez Pidal, 1986).

Los leprosos eran separados del resto de la comunidad por
considerdrseles peligrosos y como muertos en vida. Se quemaban sus
vestidos y sus casas, se les celebraban funerales y se les colocaba un
atuendo harapiento igual al del hereje ambulante. Durante un tiempo se les
permitio mendigar, pero debian anunciar su presencia haciendo sonar una
carraca o una campanilla (Fossier, 1996; Mitre Ferndndez, 2004; Menéndez

Pidal, 1986).

Otros males de la sociedad medieval que fueron causa de marginacion
aparte de las enfermedades deformantes, eran las enfermedades infecto-

contagiosas y otras dolencias que podrian remitir rapidamente o matar.

Entre las menos severas estdn las fiebres, en especial de tipo

palidico que aunque no eran mortales, excepto en nifios, debilitaban las
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defensas haciendo al cuerpo vulnerable para contraer otros males; y la
disenteria, causada por la convergencia de fiebres con las carencias

alimentarias y la escasa higiene (Mitre Ferndndez, 2004).

Las consideradas mds severas eran las escréfulas (inflamacién de los
ganglios linfaticos), que producian repulsién por el aspecto y el olor que
emanaban; y el ergotismo o fuego de San Antonio, que estaba relacionada
con el régimen nutricional. Las gentes que la sufrian iban por las calles
dando alaridos debido a que estaban atormentados por el dolor y las
convulsiones, apestaban horriblemente y se iban consumiendo poco a poco
hasta que se les caian las carnes gangrenadas y negras (Mitre Ferndndez,

2004; Villalba, 1803).

La mds terrible de todas fue la peste, enfermedad altamente letal,
transmitida por la pulga de la rata. En este caso la marginacién se invierte,
ya que no se expulsaba a los enfermos sino que las gentes sanas huian de las

ciudades (Mitre Ferndndez, 2004).

Estas enfermedades, algunas mortales y otras no tanto, tienen en
comin que ninguna deja huellas en el esqueleto, y por esta razén su
presencia es prdcticamente imposible de detectar sobre materiales

osteoldgicos.

Entre las que dejan huellas en el esqueleto y fueron graves problemas
de esta sociedad, figuran el escorbuto; la fuberculosis o peste blanca,
descrita como una enfermedad que presenta poca fiebre con una continua y

progresiva pérdida de fuerza en la que el individuo adquiere una imagen de
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caddver viviente; y la lepra, con sus signos exteriores de destruccion lenta
de piel, cartilago y mucosas, desfigurando terriblemente al enfermo (Mitre

Ferndndez, 2004; Fossier, 1996).

En conclusidn, la convivencia estrecha que existia en las ciudades
debido a la densidad poblacional con respecto al espacio fisico, conllevé a los
ciudadanos a coincidir en el mercado, las plazas, el lavadero publico, entre
otros, y a vivir entre excrementos, basura, letrinas, agua sucia y animales,
trayendo como consecuencia la propagacién rdpida de las enfermedades y el

rechazo hacia sus congéneres.
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EL MATERTIAL

Los restos éseos utilizados para realizar este estudio proceden de
cuatro yacimientos ubicados en la Comunidad de Castilla-Ledn, al norte de
Espafia, los cuales fueron excavados por el Profesor Dr. D. Alberto del

Castillo en los afios setenta.

Estas cuatro necrdpolis se encuentran en un drea geogrdfica
denominada por este investigador como pertenecientes al Alto Duero y al

Alto Ebro, siendo las mismas:

? San Baudelio de Berlanga, en Berlanga de Duero, Provincia de Soria;

? El Monasterio de Suso, en San Millan de la Cogolla, Logrofio, Provincia
La Rioja;

® E| Castillo, en Palacios de la Sierra, Provincia de Burgos:; y

? Villanueva de Soportilla, en la Provincia de Burgos.

Todo el material estd perfectamente siglado con el nidmero

correspondiente a las sepulturas de donde fueron extraidos y ha sido
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separado en cajas individuales, excepto en aquellos casos donde se
encontraron multiples enterramientos dentro de una misma tumba o huesos

sueltos que fueron imposibles de asignar a un individuo.

El estado de conservacién de los huesos es variable, siendo la

necroépolis de El Castillo la que se encuentra en peor estado.

El material se encuentra depositado en el Laboratorio de
Antropologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada.
Dichos huesos fueron cedidos por el Dr. del Castillo al Profesor Dr. D.
Phillippe du Souich, en el afio 1975, para realizar todos los estudios

antropoldgicos pertinentes.
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LA MUESTRA

La coleccion estudiada consta de un total de 354 individuos,

distribuidos de la siguiente manera:

Necropolis

San Baudelio de

Varones Mujeres Subadultos

Alofisos

adultos

42 29 15 3 89
Berlanga
San Millan de la
29 1 3 0 33
Cogolla
Palacios de la
52 46 10 12 120
Sierra
Villanueva de
36 32 41 3 112
Soportilla
Total 159 108 69 18 354

No todos los individuos presentan el esqueleto completo, sin embargo

se estudiaron todas las piezas encontradas, incluyendo las piezas sueltas.
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Asi, en cuanto al nimero de piezas estudiado se tiene la siguiente

distribucidn:

Material estudiado por nimero de piezas

Hueso Varones Mujeres Subadultos Alofisos Total
Crdneo 117 82 58 16 273
Mandibula 101 75 40 7 223
Escapula 70 49 34 2 155
Clavicula 144 100 62 4 310
Esternén 37 22 2 2 63
Costillas™ 75 53 47 5 180
Hdmero 196 134 85 8 423
Vértebras 1098 690 96 47 1931
Coxal 154 102 44 3 303
Radio 182 123 67 2 374
Clbito 175 127 64 5 487
Sacro 61 43 6 6 116
Coxis 6 2 0 0 8
Carpianos 132 65 2 1 200
Metacarpianos 403 304 62 18 787
Falanges (manos) 347 260 33 7 647
Fémur 214 139 94 1 458
Rotula 39 26 0 3 68
Peroné 134 93 57 16 300
Tibia 176 123 77 13 389
Tarsianos 396 169 23 14 602
Metatarsianos 389 185 36 13 623
Falanges (pies) 143 77 4 2 226

* Fueron contadas por individuos y no por piezas.
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El diagndstico de sexo ya estaba establecido atendiendo los criterios
generalmente utilizados para los crdneos, coxales y huesos largos (Martin y

Souich, 1981y 1982; Souich et al., 1990; Souich et al, 1991a, 1991b).

De igual manera, ya tenian asignada la edad probable de fallecimiento,
utilizando para ello el desarrollo dental y de huesos largos, el grado de
sinostosis de las suturas craneales, la modificacién de la sinfisis pubica y los
procesos degenerativos de los individuos. Asi, el rango etario varié desde
individuos en edad fetal hasta individuos mayores o iguales a 60 afios
(Martin y Souich, 1981 y 1982; Souich et al., 1990; Souich et al, 1991a,
1991b, Maroto, 2004).

Es importante destacar que en estas poblaciones, poco mds de un
tercio de los individuos fallecia antes de cumplir los 20 afios, y que eran muy
pocos los que alcanzaban edades avanzadas. El grupo mds longevo era el del
Monasterio de Suso, con un 55% de individuos varones maduros y no hay
datos indicativos de las mujeres ya que se dispone de una sola (Martin y
Souich, 1981, Maroto, 2004); le siguen los de Palacios de la Sierra, donde la
poblacién masculina madura suponia un 47,62% y la femenina un 29,90%
(Souich et al., 1990; Maroto, 2004); Villanueva de Soportilla tiene un
25,71% de varones mayores de 40 afios y un 34,40% de mujeres (Souich et
al., 1991a; Maroto, 2004). Por dltimo, San Baudelio de Berlanga sélo
presenta un 16,67% de varones maduros y un 0% de mujeres, ya que ninguna
superé ni siquiera los 30 afios de edad (Andrio y Loyola, 1992; Maroto,

2004).
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Esperanza media de vida de los varones de las hecrépolis estudiadas

Varones San Baudelio de Villanueva de Palacios de la San Millén de la
Berlanga Soportilla Sierra Cogolla
Adult
(21114((; 83.33% 60% 47 62% 45%
Mad
(:1-:'3)5 16.,67% 25,71% 47,62% 55%
Senil
610 286% 238%

Esperanza media de vida de las mujeres de las necrdpolis estudiadas

v San Baudelio de Villanueva de Palacios de la San Millén de la
arones
Berlanga Soportilla Sierra Cogolla
Adult
uios <30 afios 62,50% 62,20% >

(21-40)
Mad

aduros 34 ,40% 29,90% >
(41-60)

Senil

entles 31% 8,1% >
(61-X)

En cuanto a los rasgos morfoldgicos, la mayoria de los individuos tiene
el neurocrdneo mesodolicomorfo, largo y estrecho, con altura
basiobregmdtica mediana y auricular baja; la capacidad tiende a la
aristencefalia; por los indices de altura son ortocrdneos y metriocrdneos; el
frontal es ancho en relacion a la anchura de la béveda y las crestas son
divergentes. El esplacnocrdneo es mediano por altura y anchura: segin el
indice facial son mesenos o leptenos, con perfil ortognato, abertura nasal
leptorrina y drbitas mesoconcas. La estatura media de los individuos
pertenecientes a estas poblaciones es supramedia con valores entre 1,65y
1,68 aproximadamente para los varones, y 1,54 a 158 para las mujeres

(Souich et al, 1991b, Maroto, 2004).
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Por todo esto, se puede decir que los habitantes de estas poblaciones
del Alto Ebro y Alto Duero pertenecen al conjunto mediterrdneo en sentido
amplio, con leves influencias de los tipos nérdico y pirenaico occidental
(Martin y Souich, 1981 y 1982; Souich et al., 1990; Souich et al, 1991a,
1991b, Maroto, 2004).
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EL METODO

El estudio paleopatoldgico de las cuatro necrdpolis, se llevé a cabo
utilizando como guia una ficha de evaluacion en la que se anotaron los datos
generales del individuo y todos los huesos presentes para cada una de las

tumbas.

A continuacién se realizé un reconocimiento visual exhaustivo de cada
una de las piezas éseas para detectar cualquier posible anormalidad. Una
vez hecho esto se realizo el diagnéstico diferencial y en aquellos casos en
los que fue necesario, se realizaron radiografias para complementar dicho

diagnéstico.

Los principales grupos de patologias que se estudiaron se resumen a

continuacion:

® Artrosis
i @ Artritis reumatoide
PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES ?
GENERALES Espondilitis anquilopoyética
@ Enfermedad de Scheuermann
? prsH
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? Hernias discales y nodulos de Schmorl

. 9 Espondiloartrosis
PATOLOGIAS DE LA

COLUMNA VERTEBRAL 9 Fracturas por compresién
3 Espondilolisis

9 Espondilolistesis

]
PATOLOGIAS METABOLICAS. 3

CARENCIALES O DEFICITARIAS Cribra orbitalia
?

Hiperostosis porética

Hipoplasia del esmalte

?
?
L
®

Periostitis
PATOLOGIAS INFECCIOSAS Osteomielitis
Tuberculosis

Treponematosis

9 Fracturas
TRAUMATISMOS 9 Miositis osificante

?

Luxaciones

@ N
TUMORES Tumores primarios del hueso
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DESCRIPCION DE LAS ENTIDADES NOSOLOGICAS ESTUDIADAS

Patologia Osteoarticular

Las articulaciones son los odrganos que unen los huesos. Estan
formadas por un tejido suave que puede estar involucrado en una serie de
enfermedades, pero la evidencia de la mayoria de las mismas se podrd

inferir de los huesos (Rogers & Waldron, 1995).

La funcién primaria de una articulacion es proveer movilidad y
flexibilidad al cuerpo. Algunas articulaciones son inmdviles, como sucede con
ciertas articulaciones fijas donde se funden diversos segmentos éseos del
crdneo. Otras, como las de las vértebras tienen una movilidad muy limitada.
Sin embargo, la mayoria de las articulaciones permiten una movilidad

considerable (Weller, 1997).

El tipo de enfermedad presente en una articulacién va a depender del
tejido afectado y de si la causa es un proceso infeccioso o uno inflamatorio.

Asi, las patologias osteoarticulares incluyen un amplio campo de afecciones
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que, desde el punto de vista antropolégico, queda muy limitado debido a la

carencia de los datos clinicos.

De este grupo se estudiaron las siguientes enfermedades:

® Artrosis (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001;
Ortner, 2003)

Es una enfermedad crénica degenerativa, sin predileccién por sexo,

que produce la destruccion del cartilago articular, trayendo como

consecuencia una serie de variaciones en la articulacion que se ven

favorecidas por factores de sobrecarga.

Las principales caracteristicas de esta enfermedad son:

1. rompimiento del cartilago articular o pérdida del mismo, debido
posiblemente a la pérdida de condroitin sulfato, lo que causa el
contacto hueso sobre hueso, trayendo como consecuencia la
abrasién del hueso subcondral, produciendo una superficie lisa,
brillante y pulida denominada eburneacion;

2. esclerosis tanto en el hueso subcondral compacto como en la
trabécula subyacente a la anterior, lo que estd asociado a la
formacidn de pequefios quistes (~1 cm);

3. remodelacion dsea produciendo nueva formacion de hueso
(osteofitos) en los mdrgenes de la articulacién con calcificacion de
cartilago; y

4, engrosamiento y fibrosis de la capsula articular (tardio).
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Estd clasificada en artrosis primaria o idiopdtica y artrosis
secundaria. La primera tiende a aparecer de manera tardia sin causa
evidente o factor predisponente. La secundaria, se puede presentar de
manera temprana relacionada con alguna condicién o evento médico, como

por ejemplo trauma, infecciones, patologias metabélicas, entre otras.

Las primeras manifestaciones artrdsicas tienen lugar a partir de los
40 afios y aunque este factor es muy importante, tanto las actividades
ocupacionales como el sedentarismo influyen en el tipo de articulaciones

afectadas.

? Espondilitis anguilopoyética (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Campillo, 2001; Ortner, 2003; Rogers y Waldron, 1995)

Es una enfermedad inflamatoria, no infecciosa, sistémica y

progresiva, donde la calcificacién del tejido conectivo afecta la articulacion

sacro-iliaca y las de la columna vertebral.

Es de etiologia desconocida pero parece tener un componente
genético y una fuerte asociacién con el antigeno HLA-B27. Su prevalencia es
de 1/2000 individuos, siendo lo varones los mds afectados. La edad de

aparicion de la enfermedad estd entre los 15-35 afios.

La afeccion normalmente comienza en la articulacién sacro-iliaca y la
columna lumbar. Los cambios patoldgicos son simétricos. A medida que
progresa hay destruccion parcial del cartilago articular y reduccién del
espacio entre el sacro y el ileon. Esto resulta en una continuidad trabecular

entre el sacro y el ileon con destruccién completa de la articulacion. Todos
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estos cambios conllevan a una anquilosis ésea de las entesis que rodean la

articulacidn sacro-iliaca.

En la columna comienza como una entesopatia con sinostosis de los
ligamentos vertebrales anterior y posterior, de las cdpsulas y pequefias
articulaciones intervertebrales, de los ligamentos intraespinosos y del

ligamento epiespinoso.

Entre los cuerpos vertebrales, el cartilago de los discos permanece
mds o menos intacto aunque hay mineralizacion del tejido conectivo. Los
primeros sufren una remodelacién en la cual pierden su curvatura céncava

normal adquiriendo una apariencia cuadrada.

La fusién afecta las partes mds bajas de la columna y avanza de
manera ascendente. A medida que esto ocurre se produce un cierto grado
de cifosis. En estadios finales, las costillas se fusionan a las vértebras y asi

toda la columna junto con la caja tordcica forma una sola entidad.

En esta enfermedad también pueden estar afectadas otras

articulaciones como las rodillas, siempre con anquilosis.

¥ Enfermedad de Scheuermann (Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998; Campillo, 2001)
Consiste en la alteracién de las plataformas cartilaginosas de las
caras contiguas de los cuerpos vertebrales. Se desarrolla durante la
adolescencia entre los 12 y los 18 afios. Tiene predominancia por el sexo

masculino.
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En esta afeccidn la cara antero-superior de los cuerpos vertebrales
afectados sufre erosion osteocondritica y fragmentacion del anillo epifiseal
con pérdida de altura, adquiriendo forma cuneiforme, lo que puede causar
cifosis dependiendo del nimero de vértebras afectadas y a menudo

escoliosis.

Debido a la degeneracion de los discos intervertebrales se producen

hernias discales y nédulos de Schmorl principalmente.

? Hiperostosis esquelética difusa idiopatica (DISH) (Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001; Ortner, 2003; Rogers vy
Waldron, 1995)

Es una didtesis osificante que produce anquilosis de la columna debido

a la osificacién de ligamento sin afectar los discos intervertebrales.

No es una verdadera artropatia, debido a que no estdn involucrados
ni los cartilagos ni el sinovio. Es de causa desconocida. Se detecta
aproximadamente a los 40 afios. Se presenta en una proporcion de 2:1 en el

varon.

Se caracteriza por la osificacién del ligamento longitudinal anterior
de la columna y de las entesis extraespinales. Hay fusidn de al menos cuatro
vértebras, principalmente las dorsales medias, por puentes dseos que se
producen en la cara antero-lateral derecha de los cuerpos vertebrales,

debido a la presencia de la aorta descendente en el lado izquierdo.
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La corteza subyacente de los cuerpos vertebrales permanece intacta,
ademds, como tal el DISH no afecta las vértebras diartrodiales o las
articulaciones costovertebrales. Por (ltimo, la articulacién sacro-iliaca
puede estar fijada por varios puentes dseos pero no por anquilosis ésea

intrarticular.
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Patologias de la columna vertebral

La columna vertebral es el eje del esqueleto, es una estructura
compleja constituida por las vértebras. Estos huesos tienen un cierto grado
de movimiento y proporcionan flexibilidad a la columna pudiendo arquearse
hacia delante, a los lados y en menor grado hacia atrds (Campillo, 2001;

Weller, 1989).

Debido a su estructura, la columna se puede ver afectada por una
serie de patologias que podrian ser indicadores de actividad e incluso
dependiendo de su gravedad podrian afectar la movilidad de un individuo

(Campillo, 2001).

En este grupo se estudiaron:

Y Hernias discales y nodulos de Schmor/ (Weller, 1989; Aufderheide

y Rodriguez-Martin, 1998; Campo, 2003; Jurmain, 1999; Rogers y
Waldron, 1995)

La rotura o herniacion lateral de los discos se debe a un traumatismo

o al estiramiento sibito de la columna en una posicion no natural. La

enfermedad se presenta en forma gradual como resultado de un deterioro

progresivo de los discos.

Existen diversas formas de hernias discales:
- Hernia discal vertical o nédulo de Schmor!;
- Hernia discal lateral y anterior, estas producen osteofitosis pero no

osteolisis; y
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- Hernia discal posterior, causa osteolisis del margen posterior de la

superficie vertebral y radiculopatia.

De éstas, los nddulos de Schmorl, son herniaciones intervertebrales
del disco, que se producen cuando éste penetra la superficie vertebral y se
extiende dentro del hueso trabecular del cuerpo vertebral. Son de forma
irregular, de aproximadamente 5 mm de didmetro y de 1-15 cm de
profundidad, con los bordes redondeados y estdn localizados normalmente
en el centro o ligeramente en la parte posterior de la placa vertebral,
preferiblemente de las vértebras dorsales inferiores y las lumbares
superiores. Tienden a desarrollarse mds en la cara inferior que en la

superior.

Existe una variedad de etiologias que pueden producir este tipo de
lesiones, entre estas se incluyen persistencia del cartilago de crecimiento,
condiciones patoldgicas que debilitan la placa (infecciosas, neopldsicas,
metabdlicas), frauma agudo o microtraumas producidos por exceso de peso

o ejercicios violentos.

9 Espondiloartrosis (Campillo, 2001; Ortner, 2003)
Es la alteracién artrésica mds frecuente, ocurre en casi todos los

individuos a partir de los 40 afios.

Esta enfermedad es similar a los cambios articulares que se dan en

las articulaciones sinoviales del esqueleto apendicular.
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Las lesiones consisten en la formacion de osteofitos en los mdrgenes
superior e inferior de los cuerpos vertebrales, lo que parece estar asociado
con la degeneracion de los discos intervertebrales. También se observan
nodulos de Schmorl y herniaciones a través del anillo fibroso anterior,

lateral y posterior.

Esta afeccion presenta caracteristicas sectoriales; en la columna
cervical estdn los sectores superior (C1-C2) e inferior (C4-C7). En el
superior, se van a ver afectadas las articulaciones occipital-atlas y la atlas-
axis, lo que limita los movimientos de la cabeza. En el inferior, la exostosis
puede llegar a ser tan fuerte que se disminuye la luz del conducto raquideo

o se estenosan los agujeros de conjuncidn.

En la columna dorsal, las lesiones son similares a las de la cervical,

pero predomina la sindesmofitosis en la porcion inferior media.

En la columna lumbar, se deforman los cuerpos vertebrales,
disminuyen los espacios intervertebrales por atrofia o se destruye el disco
y se afecta la articulacion sacro-lumbar. También hay osteofitosis marginal,

sindesmofitos y desgaste dseo.

? Fracturas por compresion (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Ortner, 2003)

La fuerza necesaria para fracturar una vértebra puede ser inflingida

por una fuerte tensién asociada con una hiperflexion o por una fuerza

compresiva vertical. Esta Ultima puede afectar todo el cuerpo vertebral

uniformemente aunque la parte ventral del cuerpo es mds vulherable a la
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compresion debido al soporte que ejerce el arco. Esto da como resultado
una vértebra en forma de cufia, trayendo como consecuencia una cifosis en

la parte superior del tronco.

La formacion de nuevo hueso es menor en este tipo de fracturas y
normalmente estd limitada a pequefias dreas que fusionan las vértebras

adyacentes.

® Espondilolisis y espondilolistesis (Aufderheide y Rodriguez-Martin;

1998; Campo, 2003; Ortner, 2003)

La espondilolisis es un fallo en la osificacion del istmo o pars
interarticularis de la vértebra. También se puede producir por una fractura
por tensidn, lo que causa que la vértebra esté separada en dos partes: una
ventral formada por el cuerpo, los pediculos y las apéfisis transversa y
superior; y una dorsal formada por la Idmina y las apéfisis inferior y
espinosa. Esto puede permitir que el cuerpo vertebral se desplace hacia
delante sobre el otro, adoptando forma de cufia y originando la produccion

de osteofitos, lo que se conoce como espondilolistesis.

Ambas lesiones se observan mds frecuentemente en la region lumbar,

sobre todo a nivel de L5 sobre S1 o de L4 sobre L5.
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Patologias metabdlicas. Carenciales o deficitarias

Este grupo redine un pequefio nimero de patologias, que en su mayoria

no ocasionan importantes alteraciones esqueléticas.

De estas se estudiaron:

? Hiperostosis poréotica (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Campillo, 2001)

Se caracteriza por la presencia de lesiones que se distribuyen

simétricamente sobre la tabla externa del frontal y el parietal y con menos

frecuencia en el occipital.

En las dreas comprometidas del crdneo, el diploe estd engrosado
mientras que la tabla externa estd muy adelgazada y llega a perforarse. Su
aspecto normalmente es granular o microareolar dando lugar a una imagen

radiogrdfica espiculosa en forma de cepillo.

® cribra orbitalia (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Campillo,
2001)

Es una lesion mds pequefia, parecida a la hiperostosis pordtica que

suele estar localizada en el tercio anterior del techo de la dérbita. Fue

clasificada en cuatro grupos poe Knip en 1971, segin su morfologia y su

extension.

El tipo A, estd caracterizado por pequeiios orificios finos, aislados y

dispersos; el tipo B, formado por un conglomerado de orificios de mayor
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didmetro separados entre si; el tipo C, presenta surcos irregulares entre los
que se localizan pequefias trabéculas hiperostésicas; y el tipo D, tiene forma
ocluida con el hueso insuflado por una hiperostosis diploica, con pequefios

surcos y depresiones exteriores.

Tanto la hiperostosis porética como la cribra orbitalia son
encontradas predominantemente en nifios y jovenes, y parecen estar
producidas principalmente por anemias ferropénicas, talasemias, anemia

falciforme, entre otras.

9 Hipoplasia del esmalte (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;

Campillo, 2001; Goodman y Rose, 1996)

Es un defecto en la estructura del esmalte dental resultante de una
de tres condiciones: (1) una anomalia hereditaria, que generalmente afecta
la corona completa y es la mds severa; (2) un trauma localizado u otro factor
no sistémico que puede ser relativamente severo pero afecta a un solo
diente o unos pocos dientes adyacentes; y (3) un estrés metabdlico que se
observa en varios dientes en desarrollo en el momento de la erupcién y la

localizacion de los defectos muestra la deficiencia del esmalte en la corona.

Se inicia cuando se gesta el pre-esmalte antes de su calcificacion,
originando una estria de Retzius en el mismo al detenerse su formacién y
cuando se inicia la calcificacién el esmalte no se forma en el surco. El

defecto resulta irreparable.

En su forma cldsica, la hipoplasia se observa como surcos

horizontales, lineales, muy definidos que se extienden alrededor de la
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corona. La mayoria de las lineas se forman durante los primeros afios
después del nacimiento. Los dientes generalmente mds afectados son los

incisivos maxilares y caninos mandibulares.

Para estimar la edad en la que se produjeron los eventos de hipoplasia
se us6 el diagrama de desarrollo de la corona para la denticién permanente
humana propuesto por Swardstedt en 1966, en el cual estimé las alturas
promedio de cada tipo de diente y obtuvo el tiempo en que cada corona
comienza y termina su calcificacion. Luego dividié cada diente en zonas de
medio afio y establecié una serie de valores de variacion en la velocidad de

crecimiento intradentario.
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Patologias infecciosas

Una infeccidn es la invasion y multiplicacion de microorganismos en
tejidos del cuerpo. Estos patdgenos pueden ser virus, bacterias, hongos e

incluso pardsitos (Weller, 1997; Rogers, 1995; Campillo, 2001).

El contagio se produce al entrar en contacto el agente infeccioso y el
huésped. La manera de entrar y difundirse varia, pero las zonas mds
frecuentes son: la piel, el aparato respiratorio, el digestivo y los

traumatismos (Campillo, 2001).

Una vez que el patégeno ha penetrado en el organismo comienza una
respuesta inflamatoria, en la cual se dilatan los capilares y hay escape de
células y proteinas. Entonces, ocurre una migracion de neutréfilos al foco
infeccioso y se comienza a producir pus. Después de esto, los linfocitos Ty
B rodean la lesién y los macréfagos limpian las dreas infectadas, asi durante
este proceso de curacién hay proliferacién de fibroblastos que depositan
coldgeno, que es el principal componente del tejido cicatricial (Ortner,

2003).

La mayoria de las enfermedades infecciosas raramente dejan
evidencia anatomica en el esqueleto, sin embargo, cuando lo hacen es porque
las mismas se encuentran en una fase subaguda o crénica y no causan la
muerte inmediata, produciendo un patrén de distribucion caracteristico que

facilita su diagnéstico.
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® Periostitis (Campillo, 2001; Ortner, 2003)
Es una inflamacion del periostio que se produce en parte como una
reaccién a un cambio patoldgico en el hueso subyacente. Aparte de las
infecciones, suele ser secundaria a contusiones y a procesos vasculares,

pero también puede ser de causa desconocida.

La periostitis normalmente estimula la formacion de hueso no lamelar,
el cual tiene apariencia porosa, y puede ser causada por la distribucion y
orientacién de las fibras de coldgeno mineralizadas o por una elevada
vascularizacién en la superficie del mismo. Este tipo de hueso tiende a ser
superficial a la corteza normal, al menos en los primeros estadios; en
estadios mds avanzados puede ser incorporado a la corteza subyacente y es

remodelado a hueso lamelar.

La periostitis puede ser unilateral o bilateral; si es bilateral puede

ser mds severa en un lado que en el otro.

En el caso de infecciones y/o traumas, el hueso peridstico que se ha
depositado tiende a estar distribuido de manera desigual, con una

superficie irregular y de grosor variable.

En el caso de lceras crdnicas, la deposicion de hueso periostico es en
forma de placas de considerable grosor, rugoso y que delinea el contorno de

la dlcera.

75



Capitulo IV: Materiales y Método

¥ Osteomielitis (Rogers, 1995; Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;

Campillo, 2001; Ortner, 2003)

Es una inflamacién del hueso y la médula dsea localizada o
generalizada, causada por bacterias piogénicas, principalmente
Staphylococcus aureus seguido por Streptococcus, pero también por otros
agentes infecciosos que pueden infectar la médula como virus, hongos o

pardsitos.

Hay tres vias diferentes por las cuales el agente infeccioso puede
llegar al esqueleto:

1. Por infeccidn directa a través de heridas traumdticas o quirdrgicas.
Se produce a cualquier edad y en cualquier parte del cuerpo, puede
llegar a estados agudos o crénicos pero esta limitada y localizada;

2. Por diseminacién de tejidos infectados, la infeccion se limita al
peridstio y la corteza y no se disemina a través de la cavidad medular,
el resultado es la deposicion ésea focalizada que rodea un defecto
cortical parcial, con o sin un pequefio secuestro y con respuesta
esclerética en la vecindad. Llegan a curar dejando cicatrices que
desaparecen con la remodelacion ésea, sobre todo si se da en
subadultos.

3. Por via hematégena desde un foco séptico a cualquier lado del cuerpo.
Esta es la via mds comun por la que se establece la osteomielitis en un
hueso. Es mds frecuente en nifios que en adultos, con predominancia
de los varones sobre las mujeres en una razén aproximada de 3:1. Los
sitios preferidos de infeccidn son los extremos en crecimiento de los

huesos largos.
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La infeccion casi siempre comienza en las metdfisis cercanas a una
placa de crecimiento activa. Los organismos invaden el drea metafiseal por
via de una arteria nutriente formando uno o varios focos purulentos y
produciendo la destruccién litica del tejido esponjoso. El exudado se
propaga a la cavidad medular incrementando la presién en el interior de la
didafisis, disminuyendo el flujo sanguineo y necrosando la corteza. Asi, las
partes largas del hueso necrosado forman un secuestro que puede
separarse del resto del hueso. Mientras tanto, el peridéstio es estimulado
para formar hueso nuevo o involucro que tiende a encerrar la porcion
afectada. El pus subperidstico perfora el involucro y sale por una cloaca o
canales de drenaje del hueso hacia los tejidos, para luego perforar la piel

formando un canal de drenaje crénico o fistula.

En muchos casos la enfermedad permanece activa por mucho tiempo;
en otros, sana temporalmente pero vuelve a aparecer al cabo de unos afios; y

por Udltimo, otros curan permanentemente.

¥ Tuberculosis (Weller, 1997; Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Campillo, 2001; Ortner, 2003)

Es una enfermedad infecciosa, inflamatoria, de naturaleza crénica,

que suele afectar a los pulmones aunque también puede afectar cualquier

parte del cuerpo.

El agente causal es una de las especies del Mycobacterium (M. bovis o
M. tuberculosis). EI Mycobacterium bovis, es el causante de la tuberculosis
transmitida a humanos por via digestiva, a través de productos del ganado,

principalmente ingesta de leche contaminada. El Mycobacterium
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tuberculosis, es el causante de la transmisién directa de la enfermedad
entre humanos. La ruta de infeccidén es usualmente por medio del tracto
respiratorio, por la inhalacidn del bacilo expulsado con la tos de una persona
enferma. Un mecanismo raro de transmisién es por la orina infectada, en

especial en nifios pequefios que utilizan las mismas instalaciones sanitarias.

El bacilo es capaz de sobrevivir durante meses en esputo seco no
expuesto a la luz del sol. Dentro del cuerpo, puede permanecer inactivo
durante decenios y luego reactivarse afios después de la infeccidn inicial o
primaria. A esto se le denomina reinfecciéon y se produce en cualquier

momento en que bajen las defensas del individuo.

Por regla general, la infeccién primaria no es sintomdtica. Suele
involucrar el drea media o superior de los pulmones. La lesion primaria es un
drea pequefia de exudado en el parénquima pulmonar, que se vuelve caseosa
con rapidez y se disemina hacia los ganglios linfdticos broncopulmonares de
donde pasa al torrente sanguineo. Hay desarrollo de hipersensibilidad a la
tuberculosis e inmunidad celular. La presencia de antigenos en el sitio inicial
de la infeccion produce necrosis y a la larga fibrosis y calcificacion de los

tejidos que detienen la infeccion e inactivan la enfermedad.

La infeccidn secundaria, puede ocurrir por el rompimiento de la lesién
primaria que libera al bacilo que estaba en estado latente (reactivacién), o
cuando la persona ha estado expuesta nuevamente al bacilo (reinfeccion). Se
afecta la zona superior de los pulmones (a nivel de las claviculas) debido a
que hay mayor concentracion de oxigeno, lo que es propicio para el

crecimiento bacteriano. El sistema inmune reacciona rdpidamente activando
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los mecanismos de ataque, produciendo una mayor drea de tejido necrdticoy
una fuerte reaccion inflamatoria. Se erosiona la pared pulmonar,
fragmentos del material caseoso pueden ser transportados a otras dreas
del pulmén o al otro pulmén iniciando nuevos focos de infeccion y se dan

episodios hemorrdgicos.

Una vez que el bacilo se ha diseminado por todo el cuerpo a través de
la sangre, se va a localizar en el esqueleto en dreas de médula

hematopoyética.

De todas las lesiones esqueléticas, el "Mal de Pott" es la mds comdn
en la tuberculosis. Afecta especialmente la regién mds baja de la columna
(vértebras D8-L4). Se produce por la destruccién del hueso trabecular del
cuerpo vertebral, trayendo como consecuencia que no se soporte el peso de
la parte superior del fronco y se produzca una cifosis angular por el colapso
vertebral combinado con una fractura patoldgica. La extensién a otras
vértebras ocurre a través del nicleo pulposo del disco intervertebral. La
afectacion de los arcos neurales y las apéfisis transversas y espinosas es

infrecuente.

En cuanto a las lesiones de las costillas, se pueden diferenciar dos
formas: una periostitis difusa, que es lo mds comun, y abscesos localizados,
que son menos frecuentes. Estos focos prefieren el drea cercana al borde
osteocartilaginoso y puede llegar a involucrar el cartilago secundario. La
periostitis puede ser de leve a moderada, localizdndose en la superficie
interna e involucrando varias costillas adyacentes, mds frecuentemente de

la cuarta a la octava.
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El esterndn y las escdpulas son raramente afectadas, sin embargo, en
el primer caso, cuando esto ocurre el manubrio presenta una lesién litica que
posteriormente afecta y destruye el cuerpo del esterndn. Mientras que en
el caso de las escdpulas, se va a localizar en la cavidad glenoidea y puede

extenderse a la articulaciéon acromioclavicular.

Las lesiones de los huesos largos son raras tanto en nifios como en
adultos. Los huesos frecuentemente afectados son: tibias, peronés,
fémures, clbitos, radios, y himeros. La lesion en los nifios consiste en una
cavitacion excéntrica, usualmente en las metdfisis, con un pequefio
secuestro y una fuerte reaccion periéstica. En los adultos, la formacién de

periostitis es leve y la osteomielitis da paso a una esclerosis del hueso.

? Treponematosis (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Ortner,
2003)
Es wuna infecciéon crénica o subaguda causada por unos

microorganismos denominados espiroquetas del género Treponema.

Las infecciones por Treponema se manifiestan en cuatro sindromes
clinicamente diferentes, por lo que se considera que cada uno es causado

por un patégeno distinto.

A excepcion de la sifilis (venérea y/o congénita), que se localiza en
cualquier drea geografica, cada uno de estos sindromes estd limitado a una
zona geogrdfica especifica. Entre estos dltimos figura el bejel o sifilis

endémica, presente en las poblaciones rurales de regiones templadas y
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subtropicales no hidmedas (causado por Treponema pallidum endemicum).
Otro es la frambesia, que afecta a poblaciones con bajo nivel de higiene de
las dreas tropicales y subtropicales himedas (causado por Treponema
pertenue). Finalmente, la pinta (causado por Treponema carateum) estd
limitada a las regiones tropicales de América, desde México a Ecuador; de

todos estos, solo los tres primeros afectan al esqueleto.

La frambesia, estd caracterizada por una fase temprana y contagiosa
con hiperqueratosis y eventuales Ulceras de la piel; y una fase tardia,
destructiva y de lesiones no contagiosas. Se transmite por contacto directo
con los exudados de las lesiones o de manera indirecta con objetos
penetrantes y cortantes, asi como también, por moscas e insectos que han
estado en contacto con las heridas abiertas. No se produce transmisién

congénita.

Se observa principalmente en la infancia (entre 2-10 afios) y es mds
frecuente en varones que en mujeres; si el nifio sobrevive hasta la edad
adulta, las lesiones 6seas podrian curar sin dejar cambios permanentes en

los huesos.

Las lesiones dseas se van a presentar a partir del estadio secundario,
con un adelgazamiento por resorcion del tejido éseo y periostitis, defectos
liticos de la corteza, lesiones bilaterales, hinchazén de las articulaciones,
anquilosis ésea, fracturas patoldgicas, y osteomielitis gomatosa. Los huesos
que se ven mds afectados son la tibia, la cual llega a curvarse y presentar
forma de sable, el peroné, la clavicula, el fémur, el clbito, el radio y los

huesos de las manos y los pies.
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En el crdneo, se presentan lesiones tipo crdter; las lesiones faciales
incluyen la formacién de periostitis en el maxilar (goundou) y la destruccién

de la cavidad nasal con penetracion en el paladar (gangosa).

El bejel, estd caracterizado por un sarpullido cutdneo y en la mucosa,
normalmente sin una lesién primaria visible. Las lesiones inflamatorias o
destructivas de la piel, huesos y region nasofaringea son manifestaciones

tardias. Es muy raro que se afecten los sistemas nervioso y cardiovascular.

La tfransmision ocurre por contacto directo o indirecto con las
lesiones tempranas de la piel y las membranas mucosas, favorecido por el
uso compartido de implementos de comida y bebida. No hay transmision

congénita. Ocurre en la infancia, con una incidencia entre los 2-10 afos.

Los estadios de desarrollo y distribucion de las lesiones esqueléticas
son casi idénticos a las de la frambesia. En el estadio terciario predominan
granulomas gomatosos y periostitis, destruccion de los tejidos suave y 6seo
y el drea nasal. No es comin la afectacion de los sistemas nervioso y

cardiovascular.

El hueso que se ve principalmente afectado es la tibia con su
deformacion en forma de sable. El nivel de destruccion naso-palatal es muy
similar a la gangosa. Otros huesos que estdn afectados son el peroné, el

cubito, el radio, la clavicula, las falanges y el calcdneo.
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La sifilis venérea o adquirida, estd caracterizada por una lesién
primaria o chancro, un sarpullido secundario que afecta la piel y las
membranas mucosas con largos periodos de latencia y lesiones tardias que

afectan la piel, los huesos, visceras y los sistemas cardiovascular y nervioso.

La transmision ocurre por contacto directo con los exudados
infectados y con los liquidos y secreciones orgdnicas (semen, saliva, sangre,
secreciones vaginales) de personas infectadas a través de relaciones
sexuales (orales o vaginales). La transmision indirecta es posible pero no es

frecuente.

Afecta principalmente a individuos entre 15 y 30 afios y es de dos a

tres veces mds comun en los varones que en las mujeres.

El estadio primario comienza con la aparicion del chancro y termina
con la afectacion de los nddulos linfdticos. El secundario comienza con la
diseminacion de los microorganismos a través de la corriente sanguinea,

donde se observa un sarpullido en la piel y lesiones en las mucosas.

El terciario, estd caracterizado por una afectacion progresiva de los
diferentes drganos incluyendo el esqueleto, para este momento han pasado
de 2 a 10 afios aproximadamente desde el momento de la infeccion. Se ven
afectados mds de un hueso y tiende a ser bilateral. Los huesos predilectos
son la tibia, los huesos que rodean la cavidad nasal y la béveda craneal,
seguidos por aquellos huesos ricos en médula hematopoyética, como costillas

y esterndn y los otros huesos largos. Aunque la columna no se ve afectada
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normalmente, cuando lo estd es la region cervical la que presenta los

problemas.

Todas las lesiones 6seas estdn caracterizadas por una excesiva

respuesta osteosclerética a la infeccidn.

La sifilis congénita, es trasmitida por diseminacién hematdgena de las
espiroquetas a través de la placenta de la madre al feto, este tiende a morir
antes del nacimiento o poco tiempo después del mismo. Presenta una alta

tasa de mortalidad.

En los pocos nifios que sobreviven, la enfermedad puede afectar al
desarrollo de sistemas vitales, ademds de producir osteocondritis severa,
periostitis y osteomielitis diafiseal, también sordera debido a la lesién de
los nervios craneales, muescas en los incisivos (dientes de Hutchinson) y

queratitis intersticial.
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Traumatismos

Un ftrauma es cualquier dafio o herida corporal causada por una fuerza
o mecanismo extrinseco que puede afectar al hueso o al tejido blando

(Jurmain, 1999).

Las causas incluyen violencia, ya sea accidental o intencional, por
estética o prdcticas terapéuticas y condiciones patoldgicas que pueden
incrementar la vulnerabilidad del hueso ante un estrés biomecdnico

(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).

En general, un trauma afectard al esqueleto de cuatro maneras: por la
ruptura parcial o completa del hueso; por un desplazamiento anormal o la
dislocacién de una articulacidn; la interrupcion de un nervio y/o el suministro
sanguineo; y por una deformacién artificial del hueso. Por supuesto, la
prevalencia y localizacion de los eventos traumdticos van a estar
influenciados por la cultura, los estilos de vida, el sexo, la edad y los

estados patoldgicos (Ortner, 2003).

Se pueden clasificar los diferentes traumas en:
1. Fracturas
2. Luxaciones o dislocaciones

3. Deformaciones postraumadticas

¥ Fracturas (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Jurmain, 1999;
Campillo, 2001; Ortner, 2003)
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Son el resultado de cualquier evento traumdtico que lleva a una

ruptura parcial o completa de la continuidad de un hueso.

Las fracturas pueden ser: fortuitas, por la violencia humana vy

espontdneas.

Las fortuitas son aquellas que ocurren sin que el individuo este
realizando una actividad concreta y pueden darse en reposo, sin realizar
ninguna actividad fisica o durante una actividad que va a depender del

trabajo que se este realizando.

Las producidas por la violencia humana, se presentan utilizando armas

cortantes y/o punzantes, o agresiones con objetos contusos.

Las espontdneas, que pueden ocurrir por sobrecarga, son secundarias
y obedecen a microtraumatismos de tipo repetitivo al estar sometido el
hueso a una intensidad excesiva. También pueden ser patoldgicas debido a

una disminuciéon de la resistencia del hueso.

Las fracturas se van a clasificar segun el sentido en que actdan las
fuerzas.
1. Por flexién. Se origina cuando la fuerza es aplicada perpendicular al
eje longitudinal del hueso produciendo una angulacién con una linea de
fractura oblicua que comienza en la superficie convexa y se extiende

hacia la céncava.
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2. Por cizallamiento. Se origina cuando dos fuerzas opuestas actian
perpendicularmente a la didfisis resultando en una fractura
horizontal.

3. Por compresidn. Son el resultado de un impacto repentino y da origen
a mlltiples patrones. Si la fuerza es aplicada en sentido del eje del
esqueleto, como una caida, se produce un aplastamiento del tejido
esquelético, cominmente en las vértebras. Si la compresion es
transversal en los huesos largos va a depender de la intensidad de la
fuerza y en el crdneo hay modificacion de las curvaturas o se rompe
produciendo un patrén radiado.

4. Por traccién. Se origina por una contraccion violenta de un misculo
que puede arrancar un pequefio fragmento en el punto de insercion
del tenddén en el hueso, a veces produciendo dislocacién de la
articulacioén.

5. Por torsidn. Se produce al aplicar una fuerza rotatoria en espiral
sobre un miembro, siempre involucrardn una rotacién anormal del
hueso.

6. Por enclavamiento. Cuando la fuerza sigue la direccion de la didfisis

clavandose ésta en una epifisis.

Luxaciones o dislocaciones (Weller, 1997; Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998; Ortner, 2003)
Esta es la seqgunda causa importante de trauma, que afecta la relacién

normal entre los componentes dseos de una articulacion.

Consiste en el desplazamiento completo y persistente de la superficie

articular con la ruptura parcial o completa del ligamento o la cdpsula.
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La gravedad de una dislocacién depende de la articulacién afectada, el
grado de la dislocacién y su duracion. La causa mds frecuente de una
luxacién es un golpe o caida, aunque un esfuerzo fisico no habitual puede

causar el trastorno.

Los factores que influencian los cambios en los tejidos incluyen la
pérdida de fluido sinovial con disminucién de la nutricién del cartilago y del

suministro sanguineo de la articulacién.

Los sintomas incluyen pérdida de movimiento, pardlisis temporal de la

articulacién afectada, dolor y tumefaccion y a veces, shock.

También es posible que el trauma que cause la dislocacion produzca
una laceracién del tejido, exponiendo la articulacién trayendo como
consecuencia una infeccidn, asi, la isquemia podria ser tan severa que

produzca una necrosis avascular.

Si la dislocacion persiste en el tiempo, se producirdn cambios

degenerativos en la articulacion hasta llegar a la inmovilizacién.

¥ Miositis osificante (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Campillo,
2001; Ortner, 2003)

Es producida por la avulsién de un tenddn o un misculo de su unidn

natural al hueso originando un hematoma que se encuentra muy cercano al

periostio del hueso involucrado, asi, con el tiempo éste ayuda en la
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disolucién del hematoma produciendo no solo calcificacién sino osificacion

del tejido muscular afectado.

Las dreas mds comunes son los extensores y abductores del muslo y
del deltoides y los musculos pectorales con sus correspondientes tendones.
La morfologia y el tamafio son muy variables y pueden estar relacionadas con

algunas actividades.
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Tumores

Las neoplasias, son un nuevo crecimiento de tejido en el cual la
multiplicacién celular estd fuera de control y es progresiva. Tienen una
mayor velocidad de crecimiento que el tejido normal y su desarrollo continda
después del cese del estimulo que provocé el crecimiento. Carece de

propésito fisioldgico (Weller, 1997).

Los tumores que se originan en los huesos son el resultado de una
proliferacion descontrolada de cualquiera de los componentes del
mesenquima osteogénico. Si el crecimiento consta de tejido bien
diferenciado y se mantiene localizado, el tumor es benigno. Ahora bien, si el
tumor estd formado de tejido poco diferenciado, presenta un crecimiento
desordenado y tiene el potencial de involucrar otras partes del cuerpo a
través de la sangre y/o los vasos linfdticos, es un tumor maligno (Ortner,

2003).

Los tumores benignos afectan los alrededores del tejido donde se
encuentran solo por compresion y a menudo lo estimulan para producir una
pared fibrosa, que envuelve la neoplasia. Ellos son denominados afiadiendo el
sufijo -oma a la raiz de su origen celular: osteoma, condroma, fibroma, etc.
En el caso de las neoplasias malignas, al no presentar cdpsula, penetran en
los tejidos cercanos con proyecciones tentaculares y asi crean un espacio
para su expansion induciendo la muerte de las células que lo rodean. Se
denominan “carcinoma” a aquellos que estdn compuestos de células
epiteliales, y “sarcoma” a los de células mesenquimales (Aufderheide y

Rodriguez-Martin, 1998).
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? Tumores primarios del hueso (Greenspany Remagen, 2002)
1. Tumores osteobldsticos
- benignos: osteoma, osteoma osteoide y osteoblastoma.

- malignos: osteosarcoma.

2. Tumores de origen cartilaginoso
- benignos: encondroma, osteocondroma, condroblastoma.

- malignos: condrosarcoma.

3. Lesiones fibrosas y fibrohistociticas
- benignas: histiocitoma benigno, defectos fibrosos corticales.

- malignos: histiocitoma maligno.

4. Lesiones vasculares
- benighos: hemangioma intradseo, meningioma, angioma.

- malignos: angiosarcomas.

5. Lesiones de células redondas
- benignos: tumores de células gigantes, lipoma intraéseo, quistes dseos.

- malignos: cordoma, adamantinoma.

¥ Tumores de partes blandas (Greenspan y Remagen, 2002)
- Lesiones benignas: calcificaciones de tumores.
- Lesiones malignas secundarias. Metdstasis.
- solitarias: liticas, bldsticas, mixtas.
- mdltiples: liticas, esclerosas.

- corticales.
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En las tablas siguientes se representan la mayoria de las patologias
encontradas en los restos odseos estudiados. La presencia de otras

patologias serd posteriormente comentada como casos aislados.

Cada tabla muestra el ndmero de individuos sanos, el nimero de
individuos enfermos y el porcentaje que estos representan, separados por
sexo. También se dan los valores de chi-cuadrado y probabilidad para cada

situacion especifica.

ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS

La artrosis es una patologia multifactorial asociada al sexo,
constitucién corporal, nutricion y herencia, pero la actividad fisica y el
estrés mecdnico son los primeros factores que podrian desencadenarla

(Lieverse y col., 2007).

Aungue la artrosis normalmente se asocia con la edad, en realidad son
los efectos acumulativos del desgaste fisioldgico los que se reflejan en las

articulaciones (Lieverse col., 2007; Mays, 2006a).

La incidencia de la artrosis por cada articulacién fue valorada como
leve, moderada o severa. En la mayoria de los casos, la intensidad de la

artrosis fue leve o moderada. La artrosis severa fue rara pues solamente se
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Tabla 1. Artrosis en San Baudelio de Berlanga

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* Va:]'?nes o* N M:jeres% X p (£0.05)
Claviculo-esternales Clavicu'la 2 10 8333 3 2 40,00 3,19 0,07
Esternon 2 6 7500 2 2 50,00 0,75 0.38
Hombros Escapula 4 7 6363 6 2 2500 2,77 0.09
Hamero 5 8 6154 4 2 3333 1,31 0,25
Hamero 9 4 30,77 6 0 0,00 2,33 0,12
Codos Cubito 1 10 90,91 2 5 7143 1,16 0,27
Radio 13 0 0,00 7 0 0,00
Mufiecas Ct’xbi_to 8 3 27271 7 0 0,00 2,29 0,13
Radio 6 7 538 7 0 0,00 5,79 0,01
Individuo* 12 0 0,00 7 0 0,00
Carpianos 32 0 0,00 2 0 0,00 - -
Manos Metacarpianos 71 0 000 40 0 000 -
Falanges 21 0 0,00 26 O 0,00
Caderas Cpxal 3 11 78,57 1 6 8571 0,15 0,69
Fémur 4 9 6923 6 2 2500 3,88 0,04
Fémur 2 11 8462 3 5 6250 1,33 0,24
Rodillas Tibia 11 2 15,38 8 0 0,00 1,36 0,24
Rétula 1 6 85,71 4 0 0,00 7,54 6E10°
Tobillos Tibia 10 3 2308 8 0 0,00 2,15 0,14
Peroné 10 2 16,67 7 0 0,00 1,30 0,25
Individuo 16 0 0,00 0 0 0,00
Pies Tarsianos 107 0 0,00 27 O 0,00 - -
Metatarsianos 115 0 0,00 28 0 0,00 - -
Falanges 35 0 0,00 12 0 0,00 - -—-

*N= numero de individuos sanos para dicho hueso.
*n= numero de individuos afectados.
*%= valor representante de esa patologia entre el nimero total de individuos para dicho hueso.
*Individuo= se tom¢ la articulacién como un todo, se asume ambas manos son igual a un individuo.

Tabla 2. Artrosis en San Millan de la Cogolla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* V?]r*ones%* N Ml:ljeres% x> p(<0.05)
Claviculo-esternales Clavicu'la 11 6 35,29 1 0 0,00 0,52 0,46
Esternén 8 2 2000 1 0 0,00 0,74 0,38
Escapula 8 7 4667 1 0 000 0,83 0,36
Hombros Hamero 17 4 1905 1 0 000 0,71 0,39
Humero 16 5 238 1 0 0,00 044 0,50
Codos Cubito 14 6 30 1 0 0,00 0,42 0,51
Radio 21 0 0,00 1 0 0,00
Mufiecas Cl’Jbi_to 17 3 15,00 1 0 0,00 1,09 0,29
Radio 18 3 14,29 1 0 0,00 1,17 0,27
Individuo* 10 6 37,50 1 0 0,00 0,58 0,44
Manos Carpianos 1 0 0,00 0 0 0,00 - -
Metacarpianos 92 4 417 3 0 0,00 1,27 0,25
Falanges 66 2 294 2 0 0,00 3,63 0,05
Caderas Coxal 9 9 50,00 O 1 100 0,95 0,32
Fémur 177 2 1053 1 0 0,00 1,87 0,17
Fémur 14 5 2632 1 0 000 0,35 0,55
Rodillas Tibia 22 0 0,00 1 0 0,00 - -
Roétula 6 0 0,00 0O 0 0,00
Tobillos Tibia' 21 1 4,55 1 0 0,00 5,23 0,02
Peroné 14 1 6,67 1 0 0,00 348 0,06
Individuo 16 1 5,88 1 0 0,00 3,98 0,04
Pies Tarsianos 49 0 0,00 2 0 0,00 --- -
Metatarsianos 60 0 0,00 1 0 0,00 - ---
Falanges 27 1 3,57 0 O 0,00 --- ---
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Tabla 3. Artrosis en Palacios de la Sierra

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* Var:?nes o N M:jeres% XX p(£0.05)
) Clavicula 16 3 1579 21 0 000 358 0,05
Claviculo-esternales Esternén 2 1 3333 5 0 000 1,90 0,16
Escapula 8 4 3333 14 1 667 3,14 0,07
Hombros Himero 30 3 909 29 1 333 087 0,34
Himero 31 2 606 30 0 000 1,87 0,17
Codos Cuibito 28 3 968 28 0 000 2,85 0,09
Radio 29 0 000 27 0 000 -
Mufecas Cubito 30 1 323 28 0 000 091 0,33
Radio 27 2 69 27 0 000 1,93 0,16
Individuo* %6 0 000 21 0 000 -
Manos Carpianos 16 0 0,00 10 0 0,00 -—- -
Metacarpianos 45 0 0,00 89 0 0,00 --- -
Falanges 37 0 0,00 48 © 0,00 - ---
Coxal 13 12 48 18 4 1818 463 0,03
Caderas Fémur 34 5 128 31 2 606 093 0,33
Fémur 31 8 2051 33 0 000 -
Rodillas Tibia 24 2 769 30 0 000 2,39 0,12
Rétula 11 0 000 11 0 000 -
Tobillos Tibia_ 26 0 000 29 1 333 1,17 0,27
Peroné 15 1 625 19 0 000 122 0,26
Individuo %6 0 000 12 1 769 127 0,25
Pies Tarsianos 100 0 0,00 54 0 0,00 - -
Metatarsianos 64 0 0,00 56 2 3,44 0,61 0,43
Falanges 25 0 0,00 17 0 0,00 --- ---

Tabla 4. Artrosis en Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* Va;f"es o N M"r“e'es % X’ p(50.05)
) Clavicula 17 13 4333 15 13 4643 0,05 0,81
Claviculo-esternales Esternén 12 4 2500 8 4 3333 0,23 0,62
Escapula 15 17 5313 15 10 40,00 0,97 0,32
Hombros Humero 21 10 3226 24 5 1724 180 0,17
Humero 26 5 1613 24 5 17,24 0,05 0,81
Codos Cubito 14 15 51,72 11 17 60,71 0,46 0,49
Radio 28 2 667 28 1 345 0,31 0,57
Mufecas Cuibito 26 3 1034 26 2 714 0,18 0,66
Radio 20 10 3333 22 7 2414 0,60 0,43
Individuo* 25 5 1667 20 4 16,67 0,13 0,71
Manos Carpianos 82 1 120 53 0 000 064 0,42
Metacarpianos 185 6 3,14 169 3 1,74 0,73 0,39
Falanges 219 2 090 183 1 054 0,17 0,67

Caderas Coxal 16 15 4839 3 21 875 7,50 6EL0°
Fémur 26 7 2121 18 11 37,93 2,09 0,14
Fémur 19 14 4242 14 15 51,72 0,53 0,46
Rodillas Tibia 23 6 2069 23 5 17,86 0,07 0,78
Rétula 11 4 2667 7 4 3636 0,28 0,59
Tobillos Tibia 23 6 2069 24 4 1429 0,40 0,52
Peroné 23 5 17,86 21 3 1250 0,28 0,59
Individuo 18 7 2800 20 2 909 2,70 0,10
Pies Tarsianos 138 2 143 8 1 1,16 0,18 0,66
Metatarsianos 147 3 2 98 0 0,00 1,98 0,15
Falanges 53 2 364 47 1 208 021 0,64
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Tabla 5. Artrosis entre los varones de San Baudelio de Berlanga
y los varones de San Millan de la Cogolla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos NY“:SS 3302* h}laro'r\]es SI\",IA, X p (0.05)
Claviculo-esternales Clavicu'la 2 10 8333 11 6 3529 6,56 0,01
Esternon 2 6 75,00 8 2 20,00 5,44 0,01
Hombros Escapula 4 7 6363 8 7 46,67 0,73 0,39
Humero 5 8 6154 17 4 19,05 6,34 0,01
Humero 9 4 30,77 16 5 23,81 0,20 0,65
Codos Cubito 1 10 9091 14 6 30 10,54 1E10°
Radio 13 0 000 21 O 0,00
Mufiecas Cubito 8 3 2727 17 3 1500 0,68 0,40
Radio 6 7 538 18 3 1429 6,05 0,01
Individuo* 12 0 0,00 10 6 3750 572 0,01
Manos Carpianos 32 0 0,00 1 0 0,00
Metacarpianos 71 0 0,00 92 4 4,17 3,03 0,08
Falanges 21 0 0,00 66 2 2,94 0,63 0,42
Caderas C’oxal 3 11 7857 9 9 50,00 2,74 0,09'4
Fémur 4 9 6923 17 2 1053 11,79 5E10
Fémur 2 11 8462 14 5 26,32 10,49 1E10°
Rodillas Tibia 11 2 1538 22 0 0,00 3,59 0,05
Rétula 1 6 85,71 6 0 0,00 8,57 3E10°
Tobillos Tibia 10 3 2308 21 1 4,55 2,77 0,09
Peroné 10 2 16,67 14 1 6,67 0,67 0,41
Individuo 16 0 0,00 16 1 5,88 0,97 0,32
Pies Tarsialjos 107 0 0,00 49 0 0,00 - -
Metatarsianos 115 0 0,00 60 O 0,00 - ---
Falanges 35 0 0,00 27 1 3,57 1,27 0,25

Tabla 6. Artrosis entre los varones de San Baudelio de Berlanga
y los varones de Palacios de la Sierra

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Varones SBB Varones PS 2

Articulacion Huesos N* n* o+ N n % X ) (50.045)
) Clavicula 2 10 8333 16 3 1579 1378  2E10
Claviculo-esternales Esternon 2 6 7500 2 1 3333 163 0,20
Escapula 4 7 6363 8 4 3333 211 0,14
Hombros Hamero 5 8 6154 30 3 909 1410 1E10*
Hamero 9 4 3077 31 2 606 502 0,02
Codos Cubito 1 10 9091 28 3 968 2506 SEL07
Radio 13 0 000 29 0 000 @ -
Mufecas Cubito 8 3 2727 30 1 323 544 001
Radio 6 7 538 27 2 690 11,75 6EL0
Individuo* 92 0 000 16 0 000 -
Manos Carpianos 32 0 0,00 16 0 0,00 - -—-
Metacarpianos 71 0 0,00 45 0 0,00 - ---
Falanges 21 0 0,00 37 0 0,00 - -
Coxal 3 11 7857 13 12 48 346 0,06
Caderas Fémur 4 9 6923 34 5 1282 1576 7EL0°
Fémur 2 11 8462 31 8 2051 17,27  3E10°
Rodillas Tibia 11 2 1538 24 2 769 0,55 0,45
Rétula 1 6 871 11 0 000 1142 7E10*
Tobillos Tibia 10 3 2308 26 0 000 348 0,06
Peroné 10 2 1667 15 1 625 0,77 0,37
Individuo %6 0 000 16 0 000 -
Pies Tarsianos 107 0 0,00 100 0 0,00 - -
Metatarsianos 115 0 0,00 64 0 0,00 - ---
Falanges 35 0 0,00 25 0 0,00 --- ---
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encontraron cinco casos: en tres de ellos fue secundaria a un traumatismo,
el cuarto presenta una patologia infecciosa y en el dltimo el desgaste fue
fisioldgico (figura 32). Todos los casos pertenecen a individuos de sexo

masculino.

En general, los varones estuvieron mds afectados que las mujeres. Las
articulaciones mds desgastadas fueron la claviculo-esternal, hombros,
caderas y rodillas, y sdlo se encontraron diferencias significativas en

hombros y mufiecas (tabla 20).

Intrapoblacionalmente, los varones estuvieron mds afectados que las
mujeres, sin embargo, son pocas las diferencias significativas halladas entre
ellos. En San Baudelio las diferencias se observaron en mufiecas, caderas y
rodillas (tabla 1); mientras que en Palacios las diferencias se encontraron en
la articulacion claviculo-esternal y caderas (tabla 3) y en Villanueva la nica

diferencia estuvo en la articulacién de la cadera (tabla 4).

Al realizar las comparaciones entre poblaciones por sexo, se
obtuvieron mds diferencias significativas entre los varones que entre las
mujeres (tablas 5-13). Donde menos diferencias se encontraron fue
comparando los varones de San Millan con los de Palacios (tabla 8) y con los
de Villanueva (tabla 9); mientras que no existen diferencias entre las

mujeres de San Baudelio y las de Villanueva (tabla 12).
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Tabla 7. Artrosis entre los varones de San Baudelio de Berlanga
y los varones de Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N)’am';fs SB‘Z* N Varo:es VS% ' p (0.05)

Claviculo-esternales Clavicu’la 2 10 83,33 17 13 43,33 5,53 0,01
Esternon 2 6 75,00 12 4 25,00 5,48 0,01
Hombros Escapula 4 7 6363 15 17 53,13 0,36 0,54
Humero 5 8 6154 21 10 32,26 3,24 0,07
Humero 9 4 30,77 26 5 16,13 1,20 0,27
Codos Cubito 1 10 90,91 14 15 51,72 522 0,02
Radio 13 0 0,00 28 2 6,67 0,90 0,34
Mufiecas Cubi_to 8 3 2721 26 3 10,34 1,79 0,18
Radio 6 7 5385 20 10 33,33 1,59 0,20
Individuo* 12 0 0,00 25 5 16,67 227 0,13
Manos Carpianos 32 0 0,00 82 1 1,20 0,38 0,53
Metacarpianos 71 0 0,00 185 6 3,14 2,28 0,13
Falanges 21 0 0,00 219 2 0,90 0,67 0,41

Caderas Cpxal 3 11 7857 16 15 48,39 3,60 0,05'3
Fémur 4 9 6923 26 7 21,21 948 2E10

Fémur 2 11 84,62 19 14 4242 6,69 9E10°
Rodillas Tibia 11 2 15,38 23 6 2069 0,16 0,68

Rétula 1 6 85,71 11 4 26,67 6,71 9E107
Tobillos Tibia 10 3 2308 23 6 20,69 0,05 0,81
Peroné 10 2 16,67 23 5 17,86 0,13 0,71
Individuo 16 0 0,00 18 7 28,00 5,40 0,02
Pies Tarsianos 107 0 0,00 138 2 143 1,54 0,21
Metatarsianos 115 0 0,00 147 3 2,00 2,32 0,12
Falanges 35 0 0,00 53 2 3,64 1,30 0,25

Tabla 8. Artrosis entre los varones de San Millan de la Cogolla
y los varones de Palacios de la Sierra

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Varones SMC Varones PS 2

Articulacion Huesos N n* o+ N n o X p (<0.05)
) Clavicula 1 6 3529 16 3 1579 182 0,17
Claviculo-esternales Esternén 8§ 2 2000 2 1 3333 023 0,63
Escapula 8 7 4667 8 4 3333 049 0,48
Hombros Hamero 17 4 1905 30 3 909 112 0,28
Himero 16 5 2381 31 2 606 358 0,05
Codos Cubito 14 6 30 28 3 968 345 0,06
Radio 21 0 000 29 0 000 -
Mufecas Cubito 17 3 1500 30 1 323 233 0,12
Radio 18 3 1429 27 2 690 073 0,39
Individuo* 10 6 3750 16 0 000 7,38 6EL0°
Manos Carpianos 1 0 0,00 16 0 0,00 - -
Metacarpianos 92 4 417 45 0 0,00 1,93 0,16
Falanges 66 2 294 37 0 000 1,10 0,29
Coxal 9 9 5000 13 12 4800 0,03 0,85
Caderas Fémur 17 2 1053 34 5 1282 0,06 0,80
Fémur 14 5 2632 31 8 2051 024 0,61
Rodillas Tibia 22 0 000 24 2 769 176 0,18
Rétula 6 0 000 11 0 000 -
Tobillos Tibia 21 1 455 26 0 000 0,36 0,54
Peroné 14 1 667 15 1 625 046 0,49
Individuo 16 1 58 16 0 000 097 0,32
Pies Tarsianos 49 0 0,00 100 0 0,00 - -
Metatarsianos 60 0 0,00 64 0 0,00 - -
Falanges 27 1 357 25 0 000 0,91 0,34

95



Capitulo V: Resultados y Discusidn

Tabla 9. Artrosis entre los varones de San Millan de la Cogolla
y los varones de Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacién Huesos NYam:fs S"ﬂf N Va’°:es VS% X p(s0.05)
. Clavicula 11 6 3529 17 13 4333 029 0,58
Claviculo-esternales Esternén 8 2 2000 12 4 2500 0,08 0,76
Hombros Escapula 8 7 46,67 15 17 53,13 0,17 0,67
Hamero 17 4 1905 21 10 3226 1,11 0,29
Himero 16 5 2381 26 5 1613 047 0,49
Codos Cubito 14 6 30 14 15 5172 228 0,13
Radio 21 0 000 28 2 667 145 0,22
Mufecas Cubito 17 3 1500 26 3 10,34 023 0,62
Radio 18 3 1429 20 10 3333 236 0,12
Individuo* 10 6 3750 25 5 1667 248 0,11

Manos Carpianos 1 0 000 8 1 120 2049 5E10°

Metacarpianos 92 4 4,17 185 6 3,14 0,20 0,65
Falanges 66 2 294 219 2 090 1,58 0,20
Coxal 9 9 5000 16 15 4839 0,03 0,85
Caderas Fémur 17 2 1053 26 7 2121 0,96 0,32
Fémur 14 5 2632 19 14 4242 134 0,24
Rodillas Tibia 22 0 000 23 6 2069 515 0,02
Rétula 6 0 000 11 4 2667 166 0,19
Tobillos Tibia 21 1 455 23 6 20,69 2,75 0,09
Peroné 14 1 667 23 5 17,86 1,01 0,31
Individuo 16 1 58 18 7 2800 321 0,07
Pies Tarsianos 49 0 000 138 2 143 0,70 0,40
Metatarsianos 60 0 0,00 147 3 2 1,21 0,26
Falanges 27 1 357 53 2 364 0,36 0,54

Tabla 10. Artrosis entre los varones de Palacios de la Sierra
y los varones de Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N*Vart::les PfA, " N Varo:es VS% X p (0.05)
Claviculo-esternales Clavicu'la 16 3 15,79 17 13 43,33 4,01 0,04
Esternon 2 1 33,33 12 4 25,00 0,17 0,67
Hombros Escapula 8 4 33,33 15 17 53,13 1,37 0,24
Humero 30 3 9,09 21 10 32,26 5,30 0,02
Humero 31 2 6,06 26 5 16,13 1,66 0,19

Codos Cubito 28 3 9,68 14 15 51,72 12,61 3E10™

Radio 29 0 0,00 28 2 6,67 2,00 0,15
Mufiecas Cl’xbi_to 30 1 3,23 26 3 10,34 1,22 0,26
Radio 27 2 6,90 20 10 33,33 6,36 0,01
Individuo* 16 0 0,00 25 5 16,67 2,99 0,08
Manos Carpianos 16 0 0,00 82 1 1,20 0,85 0,35
Metacarpianos 45 0 0,00 185 6 3,14 1,45 0,22
Falanges 37 0 0,00 219 2 0,90 0,33 0,56
Caderas Coxal 13 12 48 16 15 48,39 0,05 0,81
Fémur 34 5 12,82 26 7 21,21 0,90 0,34
Fémur 31 8 20,51 19 14 4242 4,04 0,04
Rodillas Tibia 24 2 7,69 23 6 20,69 1,86 0,17
Rétula 11 0 0,00 11 4 26,67 3,46 0,06
Tobillos Tibia . 26 0 0,00 23 6 20,69 3,50 0,06
Peroné 15 1 6,25 23 5 17,86 1,16 0,28
Individuo 16 0 0,00 18 7 28,00 5,40 0,02
Pies Tarsianos 100 O 0,00 138 2 1,43 1,44 0,23
Metatarsianos 64 0 0,00 147 3 2 1,29 0,25
Falanges 25 0 0,00 53 2 3,64 0,93 0,33

96



Capitulo V: Resultados y Discusidn

Tabla 11. Artrosis entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga
y las mujeres de Palacios de la Sierra

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacién Huesos leul(:’fs SB,,Z NMu;ﬁres P,,S/o ' p (<0.05)
Claviculo-esternales CIavicu]a 3 2 40,00 21 0 0,00 9,10 2E107°
Esternon 2 2 50,00 5 0 0,00 3,21 0,07
Hombros Escapula 6 2 2500 14 1 6,67 1,54 0,21
Humero 4 2 3333 29 1 3,33 5,89 0,01
Humero 6 0 0,00 30 0 0,00
Codos Cubito 2 5 7143 28 0 0,00 2333 1E10°®
Radio 7 0 0,00 27 0 0,00
Mufiecas Cubi_to 7 0 0,00 28 0 0,00
Radio 7 0 0,00 27 0 0,00
Individuo* 7 0 0,00 21 0 0,00
Manos Carpianos 2 0 0,00 10 0 0,00 - -
Metacarpianos 40 O 0,00 89 0 0,00 -—- ——
Falanges 26 0 0,00 48 0 0,00 - -
Caderas Coxal 1 6 8571 18 4 18,18 10,72 1E10°
Fémur 6 2 2500 31 2 6,06 2,62 0,10
Fémur 3 5 6250 33 0 0,00 2349 1E10°®
Rodillas Tibia 8 0 0,00 30 O 0,00
Rétula 4 0 0,00 11 0 0,00
. Tibia 8 0 0,00 29 1 3,33
Tobillos Peroné 7 0 000 19 0 000 -
Individuo 0 0 0,00 12 1 7,69
Pies Tarsiapos 27 0 0,00 54 0 0,00 - -
Metatarsianos 28 0 0,00 56 2 3,44 0,98 0,32
Falanges 12 0 0,00 17 0 0,00 - -

Tabla 12. Artrosis entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga
y las mujeres de Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacién Huesos Nl"'”";ﬂ“'s SB‘,/?* N Mujenres VS% x> p(<0.05)
. Clavicula 3 2 4000 15 13 4643 0,71 0,79
Claviculo-esternales Esternon 2 2 5000 8 4 3333 035 0,55
Escapula 6 2 2500 15 10 40,00 0,58 0,44
Hombros Hamero 4 2 3333 24 5 1724 080 0,36
Hamero 6 0 000 24 5 1724 120 0,27
Codos Cubito 2 5 7143 11 17 60,71 0727 0,59
Radio 7 0 000 28 1 345 061 0,43
Mufecas Cubito 7 0 000 26 2 744 053 0,46
Radio 7 0 000 22 7 2414 2,09 0,14
Individuo* 7 0 000 20 4 1667 1,34 0,24
Manos Carpianos 2 0 0,00 53 0 0,00 - -
Metacarpianos 40 0 0,00 169 3 1,74 0,70 0,40
Falanges 26 0 000 183 1 054 1,31 0,25
Coxal 1 6 871 3 21 875 026 0,60
Caderas Fémur 6 2 2500 18 11 37,93 046 0,49
Fémur 3 5 6250 14 15 51,72 0,29 0,58
Rodillas Tibia 8 0 000 23 5 17,8 165 0,19
Rétula 4 0 000 7 4 3636 1,98 0,15
Tobillos Tibia_ 8 0 000 24 4 1429 1,28 0,25
Peroné 7 0 000 21 3 1250 0,96 0,32
Individuo 0 0 000 20 2 909 077 0,37
Pies Tarsianos 27 0 0,00 85 1 1,16 0,37 0,53
Metatarsianos 28 0 0,00 98 0 0,00 - -
Falanges 12 0 000 47 1 208 057 0,44
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Interpoblacionalmente, se observé que las poblaciones que estuvieron
sometidas a mds estrés fisico fueron San Baudelio y Villanueva; en cambio,
Palacios fue la poblacion que menos lesiones presenté (tabla 15 y 19

respectivamente).

Estos resultados generales son algo contradictorios con el patrén de
una enfermedad degenerativa propio de edades avanzadas. Sin embargo,
apoya los planteamientos de una fuerte dependencia de la actividad fisica.
Villanueva y San Baudelio son las poblaciones con menor esperanza media de
vida y los que tienen dafiadas mds articulaciones. Por su parte, en Palacios y
en San Millan, con mayor nimero de individuos de edades avanzadas, la
afectacion es menor (Souich y col., 1991b; Maroto, 2004). Villanueva y San
Baudelio fueron bdsicamente agricultores, mientras que en Palacios un
entorno mds urbano, dominaron mds las labores artesanales. Esto podria
justificar los resultados obtenidos. Por su parte, los varones de San Millan,
los de edad mds avanzada, son los menos afectados, aunque sus manos lo
estan de forma significativa, y esto podria explicarse por las actividades

propias de la vida mondstica medieval.

Un estudio llevado a cabo por Slaus, 2000, en una poblacién medieval
croata obtuvo valores de frecuencia de artrosis similares en las
articulaciones de los miembros superiores e inferiores; Baetseny col., 1997,
reportaron que en una poblacién medieval inglesa la frecuencia de artrosis
de la cadera era mds frecuente que la artrosis de la articulacién tibio-
femoral, sin embargo, no hace referencia a las articulaciones de los
miembros superiores; Paine, 2007, en una muestra bizantina del siglo 7,

obtiene valores de frecuencia mds altos para las articulaciones de los
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Tabla 13. Artrosis entre las mujeres de Palacios de la Sierra
y las mujeres de Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacién Huesos N*M"‘:{es Posﬁ . N M”‘en'es vs% X e (so.o:'))

] Clavicula 21 0 000 15 13 4643 1327  2EL0
Claviculo-esternales Esternén 5 0 000 8 4 3333 217 0,13
Hombros Escapula 14 1 667 15 10 40,00 522 0,02
Himero 29 1 333 24 5 1724 312 0,07
Humero 30 0 000 24 5 1724 5865 0,01

Codos Cubito 28 0 000 11 17 60,71 2441  7E107
Radio 27 0 000 28 1 345 0094 0,33

Mufecas Cubito 28 0 000 26 2 714 207 0,14,
Radio 27 0 000 22 7 2414 744  6EL0

Individuo* 21 0 000 20 4 1667 384 0,05
Manos Carpianos 10 0 0,00 53 0 0,00 - -
Metacarpianos 89 0 0,00 169 3 1,74 1,57 0,21

Falanges 48 0 000 183 1 054 052 0,46

Caderas Coxal 18 4 1818 3 21 875 2222  2E10°
Fémur 31 2 606 18 11 3793 946  2E10

Fémur 33 0 000 14 15 5172 2251  2E10°

Rodillas Tibia 30 0 000 23 5 17,86 586 0,01
Rétula 11 0 000 7 4 3636 4,09 0,04

Tobillos Tibia_ 29 1 333 24 4 1429 460 0,03
Peroné 19 0 000 21 3 1250 255 0,11

Individuo 12 1 769 20 2 909 0,23 0,62

Pies Tarsianos 54 0 000 8 1 116 0,63 0,42
Metatarsianos 56 2 3,44 98 0 0,00 3,42 0,06

Falanges 17 0 000 47 1 208 0,36 0,54

Tabla 14. Artrosis entre San Baudelio de Berlanga
y San Millan de la Cogolla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

. L. + +
Articulacion Huesos N* v ﬁLSBB%* N v ':SMC% X p (0.05)
Claviculo-esternales Clavicu’la 5 12 7059 12 6 3333 4,85 0,02
Esternon 4 8 66,67 9 2 18,18 5,49 0,01
Hombros Escapula 10 9 4737 9 7 43,775 0,04 0,83
Humero 9 10 5263 18 4 18,18 5,38 0,02
Humero 15 4 2105 17 5 22,73 0,06 0,80
Codos Cubito 3 15 8333 15 6 2857 11,69 6E10™
Radio 20 0 000 22 0 0,00
Mufiecas Cubi_to 15 3 16,67 18 3 14,29 0,05 0,81
Radio 13 7 3500 19 3 13,64 2,63 0,10
Individuo* 19 0 0,00 11 6 3529 8,04 4E10°
Manos Carpianos 34 0 0,00 1 0 0,00 0,00 0,00
Metacarpianos 111 0 0,00 95 4 4,04 4,57 0,03
Falanges 47 0 0,00 68 2 2,86 1,36 0,24
Caderas Cpxal 4 17 80,95 9 10 52,63 3,64 0,05'3
Fémur 10 11 52,38 18 2 10,00 8,49 3E10
Fémur 5 16 76,19 15 5 2500 10,74 1E10°
Rodillas Tibia 19 2 952 23 0 0,00 2,29 0,12
Rétula 5 6 5455 6 0 0,00 5,05 0,02
Tobillos Tibia' 18 3 14,29 22 1 4,35 1,31 0,25
Peroné 17 2 10,53 15 1 6,25 0,20 0,65
Individuo 24 0 0,00 17 1 5,56 1,36 0,24
Pies Tarsianos 134 0 0,00 51 0 0,00 - ---
Metatarsianos 143 0 0,00 61 0 0,00 - -
Falanges 47 0 0,00 27 1 3,57 1,70 0,19
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Tabla 15. Artrosis entre San Baudelio de Berlanga
y Palacios de la Sierra

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* V+’x|*SBB%* N V+::II Ps % X p (0.05)

Claviculo-esternales CIavicu]a 5 12 7059 37 3 7,50 24,48 7E107
Esternon 4 8 66,67 7 1 12,5 5,69 0,01

Hombros Escapula 10 9 4737 22 5 18,562 4,38 0,03'6
Humero 9 10 52,63 59 4 6,35 22,08 2E10

Humero 15 4 21,05 61 2 3,17 6,88 8E107°

Codos Cubito 3 15 83,33 56 3 5,08 47,14 8E10™
Radio 20 0 0,00 56 0 0,00

Mufiecas Cl’xbi_to 15 3 16,67 58 1 1,69 6,27 0,014
Radio 13 7 3500 54 2 3,57 13,94 1E10
Individuo* 19 0 0,00 37 0 0,00
Manos Carpianos 34 0 0,00 26 0 0,00 - ---
Metacarpianos 111 0 0,00 134 0 0,00 - -
Falanges 47 0 0,00 85 0 0,00 - ---

Caderas Cpxal 4 17 80,95 31 16 34,04 12,78 3E10:;'
Fémur 10 11 52,38 65 7 9,72 18,95 1E10

Fémur 5 16 76,19 64 8 11,11 35,96 2E107?

Rodillas Tibia 19 2 9,52 54 2 3,57 1,09 0,29

Rétula 5 6 5455 22 0 0,00 14,66 1E10™*

Tobillos Tibia, 18 3 14,29 55 1 1,79 4,84 0,02
Peroné 17 2 10,53 34 1 2,86 1,38 0,24

Individuo 24 0 0,00 28 1 3,45 0,84 0,35
Pies Tarsial_'los 134 0 0,00 154 0 0,00 - ---
Metatarsianos 143 0 0,00 120 2 1,64 2,36 0,12
Falanges 47 0 0,00 42 0 0,00 - ---

Tabla 16. Artrosis entre San Baudelio de Berlanga
y Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

. . + +
Articulacion Huesos N* v M*SBB%* N v rI:IIVS % X p (0.05)

Claviculo-esternales Clavicu’la 5 12 7059 32 26 4483 3,49 0,06
Esternon 4 8 66,67 20 8 28,57 5,07 0,02
Hombros Escapula 10 9 4737 30 27 47,37 0,07 0,79
Humero 9 10 52,63 45 15 25,00 5,09 0,02
Humero 15 4 21,05 50 10 16,67 0,19 0,66
Codos Cubito 3 15 8333 25 32 56,14 432 0,03
Radio 20 0 0,00 56 3 5,08 1,05 0,30
Mufiecas Cubi_to 15 3 16,67 52 5 8,77 0,89 0,34
Radio 13 7 3500 42 17 28,81 0,27 0,60
Individuo* 19 0 0,00 45 9 16,67 3,61 0,05
Manos Carpianos 34 0 0,00 135 1 0,74 0,56 0,45
Metacarpianos 111 0 0,00 354 9 2,48 2,80 0,09
Falanges 47 0 0,00 402 3 0,74 0,35 0,55
Caderas Cpxal 4 17 80,95 19 36 6545 1,73 0,18
Fémur 10 11 52,38 44 18 29,03 3,76 0,05
Fémur 5 16 76,19 33 29 46,77 5,46 0,01
Rodillas Tibia 19 2 9,52 46 11 19,29 1,05 0,30
Rétula 5 6 54,55 18 8 30,77 1,85 0,17
Tobillos Tibia' 18 3 14,29 47 10 17,54 0,11 0,73
Peroné 17 2 10,53 44 8 15,38 0,27 0,60
Individuo 24 0 0,00 38 9 19,15 5,26 0,02
Pies Tarsianos 134 0 0,00 223 3 1,33 1,79 0,18
Metatarsianos 143 0 0,00 245 3 1,21 1,74 0,18
Falanges 47 0 0,00 100 3 2,91 1,39 0,23
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Tabla 17. Artrosis entre San Millan de la Cogolla

Palacios de la Sierra
ARTICULACIONES OBSERVADAS

. iy + +
Articulacion Huesos N* v mSMC%* N v :"PS % X p (<0.05)
Claviculo-esternales Clavicu’la 12 6 3333 37 3 7,50 6,32 0,01
Esternén 9 2 18,18 7 1 12,5 0,11 0,73
Hombros Escapula 9 7 43,75 22 5 18,52 3,17 0,07
Hidmero 18 4 18,18 59 4 6,35 2,67 0,10
Humero 17 5 22,73 61 2 3,17 8,24 4E107
Codos Cubito 15 6 2857 56 3 5,08 8,55 3E107°
Radio 22 0 0,00 56 0 0,00 - -
- Cubito 18 3 1429 58 1 1,69 5,16 0,02
Mufiecas Radio 19 3 1364 54 2 357 2,66 0,10
Individuo* 11 6 3529 37 0 0,00 14,69 1E10™
Manos Carpianos 1 0 0,00 26 0 0,00 - -—
Metacarpianos 95 4 4,04 134 0 0,00 5,50 0,01
Falanges 68 2 2,86 85 0 0,00 2,46 0,11
Caderas Coxal 9 10 5263 31 16 34,04 1,95 0,16
Fémur 18 2 10,00 65 7 9,72 0,15 0,69
Fémur 15 5 2500 64 8 11,11 2,48 0,11
Rodillas Tibia 23 0 0,00 54 2 3,57 0,84 0,35
Rétula 6 0 0,00 22 0 0,00
. Tibia 22 1 4,35 55 1 1,79 0,43 0,51
Tobillos Peroné 15 1 625 34 1 28 033 0,56
Individuo 17 1 5,56 28 1 3,45 0,15 0,69
Pies Tarsiar_\os 51 0 0,00 154 0 0,00 - -
Metatarsianos 61 0 0,00 120 2 1,64 1,01 0,31
Falanges 27 1 3,57 42 0 0,00 1,52 0,21

Tabla 18. Artrosis entre San Millan de la Cogolla
y Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

+| +
Articulacion Huesos N* v I:V,',SMC;%* N v rl:nvs % X p (£0.05)

. Clavicula 12 6 3333 32 26 4483 074 0,38
Claviculo-esternales Esternén 9 2 1818 20 8 2857 044 0,50
Hombros Escapula 9 7 4375 30 27 47,37 0,06 0,79
Hiamero 18 4 1818 45 15 2500 042 0,51

Hamero 17 5 2273 50 10 16,67 0,39 0,52

Codos Cubito 15 6 2857 25 32 5614 4,66 0,03
Radio 22 0 000 5 3 508 1,16 0,28

Mufiecas Cubito 18 3 1429 52 5 877 050 0,47
Radio 19 3 1364 42 17 2881 1,98 0,15

Individuo* 11 6 3529 45 9 1667 2,69 0,10
Manos Carpianos 1 0 000 13 1 074 3374 6E10°
Metacarpianos 95 4 4,04 354 9 2,48 0,69 0,40

Falanges 68 2 286 402 3 074 256 0,10

Caderas Coxal 9 10 5263 19 36 6545 0,98 0,32
Fémur 18 2 10,00 44 18 29,03 297 0,08

Fémur 15 5 2500 33 29 46,77 295 0,08

Rodillas Tibia 23 0 000 46 11 1929 514 0,02
Rétula 6 0 000 18 8 30,77 246 0,11

Toblllos Tibia_ 22 1 435 47 10 17,54 2,40 0,12
Peroné 15 1 625 44 8 1538 0,88 0,34

Individuo 17 1 55 38 9 1915 1,84 0,17

Ples Tarsianos 51 0 000 223 3 133 0,68 0,40
Metatarsianos 61 0 0,00 245 3 1,21 0,74 0,38

Falanges 27 1 357 100 3 291 0,19 0,66
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miembros superiores, en especial la del hombro. En este estudio, hubo
correspondencia con lo reportado por estos autores en cuanto al patron de

lesiones, sin embargo, las frecuencias obtenidas fueron mayores.

Diversos estudios basados en el componente genético de la artrosis,
sugieren que el 50% de la variabilidad fenotipica de esta patologia puede
ser explicada por las diferencias genotipicas, sin embargo, de poblacién a
poblacién estos valores pueden variar a medida que varia la contribucién del

medio (Weiss & Jurmain, 2007).

Otros estudios moleculares encuentran poca o ninguna relacion con la
herencia en cuanto a la presencia o ausencia de la artrosis, aunque los genes
que influyen en la gravedad de la misma estdn presentes; pero las cargas
mecdnicas extremas como las soportadas por agricultores u otro tipo de
estrés como los que afectaban a las poblaciones antiguas, son una excepcién
importante a la influencia de la herencia en esta condicién (Weiss &

Jurmain, 2007).

Si bien son significativos los efectos de las cargas y del estrés que
pueden experimentar las articulaciones y los huesos durante las actividades
de un individuo, pocas veces se toma en cuenta la anatomia del sujeto, que
estd mds relacionada con las diferencias sexuales que con las actividades en
si. Esto es importante porque dependiendo de la complexion de un individuo
y los misculos involucrados al realizar una actividad, se va a aplicar mads
torque en una articulacién que en otra, lo que a su vez puede influir en el

inicio y la severidad de la artrosis (Weiss & Jurmain, 2007).
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Asi, los hombres tienen mds probabilidades de presentar artrosis que
las mujeres debido a las diferencias anatémicas existentes entre ellos y a
los distintos patrones de actividad que realizaban. Ademds los hombres
participaron en actividades fisicas que requirieron mds fuerza, mientras que
las mujeres tenian a su cargo otras tareas que no producian tanto desgaste

(Paine y col., 2007).

Sin embargo, las mujeres de Villanueva y San Baudelio presentan
cifras considerables de articulaciones afectadas por artrosis. En otros
estudios (al Oumaoui y col., 2004; Roca, 2004) se apunté que las primeras
debieron realizar tareas pesadas, en parte similares a las de los varones,
puesto que presentaban un fuerte desarrollo muscular. Por ofra parte, la
corta vida de las mujeres de San Baudelio, combinada con la presencia de un
proceso degenerativo propio de edades mds avanzadas, apuntaria a una

intensa actividad bajo duras condiciones.

Las circunstancias fisicas de la ocupacion de los granjeros, los hace
vulnerables a sufrir diversas patologias entre las que se encuentran la
artrosis, traumatismos y otras condiciones reumatoldgicas. (Walker-Bone &

Palmer, 2002).

La artrosis de las enartrosis estd mds relacionada con la edad que con
el nivel de estrés fisico, mientras que la de las articulaciones en bisagra y
trocoideas son completamente lo opuesto (Lieverse y col., 2007). Sin

embargo, en las poblaciones estudiadas la esperanza media de vida era muy
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Tabla 19. Artrosis entre Palacios de la Sierra
y Villanueva de Soportilla

ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacion Huesos N* V+n'\f Ps o N V+:n vs % X p (£0.05)
Claviculo-esternales Clavicu,la 37 3 7,50 32 26 44,83 15,83 6E10°
Esternon 7 1 12,5 20 8 28,57 0,85 0,35
Hombros Escapula 22 5 18,52 30 27 47,37 6,46 0,013
Hamero 59 4 6,35 45 15 25,00 8,18 4E10°
Humero 61 2 3,17 50 10 16,67 6,35 0,01
Codos Cubito 56 3 5,08 25 32 56,14 35,86 2E107°
Radio 56 0 0,00 56 3 5,08 2,92 0,08
Mufiecas Ct’xbi_to 58 1 1,69 52 5 8,77 2,96 0,08'4
Radio 54 2 3,57 42 17 28,81 13,27 2E10
Individuo* 37 0 0,00 45 9 16,67 6,84 8E10°
Manos Carpianos 26 0 0,00 135 1 0,74 0,86 0,35
Metacarpianos 134 0 0,00 354 9 2,48 3,38 0,06
Falanges 85 0 0,00 402 3 0,74 0,63 0,42
Caderas Coxal 31 16 34,04 19 36 6545 10,00 lEle
Fémur 65 7 9,72 44 18 29,03 8,18 4E10
Fémur 64 8 11,11 33 29 46,77 21,19 4E10°
Rodillas Tibia 54 2 3,57 46 11 19,29 6,86 8E107°
Rétula 22 0 000 18 8 3077 812 4E10°
Tobillos Tibia 55 1 1,79 47 10 17,54 7,98 4E10°
Peroné 34 1 2,86 44 8 15,38 3,54 0,05
Individuo 28 1 3,45 38 9 19,15 3,86 0,04
Pies Tarsianos 154 0 0,00 223 3 1,33 2,06 0,15
Metatarsianos 120 2 164 245 3 1,21 0,11 0,73
Falanges 42 0 0,00 100 3 2,91 1,24 0,26

Tabla 20. Artrosis entre los varones y las

mujeres de todas las poblaciones
ARTICULACIONES OBSERVADAS

Articulacién Huesos N Zvi?"es% . N ZM:‘l’e'es % x> P (0.05)
Claviculo-esternales Clavicula 46 32 41,03 40 15 27,27 2,67 0,10
Esternén 24 13 35,14 16 6 27,27 0,39 0,53
Hombros Escapula 35 35 50,00 36 13 26,53 6,59 0,01
Humero 73 25 25,51 58 8 12,12 4,39 0,03
Humero 82 16 16,33 61 5 7,58 2,70 0,10
Codos Cubito 57 34 37,36 42 22 34,38 0,14 0,70
Radio 91 2 2,15 63 1 1,56 0,10 0,74
Mufiecas Cl]bi_to 81 10 10,99 62 2 3,13 3,25 0,07
Radio 71 22 23,66 57 7 10,94 4,07 0,04
Individuo* 63 1 14,86 49 4 7,55 1,58 0,20
Manos Carpianos 131 1 0,76 65 0 0,00 0,49 0,48
Metacarpianos 393 10 2,48 301 3 0,99 2,14 0,14
Falanges 343 4 1,15 259 1 0,38 1,07 0,30
Caderas Coxal 41 47 53,41 22 32 5926 0,46 0,49
Fémur 81 23 2212 56 15 21,13 0,02 0,87
Fémur 66 38 36,54 51 20 28,17 1,33 0,24
Rodillas Tibia 80 10 11,11 62 5 7,46 0,59 0,44
Rétula 29 10 25,64 22 4 15,38 0,97 0,32
Tobillos Tibia’ 80 10 11,11 62 5 7,46 1,73 0,18
Peroné 62 9 12,68 48 3 5,88 1,54 0,21
Individuo 66 8 10,81 41 3 6,82 0,52 0,47
Pies Tarsianos 394 2 0,51 168 1 0,59 0,25 0,61
Metatarsianos 386 3 0,77 183 2 1,08 0,13 0,70
Falanges 140 3 2,09 76 1 1,29 0,17 0,67
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baja, alrededor de los 40 afos, con lo que las lesiones observadas

corresponderian mds con un exceso de estrés fisico.

Por lo tanto, los cambios degenerativos que ocurren en las
articulaciones de los miembros superiores vienen dados al igual que para el
resto de las articulaciones por el esfuerzo fisico y el estrés repetitivo
cuando los brazos se usan en exceso en ciertas posiciones como pronacion,

supinacion, flexién y extension (Lieverse y col., 2007; Jurmain, 1999).

Ha sido reportado que los agricultores tienen una tasa mayor de
artrosis en caderas y rodillas que otros grupos ocupacionales. Una posible
explicacion a esto es que los individuos que realizan este tipo de actividad
comienzan muy temprano en la vida y asi someten a su cuerpo a un estrés
mecdnico incluso desde que son nifios (Walker-Bone & Palmer, 2002; Weiss

& Jurmain, 2007; Thelin & Holmberg, 2007; Thelin y col., 2004).

Los factores mds probables que contribuyen con esta situacidn
parecen ser el levantamiento de cargas pesadas, prolongado tiempo de pie,
ponerse en cuclillas, arrodillarse y caminar sobre terrenos rocosos,
escarpados o cubiertos de nieve; fambién parece haber una asociacién de
esta patologia con el contacto continuo con animales, aparentemente por una
estimulacién inmunoldgica (Walker-Bone & Palmer, 2002; Thelin & Holmberg,

2007; Theliny col., 2004).
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PATOLOGIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Varios procesos patoldgicos son empleados en la investigacién para
evaluar el estrés fisico en series esqueléticas. Entre estos se encuentran
los cambios degenerativos de la columna vertebral y la presencia de nddulos
de Schmorl o hernias intradiscales. También la aparicion de traumatismos

vertebrales puede ser Util para este tipo de valoracién.

Los procesos degenerativos de la columna estdn caracterizados por
la formacidn de osteofitos en el eje horizontal de los mdrgenes superior e
inferior de los cuerpos vertebrales (figura 33). Este tipo de remodelacion
es una respuesta del esqueleto para mantener la integridad en el soporte y
el movimiento, por tanto, se considera como un buen indicador de estrés
mecdnico inducido por actividad. Ahora bien, llega un momento en que estas
lesiones degenerativas van a ser tan fuertes que los osteofitos llegan a
adquirir un tamafio suficiente para alcanzar a la vértebra contigug,
produciéndose una fusion o anquilosis d6sea (Kahl & Ostendorf, 2000;

Sofaer, 2000; Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998).

Principalmente, los cambios artrésicos en la columna aparecen como
resultado de una serie de factores que incluyen la edad, el levantamiento de
cargas pesadas y la actividad fisica extenuante, afectando principalmente
las vértebras lumbares. Las vértebras dorsales, son las segundas mds
involucradas, pero a una edad avanzada, las vértebras cervicales pueden
alcanzar el nivel de afectaciéon de lumbares o dorsales (Kahl & Ostendorf,

2000; Sofaer, 2000; Kniisel y col., 1997).
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Tabla 21. Patologias de la columna vertebral
en San Baudelio de Berlanga

Varones

tologia Vértebras

n* %* N n
Cervicales 1 7,69 4 0 0,00 0,41 0,52
Nodulos Dorsales 2 1 84,62 4 2 33,33 4,99 0,02
(Individuo) Lumbares 4 9 69,23 6 1 14,29 5,49 0,01
Sacras 12 0 0,00 8 0 0,00 - -
Cervicales 70 2 2,78 24 0 0,00 0,68 0,40
Nédulos Dorsales 101 31 23,48 44 7 13,73 2,13 0,14
(Piezas) Lumbares 25 28 52,83 27 1 3,57 19,34 1E10°
Sacras 12 0 0,00 8 0 0 - -
Cervicales 13 0 0,00 4 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 1 2 15,38 6 0 0,00 1,03 0,30
(Individuo) Lumbares 12 1 7,69 7 0 0,00 0,56 0,45
Sacras 12 0 0,00 8 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 4 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 129 3 2,27 51 0 0,00 1,17 0,27
(Piezas) Lumbares 48 5 9,43 28 0 0,00 2,81 0,09
Sacras 12 0 0,00 8 0 0,00 - -
Cervicales 6 7 53,85 2 2 50,00 0,19 0,66
Artrosis Dorsales 1 12 92,31 3 3 50,00 4,42 0,03
(Individuo) Lumbares 2 11 92,31 4 3 42,86 3,77 0,05
Sacras 12 0 0,00 8 0 0,00 - -
Cervicales 42 30 41,67 18 6 25,00 2,13 0,14
Artrosis Dorsales 26 106 80,30 26 25 49,02 17,69 2E10™
(Piezas) Lumbares 5 48 90,57 16 12 4286 21,71 3E10°
Sacras 12 0 0,00 8 0 0,00 - -
Fusién Cervicales 11 2 15,38 3 1 25,00 0,19 0,65
(Individuo) Dorsales 12 1 7,69 6 0 0,00 0,48 0,48
Lumbares 12 1 7,69 7 0 0,00 0,56 0,45
Fusién Cervicales 68 4 5,56 22 2 8,33 0,23 0,62
(Piezas) Dorsales 128 4 3,03 51 0 0,00 1,58 0,20
Lumbares 51 2 3,77 28 0 0,00 1,08 0,29
Vértebras Sacralizadas 51 2 3,77 27 1 3,57 0,32 0,56
Cervicales 12 1 7,69 3 1 25,00 0,88 0,34
Fracturas Dorsales 12 1 7,69 6 0 0,00 0,48 0,48
Lumbares 13 0 0,00 7 0 0,00 -—- -
Espondilolisis 12 1 7,69 6 1 14,29 0,22 0,63
Espondilolistesis 12 1 7,69 6 1 14,29 0,22 0,63

*N= numero de individuos sanos para dicho hueso.
*n= ndmero de individuos afectados.
*%= valor representante de esa patologia entre el nimero total de individuos para dicho hueso.
*Individuo= se tomd la columna como un todo.

Tabla 22. Patologias de la columna vertebral

en San Millan de la Cogolla
Patologia Vértebras N* Vanes ¥ Muieres % X2 p (0.05)

n
Cervicales 10 1 9,09 1 0 0,00 2,47 0,11

Nodulos Dorsales 6 8 57,14 1 0 0,00 1,22 0,26
(Individuo) Lumbares 10 4 28,57 1 0 0,00 0,39 0,53
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Cervicales 49 2 3,92 4 0 0,00 0,96 0,32

Nodulos Dorsales 92 31 2520 11 0 0,00 3,60 0,05
(Piezas) Lumbares 58 7 10,77 5 0 0,00 0,59 0,43
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Cervicales 10 1 9,09 1 0 0,00 2,47 0,11

Hernias Dorsales 12 2 14,29 1 0 0,00 1,24 0,26
(Individuo) Lumbares 14 0 0,00 1 0 0,00
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Cervicales 50 1 1,96 4 0 0,00 2,75 0,09

Hernias Dorsales 121 2 1,63 1 0 0,00 0,76 0,38
(Piezas) Lumbares 65 0 0,00 5 0 0,00 - -
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Cervicales 8 3 27,27 1 0 0,00 0,36 0,54

Artrosis Dorsales 9 5 35,71 0 1 100,00 1,60 0,20
(Individuo) Lumbares 6 8 57,14 0 1 100,00 0,71 0,39
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Cervicales 35 16 31,37 4 0 0,00 1,77 0,18

Artrosis Dorsales 89 34 27,64 7 4 36,36 0,37 0,53
(Piezas) Lumbares 32 33 50,77 4 1 20,00 1,76 0,18
Sacras 14 0 0,00 1 0 0,00 - -

Fusién Cervicales 10 1 9,09 1 0 0,00 2,47 0,11
(Individuo) Dorsales 12 2 14,29 1 0 0,00 1,24 0,26
Lumbares 14 0 0,00 1 0 0,00

Fusién Cervicales 49 2 3,92 4 0 0,00 0,96 0,32
(Piezas) Dorsales 118 5 4,07 11 0 0,00 0,46 0,49
Lumbares 65 0 0,00 5 0 0,00 -—- -

Vértebras Sacralizadas 65 0 0,00 5 0 0,00 - -
Cervicales 11 0 0,00 1 0 0,00 - -

Fracturas Dorsales 13 1 7,14 1 0 0,00 3,23 0,07
Lumbares 13 1 7,14 1 0 0,00 3,23 0,07
Espondilolisis 12 2 14,29 1 0 0,00 1,24 0,26
Espondilolistesis 12 2 14,29 1 0 0,00 1,24 0,26
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Tabla 23. Patologias de la columna vertebral
en Palacios de la Sierra

Patologia Vértebras N* Vones %* N M STCS % xz p (20.05)
Cervicales 13 1 7,14 19 0 0,00 1,40 0,23
Nédulos Dorsales 6 4 40,00 12 2 14,29 2,05 0,15
(Individuo) Lumbares 11 2 1538 13 3 18,75 0,06 0,79
Sacras 12 0 0,00 13 1 7,14 0,89 0,34
Cervicales 47 1 2,08 57 0 0,00 1,19 0,27
Nédulos Dorsales 58 19 2468 86 12 12,24 4,57 0,03
(Piezas) Lumbares 36 3 7,69 57 5 8,06 0,09 0,75
Sacras 12 0 0,00 13 1 7,14 0,89 0,34
Cervicales 14 0 0,00 19 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 9 1 10,00 14 0 0,00 1,46 0,22
(Individuo) Lumbares 13 0 0,00 16 0 0,00
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 14 0 0,00 19 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 75 2 2,60 98 0 0,00 2,57 0,10
(Piezas) Lumbares 13 0 0,00 16 0 0,00 - -—-
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 11 3 21,43 19 0 0,00 4,47 0,03
Artrosis Dorsales 4 6 60,00 11 3 21,43 3,70 0,05
(Individuo) Lumbares 8 5 38,46 11 5 31,25 0,16 0,68
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 33 15 3125 57 0 0,00 20,78 5E10°
Artrosis Dorsales 34 43 55,84 69 29 29,59 12,27 4E10*
(Piezas) Lumbares 22 17 4359 44 18 29,03 2,24 0,13
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Fusién Cervicales 14 0 0,00 19 0 0,00 - -
(Individuo) Dorsales 7 3 30,00 14 0 0,00 4,80 0,02
Lumbares 11 2 1538 16 0 0,00 2,64 0,10
Fusi6 Cervicales 48 0 0,00 57 0 0,00 -— —
usion Dorsales 61 16 2078 98 0 000 2241  2E10°
(Piezas) orsa , ) X .
Lumbares 31 8 20,51 62 0 0,00 13,81 2E10
Vértebras Sacralizadas 37 2 5,13 61 1 1,61 1,02 0,31
Cervicales 13 1 7,14 19 0 0,00 1,40 0,23
Fracturas Dorsales 10 0 0,00 13 1 7,14 0,74 0,38
Lumbares 13 0 0,00 15 1 6,25 0,84 0,35
Espondilolisis 13 0 0,00 16 0 0,00
Espondilolistesis 13 0 0,00 16 0 0,00 -—- -

Tabla 24. Patologias de la columna vertebral
en Villanueva de Soportilla
\arones

Patologia Vértebras

n
Cervicales 24 2 7,69 20 2 9,09 0,12 0,72
Nédulos Dorsales 13 14 51,85 19 5 20,83 5,23 0,02
(Individuo) Lumbares 17 9 34,62 14 8 36,36 0,03 0,85
Sacras 23 0 0,00 20 0 0,00
Cervicales 120 3 2,44 112 2 1,75 0,13 0,71
Nédulos Dorsales 159 60 27,40 148 8 5,13 30,43 3E10°®
(Piezas) Lumbares 76 20 20,83 65 15 18,75 0,11 0,73
Sacras 23 0 0,00 20 0 0,00
Cervicales 26 0 0,00 22 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 27 0 0,00 24 0 0,00 - -
(Individuo) Lumbares 26 0 0,00 22 0 0,00 -—- -
Sacras 23 0 0,00 20 0 0,00
Cervicales 123 0 0,00 114 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 219 0 0,00 156 0 0,00 - -
(Piezas) Lumbares 96 0 0,00 80 0 0,00 -—- -
Sacras 23 0 0,00 20 0 0,00
Cervicales 14 12 46,15 11 11 50,00 0,07 0,79
Artrosis Dorsales 9 18 66,67 5 19 79,17 0,99 0,31
(Individuo) Lumbares 8 18 69,23 2 20 90,91 3,39 0,06
Sacras 21 2 8,70 19 1 5,00 0,22 0,63
Cervicales 69 54 43,90 61 53 46,49 0,16 0,68
Artrosis Dorsales 71 148 67,58 34 122 78,21 5,10 0,02
(Piezas) Lumbares 32 64 66,67 9 71 88,75 11,90 5E10*
Sacras 21 2 8,70 19 1 5,00 0,22 0,63
Fusién Cervicales 26 0 0,00 22 0 0,00 - -
(Individuo) Dorsales 25 2 7,41 24 0 0,00 1,85 0,17
Lumbares 25 1 3,85 22 0 0,00 0,86 0,35
Fusién Cervicales 123 0 0,00 114 0 0,00
(Piezas) Dorsales 213 6 2,74 156 0 0,00 4,34 0,03
Lumbares 94 2 2,08 80 0 0,00 1,68 0,19
Vértebras Sacralizadas 96 0 0,00 79 1 4,55 1,20 0,27
Cervicales 26 0 0,00 22 0 0,00 - -
Fracturas Dorsales 26 1 3,70 24 0 0,00 0,90 0,34
Lumbares 26 0 0,00 21 1 4,55 1,20 0,27
Espondilolisis 24 2 7,69 22 0 0,00 1,76 0,18
Espondilolistesis 25 1 3,85 22 0 0,00 0,86 0,35

Tabla 25. Patologias de la columna vertebral
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entre los varones de San Baudelio de Berlanga y
los varones de San M

Varones SMC

Patologia n %
Cervicales 1 9,09 0,38
Nédulos Dorsales 2 11 84,62 6 8 57,14 2,44 0,11
(Individuo) Lumbares 4 9 69,23 10 4 28,57 4,46 0,03
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 70 2 2,78 49 2 3,92 0,12 0,72
Nédulos Dorsales 101 31 23,48 92 31 25,20 0,10 0,74
(Piezas) Lumbares 25 28 52,83 58 7 10,77 24,75 6E10”
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 10 1 9,09 1,23 0,26
Hernias Dorsales 1 2 15,38 12 2 14,29 0,21 0,64
(Individuo) Lumbares 12 1 7,69 14 0 0,00 1,1 0,29
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 50 1 1,96 1,42 0,23
Hernias Dorsales 129 3 2,27 121 2 1,63 0,13 0,70
(Piezas) Lumbares 48 5 9,43 65 0 0,00 6,40 0,01
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 6 7 53,85 8 3 27,27 1,73 0,18
Artrosis Dorsales 1 12 92,31 9 5 35,71 9,25 2E10°
(Individuo) Lumbares 2 1" 92,31 6 8 57,14 2,44 0,11
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Cervicales 42 30 41,67 35 16 31,37 1,35 0,24
Artrosis Dorsales 26 106 80,30 89 34 27,64 71,31 7E10™
(Piezas) Lumbares 5 48 90,57 32 33 50,77 21,48 3E10°
Sacras 12 0 0,00 14 0 0,00 - -
Fusién Cervicales 11 2 15,38 10 1 9,09 0,21 0,64
(Individuo) Dorsales 12 1 7,69 12 2 14,29 0,29 0,58
Lumbares 12 1 7,69 14 0 0,00 1,1 0,29
Fusién Cervicales 68 4 5,56 49 2 3,92 0,17 0,67
(Piezas) Dorsales 128 4 3,03 118 5 4,07 0,20 0,65
Lumbares 51 2 3,77 65 0 0,00 2,49 0,11
Vértebras Sacralizadas 51 2 3,77 65 0 0,00 2,49 0,11
Cervicales 12 1 7,69 11 0 0,00 0,88 0,34
Fracturas Dorsales 12 1 7,69 13 1 7,14 0,46 0,49
Lumbares 13 0 0,00 13 1 7,14 0,96 0,32
Espondilolisis 12 1 7,69 12 2 14,29 0,29 0,58
Espondilolistesis 12 1 7,69 12 2 14,29 0,29 0,58
Tabla 26. Patologias de la columna vertebral
entre los varones de San Baudelio de Berlanga y
los varones de Palacios de la Sierra
Patologia Vértebras N* Varos %, Varnes PS X p (20.05)
Cervicales 12 1 7,69 13 1 7,14 0,46 0,49
Nodulos Dorsales 2 1 84,62 6 4 40,00 4,96 0,02
(Individuo) Lumbares 4 9 69,23 " 2 15,38 7,72 5E10°
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 70 2 2,78 47 1 2,08 0,12 0,72
Nédulos Dorsales 101 31 23,48 58 19 24,68 0,03 0,84
(Piezas) Lumbares 25 28 52,83 36 3 7,69 20,48 5E10°
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 14 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 1 2 15,38 9 1 10,00 0,14 0,70
(Individuo) Lumbares 12 1 7,69 13 0 0,00 1,04 0,30
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 14 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 129 3 2,27 75 2 2,60 0,10 0,74
(Piezas) Lumbares 48 5 9,43 13 0 0,00 3,89 0,04
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 6 7 53,85 11 3 21,43 3,03 0,08
Artrosis Dorsales 1 12 92,31 4 6 60,00 3,46 0,06
(Individuo) Lumbares 2 " 92,31 8 5 38,46 5,85 0,01
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 42 30 4167 33 15 31,25 1,33 0,24
Artrosis Dorsales 26 106 80,30 34 43 55,84 14,21 1E10™
(Piezas) Lumbares 5 48 90,57 22 17 43,59 23,91 1E10°
Sacras 12 0 0,00 12 0 0,00 - -
Fusién Cervicales 11 2 1538 14 0 0,00 2,32 0,12
(Individuo) Dorsales 12 1 7,69 7 3 30,00 1,95 0,16
Lumbares 12 1 7,69 " 2 15,38 0,37 0,53
Fusién Cervicales 68 4 5,56 48 0 0,00 2,75 0,0975
(Piezas) Dorsales 128 4 3,03 61 16 20,78 17,70 2E10
Lumbares 51 2 3,77 31 8 20,51 6,49 0,01
Vértebras Sacralizadas 51 2 3,77 37 2 5,13 0,09 0,75
Cervicales 12 1 7,69 13 1 7,14 0,46 0,49
Fracturas Dorsales 12 1 7,69 10 0 0,00 0,80 0,36
Lumbares 13 0 0,00 13 0 0,00 -—- -
Espondilolisis 12 1 7,69 13 0 0,00 1,04 0,30
Espondilolistesis 12 1 7,69 13 0 0,00 1,04 0,30
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Los nodulos de Schmorl (figura 34), son hernias verticales en las que
se produce la protrusion del nidcleo pulposo del disco intervertebral en los
cuerpos vertebrales adyacentes. Aunque pueden ser de origen idiopdtico, o
estar relacionados con diversas causas que incluyen ciertas patologias e
incluso trauma, los nddulos de Schmorl son causados principalmente por los
cambios degenerativos asociados al estrés diario aplicado sobre la columna.
Si bien, pueden ser observados en cualquier vértebra, tienden a estar
localizados en la zona baja de la espalda, principalmente en dorsales bajas y

lumbares (Slaus, 2000; Faccia & Williams, 2008).

En las poblaciones estudiadas, en general, la frecuencia de lesiones
degenerativas (artrosis, nédulos de Schmorl y fusion vertebral) fue mayor
en los varones que en las mujeres, todas estuvieron principalmente
localizadas en la zona baja de la columna, donde se obtuvieron diferencias
significativas, excepto para la artrosis, en donde se encontraron

diferencias a nivel de las cervicales (tabla 40).

Intrapoblacionalmente, San Baudelio presenté frecuencias similares
de artrosis en varones y mujeres, siendo mayor en los primeros. Los nédulos
principalmente se observaron en las dorsales, sin embargo, los varones
tuvieron una frecuencia mayor de piezas lumbares afectadas; la fusidn
cervical se observd especialmente en cervicales de ambos sexos, pero en las
mujeres fue como resultado de un traumatismo (tabla 21). Se hallaron

diferencias significativas en los segmentos inferiores de la columna.
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Tabla 27. Patologias de la columna vertebral
entre los varones de San Baudelio de Berlanga y
los varones de Villanueva de Soportilla

Patologia Vértebras Varos %,
Cervicales 12 1 7,69 24 2 7,69 0,40 0,52
Nédulos Dorsales 2 1" 84,62 13 14 51,85 4,01 0,04
(Individuo) Lumbares 4 9 69,23 17 9 34,62 4,17 0,04
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 70 2 2,78 120 3 2,44 0,10 0,74
Nédulos Dorsales 101 31 23,48 159 60 27,40 0,65 0,41
(Piezas) Lumbares 25 28 52,83 76 20 20,83 16,01 6E10°
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 26 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 1 2 15,38 27 0 0,00 4,37 0,03
(Individuo) Lumbares 12 1 7,69 26 0 0,00 2,05 0,15
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 13 0 0,00 123 0 0,00
Hernias Dorsales 129 3 2,27 219 0 0,00 5,02 0,02
(Piezas) Lumbares 48 5 9,43 96 0 0,00 9,37 2E10°
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 6 7 53,85 14 12 46,15 0,20 0,65
Artrosis Dorsales 1 12 92,31 9 18 66,67 3,07 0,07
(Individuo) Lumbares 2 1" 92,31 8 18 69,23 1,07 0,29
Sacras 12 0 0,00 21 2 8,70 1,10 0,29
Cervicales 42 30 41,67 69 54 43,90 0,09 0,76
Artrosis Dorsales 26 106 80,30 71 148 67,58 6,66 9ElO'vd
(Piezas) Lumbares 5 48 90,57 32 64 66,67 10,44 1E10°
Sacras 12 0 0,00 21 2 8,70 1,10 0,29
Fusién Cervicales 11 2 15,38 26 0 0,00 4,21 0,04
(Individuo) Dorsales 12 1 7,69 25 2 741 0,37 0,54
Lumbares 12 1 7,69 25 1 3,85 0,26 0,60
Fusién Cervicales 68 4 5,56 123 0 0,00 6,97 8E10°
(Piezas) Dorsales 128 4 3,03 213 6 2,74 0,03 0,86
Lumbares 51 2 3,77 94 2 2,08 0,37 0,54
Vértebras Sacralizadas 51 2 3,77 96 0 0,00 3,67 0,05
Cervicales 12 1 7,69 26 0 0,00 2,05 0,15
Fracturas Dorsales 12 1 7,69 26 1 3,70 0,29 0,58
Lumbares 13 0 0,00 26 0 0,00 -—- -
Espondilolisis 12 1 7,69 24 2 7,69 0,26 0,60
Espondilolistesis 12 1 7,69 25 1 3,85 0,26 0,60
Tabla 28. Patologias de la columna vertebral
entre los varones de San Millan de la Cogolla y
los varones de Palacios de la Sierra
Patologia  Vértebras Vams SM Var”es PS X p(<0.05)
Cervicales 10 1 9,09 13 1 7,14 0,31 0,57
Noédulos Dorsales 6 8 57,14 6 4 40,00 0,68 0,40
(Individuo) Lumbares 10 4 28,57 1" 2 15,38 0,67 0,41
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 49 2 3,92 47 1 2,08 0,28 0,59
Nédulos Dorsales 92 31 2520 58 19 2468 0,01 0,93
(Piezas) Lumbares 58 7 10,77 36 3 7,69 0,26 0,60
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 10 1 9,09 14 0 0,00 1,32 0,24
Hernias Dorsales 12 2 14,29 9 1 10,00 0,09 0,75
(Individuo) Lumbares 14 0 0,00 13 0 0,00 -—- -
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 50 1 1,96 14 0 0,00 0,95 0,32
Hernias Dorsales 121 2 1,63 75 2 2,60 0,22 0,63
(Piezas) Lumbares 65 0 0,00 13 0 0,00 -—- -
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 8 3 2721 11 3 21,43 0,11 0,73
Artrosis Dorsales 9 5 35,71 4 6 60,00 1,38 0,23
(Individuo) Lumbares 6 8 57,14 8 5 38,46 0,94 0,33
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Cervicales 35 16 3137 33 15 3125 0,04 0,83
Artrosis Dorsales 89 34 2764 34 43 5584 1590 6E10®
(Piezas) Lumbares 32 33 50,77 22 17 43,59 0,50 0,47
Sacras 14 0 0,00 12 0 0,00 - -
Fusién Cervicales 10 1 9,09 14 0 0,00 1,32 0,24
(Individuo) Dorsales 12 2 14,29 7 3 30,00 0,87 0,35
Lumbares 14 0 0,00 1" 2 15,38 2,32 0,12
Fusion Cervicales 49 2 3,92 48 0 0,00 1,92 0,1674
(Piezas) Dorsales 118 5 4,07 61 16 20,78 14,07 1E1074
Lumbares 65 0 0,00 31 8 20,51 14,44 1E10
Vértebras Sacralizadas 65 0 0,00 37 2 5,13 3,39 0,06
Cervicales 1" 0 0,00 13 1 7,14 0,81 0,36
Fracturas Dorsales 13 1 7,14 10 0 0,00 0,74 0,38
Lumbares 13 1 714 13 0 0,00 0,96 0,32
Espondilolisis 12 2 14,29 13 0 0,00 2,00 0,15
Espondilolistesis 12 2 14,29 13 0 0,00 2,00 0,15
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Tabla 29. Patologias de la columna vertebral
entre los varones de San Millan de la Cogolla y
los varones de Villanueva de Soportilla

Patologia Vértebras Varos SM N \/aroes VS % e p (0.05)

Cervicales 10 1 9,09 24 2 7,69 0,26 0,60

Noédulos Dorsales 6 8 57,14 13 14 51,85 0,10 0,74

(Individuo) Lumbares 10 4 28,57 17 9 34,62 0,15 0,69
Sacras 14 0 0,00 23 0 0,00

Cervicales 49 2 3,92 120 3 2,44 0,28 0,59

Noédulos Dorsales 92 31 25,20 159 60 27,40 0,19 0,65

(Piezas) Lumbares 58 7 10,77 76 20 20,83 2,81 0,09
Sacras 14 0 0,00 23 0 0,00

Cervicales 10 1 9,09 26 0 0,00 2,42 0,11

Hernias Dorsales 12 2 14,29 27 0 0,00 4,05 0,04
(Individuo) Lumbares 14 0 0,00 26 0 0,00 - --
Sacras 14 0 0,00 23 0 0,00

Cervicales 50 1 1,96 123 0 0,00 2,42 0,11

Hernias Dorsales 121 2 1,63 219 0 0,00 3,58 0,05
(Piezas) Lumbares 65 0 0,00 96 0 0,00 - -
Sacras 14 0 0,00 23 0 0,00

Cervicales 8 3 27,27 14 12 46,15 1,14 0,28

Artrosis Dorsales 9 5 35,71 9 18 66,67 3,58 0,05

(Individuo) Lumbares 6 8 57,14 8 18 69,23 0,58 0,44

Sacras 14 0 0,00 21 2 8,70 1,28 0,25

Cervicales 35 16 31,37 69 54 43,90 2,35 0,12

Artrosis Dorsales 89 34 2764 71 148 67,58 50,46 7E10™

(Piezas) Lumbares 32 33 50,77 32 64 66,67 4,09 0,04

Sacras 14 0 0,00 21 2 8,70 1,28 0,25

Fusién Cervicales 10 1 9,09 26 0 0,00 2,42 0,11

(Individuo) Dorsales 12 2 14,29 25 2 7,41 0,49 0,48

Lumbares 14 0 0,00 25 1 3,85 0,55 0,45

Fusién Cervicales 49 2 3,92 123 0 0,00 4,88 0,02

(Piezas) Dorsales 118 5 4,07 213 6 2,74 0,44 0,50

Lumbares 65 0 0,00 94 2 2,08 1,37 0,24

Vértebras Sacralizadas 65 0 0,00 96 0 0,00 -—- -
Cervicales 1" 0 0,00 26 0 0,00 - -

Fracturas Dorsales 13 1 7,14 26 1 3,70 0,23 0,62

Lumbares 13 1 7,14 26 0 0,00 1,90 0,16

Espondilolisis 12 2 14,29 24 2 7,69 0,44 0,50

Espondilolistesis 12 2 14,29 25 1 3,85 1,43 0,23

Tabla 30. Patologias de la columna vertebral
entre los varones de Palacios de la Sierra 'y
los varones de Villanueva de Soportilla

Patologia Vértebras yarones BS
Cervicales 13 1 7,14 24 2 7,69 0,32 0,57
Nédulos Dorsales 6 4 40,00 13 14 51,85 0,41 0,52
(Individuo) Lumbares 11 2 15,38 17 9 34,62 1,58 0,20
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 47 1 2,08 120 3 2,44 0,18 0,67
Nédulos Dorsales 58 19 2468 159 60 27,40 0,21 0,64
(Piezas) Lumbares 36 3 7,69 76 20 20,83 3,38 0,06
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 14 0 0,00 26 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 9 1 10,00 27 0 0,00 2,77 0,09
(Individuo) Lumbares 13 0 0,00 26 0 0,00
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 14 0 0,00 123 0 0,00
Hernias Dorsales 75 2 2,60 219 0 0,00 5,72 0,01
(Piezas) Lumbares 13 0 0,00 96 0 0,00 - -—-
Sacras 12 0 0,00 23 0 0,00 - -
Cervicales 11 3 21,43 14 12 46,15 2,37 0,12
Artrosis Dorsales 4 6 60,00 9 18 66,67 0,14 0,70
(Individuo) Lumbares 8 5 38,46 8 18 69,23 3,39 0,06
Sacras 12 0 0,00 21 2 8,70 1,10 0,29
Cervicales 33 15 31,25 69 54 43,90 2,29 0,12
Artrosis Dorsales 34 43 55,84 71 148 67,58 3,42 0,06
(Piezas) Lumbares 22 17 43,59 32 64 66,67 6,15 0,01
Sacras 12 0 0,00 21 2 8,70 1,10 0,29
Fusién Cervicales 14 0 0,00 26 0 0,00 - -
(Individuo) Dorsales 7 3 30,00 25 2 7,41 3,18 0,07
Lumbares 11 2 15,38 25 1 3,85 1,62 0,20
Fusién Cervicales 48 0 0,00 123 0 0,00 - -,
(Piezas) Dorsales 61 16 20,78 213 6 2,74 26,94 2E10_4
Lumbares 31 8 20,51 94 2 2,08 13,73 2E10
Vértebras Sacralizadas 37 2 5,13 96 0 0,00 4,99 0,02
Cervicales 13 1 7,14 26 0 0,00 1,90 0,16
Fracturas Dorsales 10 0 0,00 26 1 3,70 0,38 0,53
Lumbares 13 0 0,00 26 0 0,00 -—- -
Espondilolisis 13 0 0,00 24 2 7,69 1,05 0,30
Espondilolistesis 13 0 0,00 25 1 3,85 0,51 0,47
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Tabla 31. Patologias de la columna vertebral
entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga y
las mujeres de Palacios de la Sierra

Patologia Vértebras MUJees SBb N Mujeres BS

N n %* n %
Cervicales 4 0 0,00 19 0 0,00 - -
Nédulos Dorsales 4 2 33,33 12 2 14,29 0,95 0,32
(Individuo) Lumbares 6 1 1429 13 3 18,75 0,11 0,73
Sacras 8 0 0,00 13 1 7,14 0,59 0,43
Cervicales 24 0 0,00 57 0 0,00 - -
Nédulos Dorsales 44 7 13,73 86 12 12,24 0,06 0,79
(Piezas) Lumbares 27 1 3,57 57 5 8,06 0,62 0,42
Sacras 8 0 0 13 1 7,14 0,59 0,43
Cervicales 4 0 0,00 19 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 6 0 0,00 14 0 0,00 - -
(Individuo) Lumbares 7 0 0,00 16 0 0,00 - -
Sacras 8 0 0,00 14 0 0,00 -—- -
Cervicales 4 0 0,00 19 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 51 0 0,00 98 0 0,00 - -
(Piezas) Lumbares 28 0 0,00 16 0 0,00 - -
Sacras 8 0 0,00 14 0 0,00 -—- -
Cervicales 2 2 50,00 19 0 0,00 10,40 1E10°
Artrosis Dorsales 3 3 50,00 11 3 21,43 1,63 0,20
(Individuo) Lumbares 4 3 42,86 11 5 31,25 0,28 0,59
Sacras 8 0 0,00 14 0 0,00 -—- -
Cervicales 18 6 25,00 57 0 0,00 15,39 8E10”
Artrosis Dorsales 26 25 49,02 69 29 29,59 5,47 0,01
(Piezas) Lumbares 16 12 4286 44 18 29,03 1,65 0,19
Sacras 8 0 0,00 14 0 0,00
Fusié Cervicales 3 1 2500 19 0 0,00 4,96 0,02
usion Dorsales 6 0 000 14 0 0,00
(Individuo) orsa ! ’
Lumbares 7 0 0,00 16 0 0,00 -—- -
Fusién Cervicales 22 2 8,33 57 0 0,00 4,87 0,02
(Piezas) Dorsales 51 0 0,00 98 0 0,00 - -
Lumbares 28 0 0,00 62 0 0,00 - -
Vértebras Sacralizadas 27 1 3,57 61 1 1,61 0,34 0,55
Cervicales 3 1 25,00 19 0 0,00 4,96 0,02
Fracturas Dorsales 6 0 0,00 13 1 7,14 0,45 0,50
Lumbares 7 0 0,00 15 1 6,25 0,84 0,35
Espondilolisis 6 1 1429 16 0 0,00 2,39 0,12
Espondilolistesis 6 1 14,29 16 0 0,00 2,39 0,12

Tabla 32. Patologias de la columna vertebral
entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga y
las mujeres de Villanueva de Soportilla
Patologia Vértebras Mujeres SBB Mujeres VS

N

N* n*
Nédulos Cervicales 4 0 0,00 20 2 9,09 0,39 0,53
(Individuo) Dorsales 4 2 33,33 19 5 20,83 0,41 0,51
Lumbares 6 1 14,29 14 8 36,36 1,20 0,27
Sacras 8 0 0,00 20 0 0,00
Nédulos Cervicales 24 0 0,00 112 2 1,75 0,42 0,51
(Piezas) Dorsales 44 7 13,73 148 8 513 4,22 0,03
Lumbares 27 1 3,57 65 15 18,75 3,78 0,05
Sacras 8 0 0,00 20 0 0,00
Hernias Cervicales 4 0 0,00 22 0 0,00 - -
(Individuo) Dorsales 6 0 0,00 24 0 0,00 - --
Lumbares 7 0 0,00 22 0 0,00 -—- -
Sacras 8 0 0,00 20 0 0,00
Hernias Cervicales 4 0 0,00 114 0 0,00 - -
(Piezas) Dorsales 51 0 0,00 156 0 0,00 - -
Lumbares 28 0 0,00 80 0 0,00 -—- -
Sacras 8 0 0,00 20 0 0,00
Artrosis Cervicales 2 2 50,00 11 11 50,00 0,29 0,58
(Individuo) Dorsales 3 3 50,00 5 19 79,17 2,08 0,35
Lumbares 4 3 42,86 2 20 90,91 7.47 6E10°
Sacras 8 0 0,00 19 1 5,00 0,41 0,51
Artrosis Cervicales 18 6 25,00 61 53 46,49 3,74 0,05
(Piezas) Dorsales 26 25 49,02 34 122 78,21 15,90 6E10”
Lumbares 16 12 42,86 9 71 88,75 24,55 7E10”
Sacras 8 0 0,00 19 1 5,00 0,41 0,51
Fusion Cervicales 3 1 25,00 22 0 0,00 5,72 0,01
(Individuo) Dorsales 6 0 0,00 24 0 0,00 - --
Lumbares 7 0 0,00 22 0 0,00 -—- -
Fusion Cervicales 22 2 8,33 114 0 0,00 9,64 1E10°
(Piezas) Dorsales 51 0 0,00 156 0 0,00 - -
Lumbares 28 0 0,00 80 0 0,00 - -
Vértebras Sacralizadas 27 1 3,57 79 1 4,55 0,61 0,43
Fracturas Cervicales 3 1 25,00 22 0 0,00 5,72 0,01
Dorsales 6 0 0,00 24 0 0,00 - -
Lumbares 7 0 0,00 21 1 4,55 0,37 0,53
Espondilolisis 6 1 14,29 22 0 0,00 3,25 0,07
Espondilolistesis 6 1 14,29 22 0 0,00 3,25 0,07

113



Capitulo V: Resultados y Discusidn

En San Millan (tabla 22), aunque la frecuencia de artrosis en los
varones fue mayor en las lumbares, la fusion vertebral se observé en las
dorsales, mientras que presentaron nédulos en ambos segmentos. La mujer

hallada en el yacimiento presenté artrosis en las dorsales principalmente.

En los varones de Palacios (tabla 23), las vértebras mds afectadas
con artrosis y nddulos fueron las dorsales, sin embargo, hubo fusién tanto
en dorsales como lumbares. Las mujeres tienen valores similares de artrosis
en ambos segmentos; presentan individualmente mds ndédulos en las
lumbares, aunque por piezas fue mayor el ndmero de dorsales afectadas. Se
encontraron diferencias significativas de ndédulos en los segmentos
inferiores de la columna, mientras que en la artrosis hubo diferencias a

nivel de las cervicales y dorsales.

En Villanueva de Soportilla (tabla 24), la situacién es distinta. Las
mujeres presentan mds artrosis que los varones, sobre todo en las
lumbares, donde también figura mayor cantidad de nédulos. Esto vuelve a
apoyar la prdctica de actividades fisicas intensas por parte del sexo
femenino. Los varones por el contrario, presentan fusion y valores similares
de artrosis en ambos segmentos vertebrales pero mds nddulos en las
dorsales. Las diferencias significativas principalmente fueron a nivel de las

dorsales.

Interpoblacionalmente, los varones de San Baudelio fueron los mds
afectados. Estos fueron los que presentaron los valores mds elevados de
frecuencias (tablas 25-27), excepto en la fusion vertebral donde Palacios

presento diferencias significativas con respecto a los demds (tablas 26, 28
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Tabla 33. Patologias de la columna vertebral
entre las mujeres de Palacios de la Sierra y
las mujeres de Villanueva de Soportilla

Mujeres PS Mujeres VS
N* * N

Patologia Vértebras p (=0.05)

n %* n
Cervicales 19 0 0,00 20 2 9,09 1,81 0,17
Nédulos Dorsales 12 2 14,29 19 5 20,83 0,25 0,61
(Individuo) Lumbares 13 3 18,75 14 8 36,36 1,39 0,23
Sacras 13 1 7,14 20 0 0,00 1,47 0,22
Cervicales 57 0 0,00 112 2 1,75 1,01 0,31
Nédulos Dorsales 86 12 12,24 148 8 5,13 4,20 0,04
(Piezas) Lumbares 57 5 8,06 65 15 18,75 3,29 0,06
Sacras 13 1 7,14 20 0 0,00 1,47 0,22
Cervicales 19 0 0,00 22 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 14 0 0,00 24 0 0,00 - -
(Individuo) Lumbares 16 0 0,00 22 0 0,00 - --
Sacras 14 0 0,00 20 0 0,00 -—- -
Cervicales 19 0 0,00 114 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 98 0 0,00 156 0 0,00 -— —
(Piezas) Lumbares 16 0 0,00 80 0 0,00 - -
Sacras 14 0 0,00 20 0 0,00 -—- -
Cervicales 19 0 0,00 1 1 50,00 12,98 3E10™
Artrosis Dorsales 11 3 21,43 5 19 79,17 12,09 5E10™
(Individuo)  Lumbares 11 5 3125 2 20 90,91 1464  1E10*
Sacras 14 0 0,00 19 1 5,00 0,72 0,39
Cervicales 57 0 0,00 61 53 46,49 38,40 6E10™
Artrosis Dorsales 69 29 29,59 34 122 7821 5900 7E10™
(Piezas) Lumbares 44 18 29,03 9 71 88,75 53,24 7E10™
Sacras 14 0 0,00 19 1 5,00 0,72 0,39
Fusién Cervicales 19 0 0,00 22 0 0,00 - -
(Individuo) Dorsales 14 0 0,00 24 0 0,00 - -
Lumbares 16 0 0,00 22 0 0,00 -—- -
Fusién Cervicales 57 0 0,00 114 0 0,00 - -
(Piezas) Dorsales 98 0 0,00 156 0 0,00 -— —
Lumbares 62 0 0,00 80 0 0,00 - -
Vértebras Sacralizadas 61 1 1,61 79 1 4,55 0,28 0,59
Cervicales 19 0 0,00 22 0 0,00 - -
Fracturas Dorsales 13 1 7,14 24 0 0,00 1,76 0,18
Lumbares 15 1 6,25 21 1 4,55 0,25 0,61
Espondilolisis 16 0 0,00 22 0 0,00 -—- -
Espondilolistesis 16 0 0,00 22 0 0,00 -—- -

Tabla 34. Patologias de la columna vertebral
entre San Baudelio de Berlanga y

San Millan de la Cogolla
. . H+M SBB H+M SMC 2
Patologia Vértebras N* n* o+ N n % X P (<0.05)

Cervicales 16 1 5,88 1 1 8,33 0,23 0,62
Nédulos Dorsales 6 13 68,42 7 8 53,33 0,80 0,36
(Individuo) Lumbares 10 10 50,00 11 4 26,67 1,94 0,16
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 - -
Cervicales 94 2 2,08 53 2 3,64 0,32 0,56
Nédulos Dorsales 145 38 20,77 103 31 23,13 0,25 0,61
(Piezas) Lumbares 52 29 35,80 63 7 10,00 13,76 2E10™
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 - -
Cervicales 17 0 0,00 1 1 8,33 1,46 0,22
Hernias Dorsales 17 2 10,53 13 2 13,33 0,08 0,77
(Individuo) Lumbares 19 1 5,00 15 0 0,00 0,77 0,37
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 -- -
Cervicales 96 0 0,00 54 1 1,82 1,75 0,18
Hernias Dorsales 180 3 1,64 132 2 1,49 0,12 0,72
(Piezas) Lumbares 76 5 6,17 70 0 0,00 4,46 0,03
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 -- -
Cervicales 8 9 52,94 9 3 25,00 2,26 0,13
Artrosis Dorsales 4 15 78,95 9 6 40,00 5,38 0,02
(Individuo)  Lumbares 6 14 70,00 6 9 60,00 0,38 0,53
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 -- -
Cervicales 60 36 37,50 39 16 29,09 1,09 0,29
Artrosis Dorsales 52 131 71,58 96 38 2836 5807 7E10M
(Piezas) Lumbares 21 60 74,07 36 34 48,57 10,39 1E10°
Sacras 20 0 0,00 15 0 0,00 -- -
Fusién Cervicales 14 3 17,65 1 1 8,33 0,51 0,47
(Individuo) Dorsales 18 1 5,26 13 2 13,33 0,67 0,41
Lumbares 19 1 5,00 15 0 0,00 0,77 0,37
Fusién Cervicales 90 6 6,25 53 2 3,64 0,47 0,49
(Piezas) Dorsales 179 4 2,19 129 5 3,73 0,67 0,41
Lumbares 79 2 2,47 70 0 0,00 1,75 0,18
Vértebras Sacralizadas 78 3 3,70 70 0 0,00 2,64 0,10
Cervicales 15 2 11,76 12 0 0,00 1,51 0,21
Fracturas Dorsales 18 1 5,26 14 1 6,67 0,31 0,57
Lumbares 20 0 0,00 14 1 6,67 1,37 0,24
Espondilolisis 18 2 10,00 13 2 13,33 0,09 0,75
Espondilolistesis 18 2 10,00 13 2 13,33 0,09 0,75
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Tabla 35. Patologias de la columna vertebral
entre San Baudelio de Berlanga y
Palacios de la Sierra

Patologia Vértebras N H+SBB % N H+ oS % e p (0.05)
Cervicales 16 1 5,88 32 1 3,03 0,23 0,62
Noédulos Dorsales 6 13 68,42 18 6 25,00 8,10 4E10°
(Individuo) Lumbares 10 10 50,00 24 5 17,24 5,98 0,01
Sacras 20 0 0,00 25 1 3,85 0,78 0,37
Cervicales 94 2 2,08 104 1 0,95 0,43 0,50
Noédulos Dorsales 145 38 20,77 144 31 17,71 0,53 0,46
(Piezas) Lumbares 52 29 35,80 93 8 7,92 21,57 3E10°
Sacras 20 0 0,00 25 1 3,85 0,78 0,37
Cervicales 17 0 0,00 33 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 17 2 10,53 23 1 4,17 0,66 0,41
(Individuo)  Lumbares 19 1 5,00 29 0 0,00 1,48 0,22
Sacras 20 0 0,00 26 0 0,00 - -—-
Cervicales 96 0 0,00 105 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 180 3 1,64 173 2 1,14 0,16 0,68
(Piezas) Lumbares 76 5 6,17 101 0 0,00 6,41 0,01
Sacras 20 0 0,00 26 0 0,00 - -—-
Cervicales 8 9 52,94 30 3 9,09 11,82 5E10™
Artrosis Dorsales 4 15 78,95 15 9 37,50 7,38 6E10°
(Individuo)  Lumbares 6 14 70,00 19 10 3448 5,97 0,01
Sacras 20 0 0,00 26 0 0,00 - -—-
Cervicales 60 36 37,50 90 15 14,29 14,27 1E10"
Artrosis Dorsales 52 131 71,58 103 72 4114 33,76 6E10°
(Piezas) Lumbares 21 60 74,07 66 35 34,65 27,99 1E10”
Sacras 20 0 0,00 26 0 0,00 - -
Fusion Cervicales 14 3 17,65 33 0 0,00 6,19 0,01
(Individuo) Dorsales 18 1 5,26 21 3 12,5 0,65 0,41
Lumbares 19 1 5,00 27 2 6,90 0,11 0,73
Fusién Cervicales 90 6 6,25 105 0 0,00 6,76 9E10j
(Piezas) Dorsales 179 4 2,19 159 16 9,14 8,20 4E10
Lumbares 79 2 2,47 93 8 7,92 2,57 0,10
Vértebras Sacralizadas 78 3 3,70 98 3 2,97 0,07 0,78
Cervicales 15 2 11,76 32 1 3,03 1,51 0,21
Fracturas Dorsales 18 1 5,26 23 1 4,17 0,31 0,57
Lumbares 20 0 0,00 28 1 3,45 0,70 0,40
Espondilolisis 18 2 10,00 29 0 0,00 3,02 0,08
Espondilolistesis 18 2 10,00 29 0 0,00 3,02 0,08
Tabla 36. Patologias de la columna vertebral
entre San Baudelio de Berlanga y
Villanueva de Soportilla
Patologia  Vértebras  mrep H+SBB o TE— VS m X2 P (<0.05)
Cervicales 16 1 5,88 44 4 8,33 0,10 0,74
Nédulos Dorsales 6 13 68,42 32 19 37,25 5,41 0,01
(Individuo) Lumbares 10 10 50,00 31 17 35,42 1,25 0,26
Sacras 20 0 0,00 43 0 0,00
Cervicales 94 2 2,08 232 5 2,11 0,16 0,68
Nédulos Dorsales 145 38 20,77 307 68 18,13 0,55 0,45
(Piezas) Lumbares 52 29 35,80 141 35 19,89 7,51 6E107°
Sacras 20 0 0,00 43 0 0,00
Cervicales 17 0 0,00 48 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 17 2 10,53 51 0 0,00 5,52 0,01
(Individuo)  Lumbares 19 1 5,00 48 0 0,00 2,43 0,11
Sacras 20 0 0,00 43 0 0,00 - ---
Cervicales 96 0 0,00 237 0 0,00 - -
Hernias Dorsales 180 3 1,64 375 0 0,00 6,18 0,01
(Piezas) Lumbares 76 5 6,17 176 0 0,00 11,08 8E10™
Sacras 20 0 0,00 43 0 0,00 - ---
Cervicales 8 9 52,94 25 23 47,92 0,12 0,72
Artrosis Dorsales 4 15 78,95 14 37 72,55 0,29 0,58
(Individuo)  Lumbares 6 14 70,00 10 38 79,17 0,65 0,41
Sacras 20 0 0,00 40 3 6,98 1,46 0,22
Cervicales 60 36 37,50 130 107 45,15 1,63 0,20
Artrosis Dorsales 52 131 71,58 105 270 72,00 0,01 0,91
(Piezas) Lumbares 21 60 74,07 41 135 76,70 0,21 0,64
Sacras 20 0 0,00 40 3 6,98 1,46 0,22
Fusién Cervicales 14 3 17,65 48 0 0,00 8,88 2E10°
(Individuo) Dorsales 18 1 5,26 49 2 3,92 0,17 0,67
Lumbares 19 1 5,00 47 1 2,08 0,42 0,51
Fusién Cervicales 90 6 6,25 237 0 0,00 15,08 1E10™
(Piezas) Dorsales 179 4 2,19 369 6 1,60 0,24 0,62
Lumbares 79 2 2,47 174 2 1,14 0,64 0,42
Vértebras Sacralizadas 78 3 3,70 175 1 0,57 3,55 0,05
Cervicales 15 2 11,76 48 0 0,00 5,82 0,01
Fracturas Dorsales 18 1 5,26 50 1 1,96 0,54 0,46
Lumbares 20 0 0,00 47 1 2,08 0,42 0,51
Espondilolisis 18 2 10,00 46 2 4,17 0,86 0,35
Espondilolistesis 18 2 10,00 47 1 2,08 2,09 0,14
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Patologia

Tabla 37. Patologias de la columna vertebral
entre San Millan de la Cogolla 'y
Palacios de la Sierra

Vértebras

N n

Cervicales 11 1 8,33 32 1 3,03 0,58 0,44

Noédulos Dorsales 7 8 53,33 18 6 25,00 3,22 0,07

(Individuo) Lumbares 1 4 26,67 24 5 17,24 0,54 0,46

Sacras 15 0 0,00 25 1 3,85 0,59 0,44

Cervicales 53 2 3,64 104 1 0,95 1,41 0,23

Noédulos Dorsales 103 31 23,13 144 31 17,71 1,39 0,23

(Piezas) Lumbares 63 7 10,00 93 8 7,92 0,22 0,63

Sacras 15 0 0,00 25 1 3,85 0,59 0,44

Cervicales 11 1 8,33 33 0 0,00 2,81 0,09

Hernias Dorsales 13 2 13,33 23 1 4,17 1,09 0,29
(Individuo) Lumbares 15 0 0,00 29 0 0,00 - -
Sacras 15 0 0,00 26 0 0,00

Cervicales 54 1 1,82 105 0 0,00 1,92 0,16

Hernias Dorsales 132 2 1,49 173 2 1,14 0,07 0,78
(Piezas) Lumbares 70 0 0,00 101 0 0,00 - --
Sacras 15 0 0,00 26 0 0,00

Cervicales 9 3 25,00 30 3 9,09 1,92 0,16

Artrosis Dorsales 9 6 40,00 15 9 37,50 0,03 0,85

(Individuo) Lumbares 6 9 60,00 19 10 3448 262 0,10
Sacras 15 0 0,00 26 0 0,00

Cervicales 39 16 29,09 90 15 14,29 5,06 0,02

Artrosis Dorsales 96 38 28,36 103 72 4114 541 0,02

(Piezas) Lumbares 36 34 48,557 66 35 3465 3,32 0,06
Sacras 15 0 0,00 26 0 0,00

Fusién Cervicales 11 1 8,33 33 0 0,00 2,81 0,09

(Individuo) Dorsales 13 2 13,33 21 3 12,5 0,17 0,93

Lumbares 15 0 0,00 27 2 6,90 1,08 0,29

Fusién Cervicales 53 2 3,64 105 0 0,00 3,86 0,04

(Piezas) Dorsales 129 5 3,73 159 16 9,14 3,50 0,06

Lumbares 70 0 0,00 93 8 7,92 5,81 0,01

Vértebras Sacralizadas 70 0 0,00 98 3 2,97 2,11 0,14

Cervicales 12 0 0,00 32 1 3,03 0,37 0,54

Fracturas Dorsales 14 1 6,67 23 1 4,17 0,16 0,68

Lumbares 14 1 6,67 28 1 3,45 0,23 0,62

Espondilolisis 13 2 13,33 29 0 0,00 4,05 0,04

Espondilolistesis 13 2 13,33 29 0 0,00 4,05 0,04

Tabla 38. Patologias de la columna vertebral entre

San Millan de la Cogolla y Villanueva de Soportilla
. . H+M SMC H+M VS 2
Patologia Vértebras N* n* o+ N n % X p (20.05)

Cervicales 1 1 8,33 44 4 8,33 0,34 0,55
Noédulos Dorsales 7 8 53,33 32 19 37,25 1,24 0,26
(Individuo) Lumbares 11 4 26,67 31 17 35,42 0,39 0,53
Sacras 15 0 0,00 43 0 0,00 - -
Cervicales 53 2 3,64 232 5 2,11 0,44 0,50
Nodulos Dorsales 103 31 23,13 307 68 18,13 1,57 0,20
(Piezas) Lumbares 63 7 10,00 141 35 19,89 3,45 0,06
Sacras 15 0 0,00 43 0 0,00 - -
Cervicales 1 1 8,33 48 0 0,00 4,06 0,04
Hernias Dorsales 13 2 13,33 51 0 0,00 7,01 8E10°
(Individuo) Lumbares 15 0 0,00 48 0 0,00 - -
Sacras 15 0 0,00 43 0 0,00 -—- -
Cervicales 54 1 1,82 237 0 0,00 4,32 0,03
Hernias Dorsales 132 2 1,49 375 0 0,00 5,61 0,01
(Piezas) Lumbares 70 0 0,00 176 0 0,00 - --
Sacras 15 0 0,00 43 0 0,00 -—- -
Cervicales 9 3 25,00 25 23 47,92 2,05 0,15
Artrosis Dorsales 9 6 40,00 14 37 72,55 5,40 0,02
(Individuo)  Lumbares 6 9 60,00 10 38 79,17 2,21 0,13
Sacras 15 0 0,00 40 3 6,98 1,10 0,29
Cervicales 39 16 29,09 130 107 45,15 4,72 0,02
Artrosis Dorsales 96 38 2836 105 270 72,00 7868  7ELO™
(Piezas) Lumbares 36 34 48,57 41 135 76,70 18,43 1E10-5
Sacras 15 0 0,00 40 3 6,98 1,10 0,29
Fusién Cervicales 1 1 8,33 48 0 0,00 4,06 0,04
(Individuo) Dorsales 13 2 13,33 49 2 3,92 1,80 0,17
Lumbares 15 0 0,00 47 1 2,08 0,38 0,53
Fusién Cervicales 53 2 3,64 237 0 0,00 8,67 3E10°
(Piezas) Dorsales 129 5 3,73 369 6 1,60 2,12 0,14
Lumbares 70 0 0,00 174 2 1,14 0,80 0,37
Vértebras Sacralizadas 70 0 0,00 175 1 0,57 0,39 0,52
Cervicales 12 0 0,00 48 0 0,00 -—- -
Fracturas Dorsales 14 1 6,67 50 1 1,96 0,87 0,35
Lumbares 14 1 6,67 47 1 2,08 0,78 0,37
Espondilolisis 13 2 13,33 46 2 4,17 1,61 0,20
Espondilolistesis 13 2 13,33 46 2 2,08 3,18 0,07
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y 30). Los varones de Villanueva, siguen en orden de afectacion; se
observaron diferencias en los segmentos inferiores de la columna entre
esta poblacion y San Millan (tabla 29) y sélo en lumbares con Palacios (tabla
30); entre estos dos las diferencias se localizaron de igual manera en

dorsales y lumbares (tabla 28).

En el caso de las mujeres (tablas 31-33), la poblacién mds afectada
fue Villanueva, presentando diferencias significativas con las otras
poblaciones, pero fue San Baudelio la Unica poblacion que presento fusidn

vertebral para este sexo.

En general, las poblaciones mds afectadas fueron San Baudelio y
Villanueva (tablas 34-39). Esto puede estar ocasionado en buena parte por
el estrés fisico, ya que ambas poblaciones eran agricultoras, y la orografia
del terreno. Al igual que con la artrosis en las articulaciones de los

miembros, son los mds afectados y los fallecidos con edades mds bajas.

Los habitantes de San Baudelio de Berlanga vivian en una zona
bastante escarpada que aunada a la actividad diaria de pastoreo, siembra 'y
recoleccidn producia sobrecarga en la columna y en este caso en particular

en la zona baja de la espalda.

En Villanueva la situacién es parecida en cuanto a labores, pero las
mujeres parecen haber participado de forma muy intensa en las tareas
agricolas. Aunque el terreno es llano y por tanto el esfuerzo fisico seria
menor en cuanto al desgaste de los miembros inferiores, la actividad de

estos “campesinos-soldados” siempre seria mayor que la de una poblacion
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Tabla 39. Patologias de la columna vertebral
entre Palacios de la Sierra 'y
Villanueva de Soportilla

Patologia Vértebras H+M PS H+M VS p (=0.05)
N* n* %* N n %
Noédulos Cervicales 32 1 3,03 44 4 8,33 0,95 0,32
(Individuo) Dorsales 18 6 25,00 32 19 37,25 1,10 0,29
Lumbares 24 5 17,24 31 17 35,42 2,92 0,08
Sacras 25 1 3,85 43 0 0,00 1,67 0,19
Noédulos Cervicales 104 1 0,95 232 5 2,11 0,56 0,45
(Piezas) Dorsales 144 31 17,71 307 68 18,13 0,01 0,90
Lumbares 93 8 7,92 141 35 19,89 7,00 8E10°
Sacras 25 1 3,85 43 0 0,00 1,67 0,19
Hernias Cervicales 33 0 0,00 48 0 0,00 -—- -
(Individuo) Dorsales 23 1 4,17 51 0 0,00 2,15 0,14
Lumbares 29 0 0,00 48 0 0,00 - -
Sacras 26 0 0,00 43 0 0,00
Hernias Cervicales 105 0 0,00 237 0 0,00 - -
(Piezas) Dorsales 173 2 1,14 375 0 0,00 4,30 0,03
Lumbares 101 0 0,00 176 0 0,00 - -
Sacras 26 0 0,00 43 0 0,00
Artrosis Cervicales 30 3 9,09 25 23 47,92 13,52 2ElO'f’
(Individuo) Dorsales 15 9 37,50 14 37 72,55 8,45 3E10°
Lumbares 19 10 3448 10 38 79,17 15,37 8E10°
Sacras 26 0 0,00 40 3 6,98 1,89 0,16
Artrosis Cervicales 90 15 1429 130 107 4515 30,20 3E10°®
(Piezas) Dorsales 103 72 4114 105 270 72,00 48,31 7E10™
Lumbares 66 35 34,65 41 135 76,70 47,86 8E10™
Sacras 26 0 0,00 40 3 6,98 1,89 0,16
Fusion Cervicales 33 0 0,00 48 0 0,00 -—- -
(Individuo) Dorsales 21 3 12,5 49 2 3,92 1,93 0,16
Lumbares 27 2 6,90 47 1 2,08 1,11 0,29
Fusion Cervicales 105 0 0,00 237 0 0,00 - -
(Piezas) Dorsales 159 16 9,14 369 6 1,60 17,67 2E10°
Lumbares 93 8 7,92 174 2 1,14 8,48 3E10°
Vértebras Sacralizadas 98 3 2,97 175 1 0,57 2,60 0,10
Fracturas Cervicales 32 1 3,03 48 0 0,00 1,47 0,22
Dorsales 23 1 4,17 50 1 1,96 0,30 0,58
Lumbares 28 1 3,45 47 1 2,08 0,14 0,70
Espondilolisis 29 0 0,00 46 2 4,17 1,24 0,26
Espondilolistesis 29 0 0,00 47 1 2,08 0,61 0,43

Tabla 40. Patologias de la columna vertebral

entre los varones y las muieres de todas las Eoblaciones

Patologia Vértebras 2varones
Cervicales 59 5 7,81 44 2 4,35 0,53 0,46
Nédulos Dorsales 27 37 57,81 36 9 20,00 15,48 8E10”
(Individuo) Lumbares 42 24 36,36 34 12 26,09 1,31 0,25
Sacras 61 0 0,00 42 1 2,33 1,43 0,23
Cervicales 286 8 2,72 197 2 1,01 1,75 0,18
Nédulos Dorsales 410 141 25,59 289 27 8,54 37,35 1E10°
(Piezas) Lumbares 195 58 22,92 154 21 12,00 7,49 1E10°
Sacras 61 0 0,00 42 1 2,33 1,43 0,23
Cervicales 63 1 1,56 46 0 0,00 0,72 0,39
Hernias Dorsales 59 5 7,81 45 0 0,00 3,68 0,05
(Individuo) Lumbares 65 1 1,52 46 0 0,00 0,70 0,40
Sacras 61 0 0,00 43 0 0,00 - -
Cervicales 293 1 0,34 199 0 0,00 0,67 0,41
Hernias Dorsales 544 7 1,27 316 0 0,00 4,04 0,04
(Piezas) Lumbares 248 5 1,98 175 0 0,00 3,49 0,06
Sacras 61 0 0,00 43 0 0,00 — —
Cervicales 39 25 39,06 33 3 8,33 10,79 1E10°
Artrosis Dorsales 23 41 64,06 19 26 57,78 0,44 0,50
(Individuo) Lumbares 24 42 63,64 17 29 63,04 0,01 0,89
Sacras 59 2 3,28 42 1 2,33 0,09 0,75
Cervicales 179 115 39,12 140 59 29,65 4,65 0,03
Artrosis Dorsales 220 331 60,07 136 180 56,96 0,80 0,37
(Piezas) Lumbares 91 162 64,03 73 102 58,29 1,44 0,22
Sacras 59 2 3,28 42 1 2,33 0,09 0,75
Fusién Cervicales 61 3 4,69 45 1 2,17 0,48 0,48
(Individuo) Dorsales 56 8 12,50 45 0 0,00 6.07 0,01
Lumbares 62 4 6,06 46 0 0,00 2,89 0,08
Fusién Cervicales 288 6 2,04 197 2 1,01 0,79 0,3775
(Piezas) Dorsales 520 31 5,63 316 0 0,00 18,43 1E10_3
Lumbares 241 12 4,74 175 0 0,00 8,54 3E10
Vértebras Sacralizadas 249 4 1,58 172 3 1,71 0,07 0,77
Cervicales 62 2 3,13 45 1 2,17 0,09 0,76
Fracturas Dorsales 61 3 4,69 44 1 2,22 0,45 0,50
Lumbares 65 1 1,52 44 2 4,35 0,83 0,36
Espondilolisis 61 5 7,58 45 1 2,17 1,56 0,21
Espondilolistesis 62 4 6,06 45 1 2,17 0,96 0,32
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asentada en un entorno mds seguro y estable. Palacios y San Milldn, los mds
longevos, vuelven a ser los menos afectados en espondiloartrosis y patologia
discal y habria que volver a recordar sus diferentes condiciones de vida

para explicar estas diferencias.

Las fracturas mds comunes en las vértebras son las de compresion,
donde el hueso colapsa sobre si mismo, ya sea por un accidente o por
desgaste dseo (figura 35). Otro tipo son las producidas por el estrés fisico
habitual que ocasiona microtraumatismos continuados y que llevan a la
separacién del arco neural del cuerpo vertebral. Esta condicion se conoce
como espondilolisis y es tipica de la quinta vértebra lumbar (L5). Otras
fracturas son secundarias a patologias ya existentes en el organismo

(Lovell, 1997; Maat & Mastwijk, 2000; Mays, 2006b).

En este estudio, las frecuencias de fracturas y de espondilolisis han
resultado mayores en los varones que en las mujeres. El hecho de que los
valores no lleguen a ser estadisticamente significativos (tabla 40), en unos
marcadores ligados principalmente a la actividad fisica, vuelve a reforzar la

hipotesis de las duras condiciones laborales del sexo femenino (figura 35).

La espondilolisis se localizé en L5 en todos los casos, excepto en una
mujer de San Baudelio (figura 36) quien presenté sacralizacién de L5 y la
espondilolisis en L4 (tabla 21). En Palacios de la Sierra no se encontré esta

condicién (tabla 23).

En San Baudelio (tabla 21), sélo dos varones y una mujer presentaron

fracturas, los primeros en C6 y D9, y la mujer en C6. En el primero la causa
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mds probable de dicha fractura es la pérdida de masa ésea debido a que la
columna en su totalidad presenté cambios degenerativos moderados. En el
segundo, el colapso sufrido por la vértebra es consecuencia de los procesos
destructivos que presentan las personas con mal de Pott. En el caso de la
mujer, la lesion parece deberse a un accidente puesto que también muestra

fracturas en la clavicula y himero derechos y la primera costilla derecha.

En San Millan de la Cogolla hubo dos traumatismos, uno localizado en
D12 causado probablemente por procesos degenerativos fuertes; mientras
que el ofro se localizé en L1 como consecuencia posiblemente de un

accidente que afecté fambién al acetdbulo y cabeza de fémur derechos.

En Palacios de la Sierra, sélo dos individuos sufrieron lesiones
traumdticas en la columna. Un vardn presenta aplastamiento de C3-Cé pero
es dificil dar una explicacion a esta lesién debido a la ausencia de la mayoria
de los huesos. En una mujer se vieron afectadas varias dorsales bajas y L5,
y es posible que una caida fuera la causante de estas lesiones ya que

presenta también un fuerte traumatismo en la tibia derecha.

En Villanueva de Soportilla, figura un individuo masculino con un
colapso vertebral en D9-D11, que podria estar ocasionado por osteopenia. La
lesion sufrida por una mujer en L1-L2, podria estar relacionada con un
traumatismo en el peroné derecho que presenté mala soldadura y debié

ocasionar cojeray una escoliosis por compensacion.

Ademds de los procesos descritos en las poblaciones en general,
figuran cuatro sujetos que presentan lesiones de cardacter inflamatorio en

sus columnas y que se describen de forma individual.
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Palacios de la Sierra

Tumba 261 (Ind. 1). (figura 37) Varon adulto; presenta fusion de toda la
columna vertebral. Aunque las cervicales estdn ausentes, se conservé el
bloque completo desde D1 hasta S1; en la base del crdneo se observaron
restos que indicaban que la primera cervical debio estar soldada a éste.
También se observan escoliosis y cifosis, fusion del sacro a los coxales,
fusion de costillas y deformacion de los acetdbulos. En el coxal izquierdo, en
el surco supra-acetabular se observé un canal o posible cloaca (probable
osteomielitis). Las tibias presentaron curvatura anormal. También figura la
deformacion de la epifisis proximal del fémur derecho con aplanamiento de

la misma.

Villanueva de Soportilla

Tumba 74. Varén maduro; presenta exostosis en todos los cuerpos
vertebrales con tendencia a la fusién. D9-D11 se encontraron fusionadas.
Fusion de la articulacion sacroiliaca. Periostitis en tibias y peronés.

Excrecencias dseas en las extremidades proximal y distal de dichos huesos.

Tumba 139. Mujer madura; presenta exostosis en los cuerpos vertebrales,
principalmente de lumbares y algunas dorsales, deformacién de cuerpos y
carillas articulares y escoliosis. La articulacién sacro-iliaca estd casi

fusionada.

Tumba 185. Vardn maduro; presenta exostosis en los cuerpos vertebrales
con tendencia a la fusién, sobre todo a nivel de dorsales y lumbares y

deformacion de cuerpos vertebrales y carillas articulares. También tiene
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periostitis en todos los huesos largos siendo mds intensa en el lado

izquierdo, lo que sugiere la presencia de alguna infeccidn.

La mayoria de las lesiones que presentan estos individuos en sus
vértebras parecen tener un cardcter inflamatorio y son varios los procesos
que pueden producir estas caracteristicas. Entre ellos destacan la
espondilitis anquilopoyética y la hiperostosis idiopdtica difusa, mds conocida
en la literatura paleopatoldgica con el acronimo inglés de DISH. El criterio
mds importante para distinguir estos dos procesos es la anquilosis de las
articulaciones sacroiliacas. En la espondilitis anquilopoyética, se produce una
inflamacion de las articulaciones de la columna trayendo como consecuencia
la osificacion de la articulacién sacroiliaca y la fusién de la columna y las
articulaciones costovertebrales y costoesternales (Jankauskas, 2003;

Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998).

En el DISH, los osteofitos son mds masivos e irregulares y en la
columna dorsal estdn prdcticamente confinados al lado derecho, no estdn
afectados los discos intervertebrales y son pocas las vértebras
involucradas. En la espondilitis anquilopoyética, se forman puentes éseos
simétricos entre las vértebras que van ascendiendo hasta tener una
apariencia de un tallo de bambd (Chhem y col., 2004; Rogers & Waldron,
1995; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998).

Si bien, el DISH es una patologia sistémica que incrementa con la
edad avanzada, la edad de inicio de la espondilitis estd entre 15-35 afios. La
etiologia de ambas es desconocida pero para el DISH se han reportado

correlaciones con un elevado indice de masa corporal y diabetes mellitus
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tipo IT (Jankauskas, 2003; Oxenham y col., 2006; Rogers & Waldron, 2001;
Verlaan y col., 2007). Algunos estudios sugieren que el DISH podria ser un
indicador del estilo de vida de los individuos (Rogers & Waldron, 2001; Reale
y col., 1999; Jankauskas, 2003).

Con el mal estado de conservacién de estos individuos, es dificil hacer
un diagnéstico diferencial entre uno u otro proceso, pero las caracteristicas
observadas apuntan mds a que se trate de casos de espondilitis

anquilopoyética.
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PATOLOGIAS METABOLICAS. CARENCIALES O DEFICITARIAS

La presencia de procesos como la cribra orbitalia, la hiperostosis
porética y la hipoplasia del esmalte se han considerado por la mayoria de
autores como un buen indicador para valorar los estados de salud y nutricién

de las poblaciones pasadas (Facchiniy col, 2004; Trancho y col, 1991).

En las poblaciones estudiadas, la frecuencia de estos tres indicadores
entre los individuos de sexo masculino y femenino fue similar y no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre ellos (tabla

40).

Intrapoblacionalmente, los varones de San Baudelio presentaron
frecuencias de hipoplasia y cribra mayor que las mujeres, pero la frecuencia
de hiperostosis fue similar en ambos sexos (tabla 41). En San Milldn, la
mujer hallada en el yacimiento presenté tanto hipoplasia como cribra,
mientras que en los varones, aunque se presentan las tres condiciones, es la

cribrala que presenta la mayor frecuencia (tabla 42).

En Palacios (tabla 43), la frecuencia de hipoplasia fue similar entre
hombres y mujeres, pero son ellas quienes presentaron mds hiperostosis y
cribra (figura 38-40). En Villanueva (tabla 44), se observa algo parecido a lo
que ocurre en la poblacion anterior. Los varones y las mujeres tienen valores
similares de hipoplasia, pero en las mujeres es mayor la frecuencia de cribra
con ausencia de hiperostosis, mientras que en los varones estdn muy

préximos los valores de estas dos condiciones.
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Tabla 41. Patologias metabélicas en San Baudelio de Berlanga

Hueso Patologia N* N n p (=0.05)
Craneo Hiperostosis 18 2 10,00 8 1 11,10 0,32 0,57
Criba 16 4 2000 8 1 11,10 0,34 0,55
Mandibula Hipoplasia 9 6 4000 9 2 18,18 141 0,23

Tabla 42. Patolog

Hueso

ias metabdlicas en San Millan de la Cogolla

Patologia X p (<0.05)

0 000 044 0,50
1 100 1,51 0,21
1 100 2,79 0,09

N*
Hiperostosis 16

Criba 13
Mandibula Hipoplasia 16

Craneo

oco-~2Z

Tabla 43. Patologias metabdlicas en Palacios de la Sierra
Varones
N*  n* o* N n %, p (<0.05)
Hiperostosis 41 2 4,65 37 4 9,76 0,82 0,36
Criba 39 4 930 31 10 2439 344 0,06
Mandibula Hipoplasia 19 14 42,42 21 14 40,00 0,04 0,83

Hueso Patologia

Craneo

Tabla 44. Patologias metabdlicas en Villanueva de Soportilla

Varones

Patologia N*  n* n p (<0.05)
Craneo Hiperostosis 30 9,09 31 0 0,00 2,95 0,08
Criba 31 2 6,06 25 6 1935 2,58 0,10
Mandibula Hipoplasia 22 10 31,25 20 8 2857 0,05 0,82

Tabla 45. Patologias metabélicas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones
de San Millan de la Cogolla
Varones SBB Varones SM
%
23,81 1,38 0,24
38,09 1,62 0,20
23,81 1,08 0,29

Patologia

N*  n* N

Hiperostosis 18 2 10,00 16
Criba 16 4 20,00 13
Mandibula Hipoplasia 9 6 40,00 16

Craneo

(S el é) -1

Tabla 46. Patologias metabédlicas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones
de Palacios de la Sierra
Varones SBB Varones PS

N* n* O N n ”, X p (=0.05)
Hiperostosis 18 2 10,00 41 2 4,65 0,65 0,41

Criba 16 4 20,00 39 4 9,30 1,40 0,23
Mandibula Hipoplasia 9 6 40,00 19 14 4242 0,02 0,87

Patologia

Craneo

Tabla 47. Patologias metabélicas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones
de Villanueva de Soportilla
arones * . Varnes A, 2 0 (<0.05)
Hiperostosis 18 2 10,00 30 3 9,09 0,14 0,70
Criba 16 4 20,00 31 2 6,06 2,41 0,12
Mandibula Hipoplasia 9 6 40,00 22 10 3125 0,34 0,55

Hueso Patologia

Craneo
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Tabla 41-A. Hipoplasia en San Baudelio de Berlanga.

Individuo  Sex Medida Inferior (mm Medida Superior(mm Intensidad Intervalo de edad (afos
T.1y2F \Y 4 5 Leve 3,0-3,5
T.1y2G \% 2 4 Leve 3,5-5,0
T.9(1) M 2 3 Leve 4,0-5,0
T.11 M 3 - Leve 4,0-4,5
T.12(1) \% 3,9 5,6 Leve 2,5-4,0
T.12(111) \% 2,7 4,6 Leve 3,0-4,5
T.12(1V) \% 2,4 - Leve 4,5-5,0
T.13(1)D \ 2 8 Moderada 1,5-5,0

Tabla 42-A. Hipoplasia en San Millan de la Cogolla

Individuo Medida Inferior (nm) Medida Superior(mm) Intensidad Intervalo de edad (afos)
T.3 \% 6 9 Leve 1,0-2,5
T.32 \ 2 6 Moderada 2,5-5,0
T.33 \% 2 5 Leve 3,0-5,0
T.34 \Y 4,6 6 Fuerte 2,5-3,5
T.46 \% 2 - Leve ~5,0
T.39 M 3 8 Leve 1,5-4,5
Tabla 43-A. Hipoplasia en Palacios de la Sierra
Individuo Sexo Medida Inferior (mm Medida Superior(mm Intensidad  Intervalo de edad (afios
T.42A M 4 - Moderada ~3,5
T.13 \Y 6 7 Leve 2,0-2,5
S/N(2) M 2,5 9,5 Moderada 1,0-5,0
Craneo N°3 en la Iglesia \Y 7Inc - Severa 1,0-1,0
T.108 \Y 3 4 Leve 3,5-4,5
T.123 M 3 7 Leve 2,0-4,5
T.249 M 2 5 Leve 3,0-5,0
T.257Ind.I \% 1,5 7 Leve 2,0-5,5
T.261Ind.4 M 3 6 Moderada 2,0-4,5
Frags. Sup. Sobre T.276 M 1 55 Leve 2,5-6,0
T.321 M 4 - Leve 3,5-4,0
T.497 \% 2 5 Leve 3,0-5,0
T.294 M 3 6 Leve 2,0-4,5
T.105 M 2 4 Leve 3,5-5,0
T.146-1 \Y 1,5 6 Leve 2,5-55
T.146WE(B)+prof.-1 M 4 - Moderada 3,5-4,0
T.153 \Y 6 - Leve 2,0-2,5
T.165 M 5 7 Leve 1,5-3,0
T.184 \% 3 - Leve 4,0-4,5
T.256 \ 3 5 Leve 3,0-4,5
T.320 M 2 5 Leve 3,0-5,0
T.405 \ 3 6 Leve 2,0-4,5
T.424 \% 6 - Leve 2,0-2,5
T.475 \Y 4 - Leve 3,5-4,0
T.484 M 5 Leve ~3,0
T.488 M 2 4 Leve 3,5-5,0
T.558 \% 2 4 Leve 3,5-5,0
T.161 \ 1,5 4,5 Leve 3,5-5,5

Tabla 44-A. Hipoplasia en Villanueva de Soportilla
Medida Inferior Medida

Intervalo de edad

Individuo Sexo . Intensidad o

(mm) Superior(mm) (afos)

T.163 \% 2,2 4,6 Moderada 3,0-5,0
T.144 \% 1 6 Moderada 2,0-6,0
T.141 \% 2 4 Leve 3,5-5,0
T.115 \ 0,5 4 Leve 3,5-6,5
T.83 \% 1,5 7 Moderada 1,5-5,5
T.74 \ 3 7 Severa 1,5-4,5
T.50 \% 1 9 Moderada 1,0-6,0
T.35 \Y 4,4Pre - Leve 2,5-3,0
T.28 \% 1 55 Leve 2,5-6,0

3er. Craneo sin T. en el sector N de la

Acrépolis \% 1 3 Leve 4,0-6,0
T.117 M 1inc 2 Leve 2,5-3,5
T.252 M 1 3 Leve 4,0-6,0
T.191 M 3inc 8,5 Moderada 1,0-2,5
T.180 M 1 8 Moderada 1,5-6,0
T.164 M 2 5 Leve 3,0-5,0
T.82 M 2 8 Moderada 1,5-5,0
T.36 M 2Pre 2,8 Leve 3,5-4,5
T.54 M 3Inc 8,4 Moderada 1,0-2,5
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Entre los varones (tablas 45-50), sélo se encontraron diferencias
significativas tanto para cribra como para hiperostosis, cuando se comparé
San Millan con Palacios (tabla 48) y con Villanueva (tabla 49) pero con estos

sélo fue significativo el valor de cribra.

Cuando se compararon las mujeres (tablas 51-53), se pudo observar
que aunque fueron las mujeres de Palacios las que presentaron los mayores
frecuencias para las tres condiciones, no hubo diferencias significativas

entre ninguna de ellas.

Interpoblacionalmente (tablas 54-59), se vuelven a obtener
diferencias significativas tanto para cribra como para hiperostosis al
comparar San Milldn con Palacios (tabla 57) y con Villanueva (tabla 58), ya
que son dichos individuos quienes se encuentran mds afectados con estas

dos condiciones entre todas las poblaciones.

En ciertos momentos en la vida de un individuo se producen episodios
infecciosos o de cambios en la alimentacién que podrian producir alguna
alteracién en el organismo. Todo esto va a depender de los niveles de las
reservas orgdnicas, que van a influir directamente en que la respuesta

fisioldgica sea mds o menos intensa (Goodman & Rose, 1991).

Ademds de obtener las frecuencias de presencia, se estimé la edad
en la que se produjeron las bandas de hipoplasia, ya que este es el dnico
indicador de estrés mensurable y del que se puede conocer el momento de

su formacién (Goodman & Rose, 1996).
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Tabla 48. Patologias metabdlicas entre los varones
de San Millan de la Cogolla y los varones de
Palacios de la Sierra

Hueso Patologia Varones SMC Varones PS
9 N n %

p (0.05)

Craneo Hiperostosis 5 2381 41 2 4,65 5,31 0,02
Criba 13 8 3809 39 4 9,30 7,67 5E10°
Mandibula Hipoplasia 16 5 2381 19 14 4242 195 0,16

Tabla 49. Patologias metabédlicas entre los varones
de San Millan de la Cogolla y los varones de
Villanueva de Soportilla

Varones SMC Varones VS
op* N n % p (£0.05)
Hiperostosis 16 5 23,81 30 3 9,09 2,20 0,13
Criba 13 8 38,09 31 2 6,06 8,72 3E10°
Mandibula Hipoplasia 16 5 2381 22 10 3125 0,34 0,55

Patologia

Craneo

Tabla 50. Patologias metabélicas entre los varones
de Palacios de la Sierra y los varones de
Villanueva de Soportilla

Varones PS Varones VS
e X' P (<0.05)
Créneo Hiperostosis 41 2 4,65 30 3 9,09 0,59 0,43
Criba 39 4 9,30 31 2 6,06 0,27 0,60
Mandibula Hipoplasia 19 14 4242 22 10 31,25 0,87 0,35

Hueso Patologia

Tabla 51. Patologias metabélicas entre las mujeres
de San Baudelio de Berlanga y las mujeres de
Palacios de la Sierra

Mujeres SBB Mujeres PS

Hueso Patologia N n % p (£0.05)
Craneo Hiperostosis 8 1 11,10 37 4 9,76 0,24 0,62
Criba 8 1 11,10 31 10 2439 0,75 0,38
Mandibula Hipoplasia 9 2 1818 21 14 40,00 1,75 0,18

Tabla 52. Patologias metabélicas entre las mujeres
de San Baudelio de Berlanga y las mujeres de
Villanueva de Soportilla

Hueso Patologia MuJeS * N MqueS V )(2 p (=0.05)
Créneo Hiperostosis 8 1 11,0 31 0 0,00 3,53 0,06
Criba 8 1 11,10 25 6 19,35 0,32 0,56
Mandibula Hipoplasia 9 2 1818 20 8 2857 0,44 0,50

Tabla 53. Patologias metabélicas entre las mujeres
de Palacios de la Sierra y las mujeres de
Villanueva de Soportilla
- Mues * . MUJres V o (<0.05)
Craneo Hiperqstosis 37 4 976 31 0 0,00 3,20 0,07
Criba 31 10 2439 25 6 1935 0,25 0,61
Mandibula Hipoplasia 21 14 40,00 20 8 28,57 0,89 0,34

Hueso Patologia

Tabla 54. Patologias metabdlicas entre San Baudelio de Berlanga
y San Millan de la Cogolla
H+M SBB H+M SMC

Hueso Patologia p (=0.05)

N n %

Créneo Hiperostosis 26 3 10,34 17 5 22,73 145 0,22
Criba 24 5 17,24 13 9 4091 351 0,06
Mandibula Hipoplasia 18 8 30,77 16 6 27,27 0,07 0,79
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Del conjunto de individuos en los que se apreciaron bandas de
hipoplasia, una amplia mayoria, el 71,7%, la presenta de intensidad leve
(menos de un tercio de la corona afectada), mientras un 23,3% la tiene
moderada (hasta dos tercios) y sélo en un 5% figura la severa (mds de dos

tercios).

En San Baudelio (tabla 41-A), la edad de inicio de los episodios varié
entre 1,5 afios a 4,5 afios y durd hasta aproximadamente los 5 afios. En San
Millan (tabla 42-A), la edad de inicio se localizé entre 1y 3 afios e igual que
San Baudelio duré aproximadamente hasta los 5 afios. En Palacios y
Villanueva (tablas 43-A y 44-A) la edad de inicio fue la mds baja, entre los 1

a 4 afios respectivamente y finalizé a los 6 y 6,5 afios.

Estos datos sugieren que el estrés pudo estar ocasionado por el
cambio en la dieta, es decir, cuando los nifios son destetados y comienzan a
tomar alimentos sélidos. Sin embargo, no se debe olvidar que la presencia de
bandas de hipoplasia denota una supervivencia al episodio de estrés y que lo

que indica es una mejor calidad de vida.

La presencia de hipoplasia, hiperostosis y cribra sugiere que las
poblaciones estuvieron sujetas a diversas condiciones de estrés en la
infancia, tales como infecciones parasitarias, bacterianas, virales o por
hongos: deficiencias alimenticias y una pobre calidad de vida. Sin embargo,
el hecho de que los individuos sobrevivieran a los episodios sufridos supone
que presentaron una respuesta correcta a la presion medioambiental. Las
diferencias de frecuencias de afectacion entre unas poblaciones y otras

podrian estar relacionadas con el estilo de vida de cada una de estas

130



Capitulo V: Resultados y Discusidn

Tabla 55. Patologias metabédlicas entre San Baudelio de Berlanga
Palacios de la Sierra
Hueso Patologia M SBS

Y o p (0.05)

Craneo  Hiperostosis 3 1034 78 6 7,4 0,30 0,58
Criba 24 5 1724 70 14 1667 0,04 0,82

Mandibula  Hipoplasia 18 8 30,77 40 28 41,18 0,86 0,35

Tabla 56. Patologias metabédlicas entre San Baudelio de Berlanga
Villanueva de Soportilla

Mandibula Hipoplasia 18

Patologia gty 0 (<0.05)
Crimeo  Hiperostosis 26 3 1034 61 3 460 105 030
Criba 24 5 1724 56 8
8

12,50 0,37 0,54
30,77 42 18 30,00 0,03

0,85

Tabla 57. Patologias metabédlicas entre San Millan de la Cogolla
Palacios de la Sierra
Hueso Patologia H+M SMC

e N n % p (20.05)
Craneo Hiperostosis 17 5 22,73 78 6 7,14 4,55 0,03
Criba 13 9 4091 70 14 16,67 6,03 0,01
Mandibula Hipoplasia 16 6 27,27 40 28 41,18 1,36 0,24

Tabla 58. Patologias metabédlicas entre San Millan de la Cogolla
Villanueva de Soportilla

+
Hueso Patologia N* H /o* N n % p (=0.05)
Craneo Hiperostosis 17 5 22,73 61 3 4,69 6,31 0,0173
Criba 13 9 4091 5 8 12,50 8,33 3E10
Mandibula Hipoplasia 16 6 27,27 42 18 30,00 0,05 0,80

Tabla 59. Patologias metabélicas entre Palacios de la Sierra
Villanueva de Soportilla

Hueso Patologia

N* n* %* N
Cri Hiperostosis 78 6 7,14
raneo

n % p (<0.05)

61 3 469 0,38 0,53
Criba 70 14 1667 56 8 12,50 0,49 0,48
Hipoplasia 40 28 4118 42 18 30,00 1,72 0,18

Mandibula

Tabla 60. Patologias metabélicas entre los varones
las mujeres de todas las poblaciones
. 2Varones >Mujeres
Hueso Patologia N o o N n % X  p(<0.05)

Cri Hiperostosis 105 12 1026 77 5 6,09 1,06 0,30 |
raneo

Criba 99 18 1538 64 18 2195 1,40 0,23
Mandibula

Hipoplasia 66 35 3465 50 25 33,33 0,03 0,85
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poblaciones (Piontek & Kozlowski, 2002; Facchini y col., 2004; Palubeckaite
y col., 2002; King y col., 2005; Goodman & Rose, 1991).

Revisando los datos histéricos y las circunstancias de la época de
cada una de estas poblaciones, se supone que la poblacion de Palacios vivio
en un momento y en un entorno de mayor estabilidad politica y social,
mientras que las otras tres poblaciones vivieron justo en la época de la
reconquista y estaban localizadas en zonas estratégicas. Esto traeria como
consecuencia que los individuos tuvieran un nivel posiblemente mds elevado

de estrés en todos los niveles, como se observa a lo largo de este estudio.

Las frecuencias de hipoplasia son muy similares entre estas
poblaciones y, precisamente la de Palacios es la mds elevada, lo que podria
interpretarse como una mayor supervivencia de estos sujetos a problemas

graves de salud durante su infancia.

Una situacion diferente es la de los "monjes” de San Milldn. Con los
resultados anteriores de artrosis, enfermedades degenerativas y el valor
de la esperanza media de vida, parece que estos individuos fueron los que
disfrutaron de unas mejores condiciones de salud. Sin embargo, son los que
presentan las frecuencias mds altas de cribra e hiperostosis porética. Como
estos problemas reflejan principalmente estrés infeccioso o nutricional, las
cifras mds elevadas indicarian una mayor supervivencia a estas deficiencias
que hubieran provocado la muerte en individuos con menor capacidad de

respuesta adaptativa.
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PATOLOGIAS INFECCIOSAS

En las tablas de resultados de lesiones atribuibles a patologias
infecciosas, sélo se fomaron en cuenta la periostitis, la osteomielitis y el
conjunto de alargamientos, engrosamientos, rugosidades e improntas

vasculares que principalmente se observaron en las costillas.

La periostitis es considerada normalmente como una lesién sitio-
especifica que se observa en la superficie de un hueso como resultado de la
inflamacidn del periostio (figura 41). Puede presentarse como respuesta a
una lesion traumdtica, a una infeccion o a problemas vasculares (Paine y col.,

2007).

La osteomielitis (figura 42-43) es una inflamacién tanto del hueso
como de la médula dsea causada por bacterias, principalmente
Staphylococcus aureus. El contagio puede producirse a través de una herida
o una fractura compuesta y también por alguna infeccion que se disemind a
través de la via hematdgena y se alojé en un drea determinada (Aufderheide

& Rodriguez-Martin, 1998).

El resto de las lesiones registradas estdn relacionadas con todos
aquellos cambios observados en las costillas que no son de origen traumadtico
(figura 44). Estas lesiones podrian ser un indicador de infecciones
pulmonares diferentes a ftuberculosis (Santos & Roberts, 2006; Matos &

Santos, 2006).
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en San Baudelio de Berlanga
Varones Mujeres ) <
Hueso n* %+ n % X p (<0.05)

Craneo
Costillas
Humero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

Tabla 61. Patologias infecciosas

N*
20 0 0,00
11 2 1538
1" 2 15,38
1" 2 1538
7 4 36,36
12 0 0,00
13 1 7,14
8 5 3846
9 3 25,00
0 13 100
16 0 0,00

OoOUWONOOGOWUIOZ

0 0,00
0 0,00
3 50,00
2 28,57
1 14,29
0 0,00
1 14,29
5 62,50
2 28,57
8 100
0 0,00

0,86
2,53
0,49
1,03
0,27
1,14
0,13

0,35
0,11
0,48
0,30
0,59
0,28
0,71

en San Millan de la Cogolla
Varones Mujeres
Hueso T S 7} X°  p(<0.05)

Tabla 62. Patologias infecciosas

N*
Craneo 21 0 0,00 1 0 0,00 - -
Costillas 13 5 27,78 1 0 0,00 037 0,53
Humero 19 2 9,52 1 0 0,00 212 0,14
Radio 19 2 9,52 1 0 0,00 212 0,14
Cubito 18 2 10,00 1 0 0,00 1,99 0,15
Manos 16 0 0,00 1 0 0,00
Coxal 18 0 0,00 1 0 0,00 - -
Fémur 17 2 10,53 1 0o 0,00 187 0,17
Peroné 13 2 13,33 1 0 0,00 1,37 0,24
Tibia 16 6 27,28 1 0 0,00 0,36 0,54
Pies 17 0 0,00 1 0 0,00
Tabla 63. Patologias infecciosas
en Palacios de la Sierra
Hueso - Vones . M eres X p (0.05)
Craneo 43 000 41 O 0,00
Costillas 12 0 0,00 18 0 0,00 - -—-
Hiamero 33 0 0,00 29 1 3,33 1,1 0,29
Radio 29 0 0,00 27 0 0,00 - -
Cubito 31 0 0,00 28 0 0,00
Manos 15 1 6,25 21 0 0,00 1,34 0,24
Coxal 24 1 4,00 21 1 4,55 0,39 0,52
Fémur 38 1 2,56 32 1 3,03 0,36 0,54
Peroné 15 1 6,25 18 1 5,26 0,36 0,54
Tibia 21 5 1923 26 4 13,33 0,35 0,54
Pies 16 0 0,00 13 0 0,00 - -—-
Tabla 64. Patologias infecciosas
en Villanueva de Soportilla
Hueso o Vones . Mjeres X p (0.05)
Craneo 33 0 0,00 29 2 6,45 2,19 0,13
Costillas 26 6 18,75 20 9 31,08 1,23 0,26
Humero 29 2 645 29 0 0,00 1,93 0,16
Radio 28 2 6,67 29 0 0,00 2,00 0,15
Cubito 25 4 13,79 28 O 0,00 4,15 0,04
Manos 30 0 0,00 24 0 0,00 - -
Coxal 31 0 0,00 24 0 0,00 - -
Fémur 29 4 1212 29 0 0,00 3,75 0,05
Peroné 20 8 28,57 23 1 417 5,37 0,02
Tibia 19 10 3448 23 5 17,68 2,03 0,15
Pies 23 2 8,00 22 0 0,00 1,83 0,17
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Tabla 65. Patologias infecciosas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones

Hueso

Craneo
Costillas
Humero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

de San Millan de la Cogolla
Varones SBB Varones SMC 2

X

p (£0.05)

N*  n* %* N n %

20 0 0,00 21 0 0,00
1 2 1538 13 5 27,78 0,66 0,41
11 2 1538 19 2 952 0,26 0,60
1 2 1538 19 2 9,52 0,26 0,60
7 4 3636 18 2 10,00 3,16 0,07
12 0 0,00 16 0 0,00 - -
13 1 714 18 0 0,00 1,32 0,24
8 5 3846 17 2 10,53 3,52 0,06
9 3 2500 13 2 1333 0,60 0,43
0 13 100 16 6 27,28 17,41 3E10°
16 0 0,00 17 0 0,00 - -

Tabla 66. Patologias infecciosas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones

Hueso

Craneo
Costillas
Humero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

de Palacios de la Sierra

Varones SBB Varones PS

N e TN X p(<0.05)

20 0 000 43 0,00
11 2 1538 12 0 0,00 2,00 0,15
11 2 1538 33 0 0,00 530 0,02
11 2 1538 29 0 0,00 468 0,03
7 4 3636 31 0 000 1245 4E10*
12 0 000 15 1 625 077 0,37
13 1 714 24 1 400 018 0,66
8 5 3846 38 1 256 1230  4E10
9 3 2500 15 1 625 1,96 0,16
0 13 100 21 5 1923 2275 1E10°®
16 0 0,00 16 0 0,00

Tabla 67. Patologias infecciosas entre los varones
de San Baudelio de Berlanga y los varones

Hueso

Craneo
Costillas
Hamero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

de Villanueva de Soportilla

aroes S . Varnes V X p (<0.05)
20 0 0,00 33 0 0,00
11 2 1538 26 6 18,75 0,07 0,78
11 2 15,38 29 2 6,45 0,88 0,34
11 2 15,38 28 2 6,67 0,81 0,36
7 4 3636 25 4 13,79 2,53 0,11
12 0 0,00 30 O 0,00
13 1 7,14 31 0 0,00 2,26 0,13
8 5 3846 29 4 1212 411 0,04
9 3 2500 20 8 2857 0,05 0,81
0 13 100 19 10 34,48 1555 8E10°
16 0 0,00 23 2 8,00 1,34 0,24

Tabla 68. Patologias infecciosas entre los varones

Hueso

Craneo
Costillas
Humero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

de San Millan de la Cogolla y
los varones de Palacios de la Sierra
Varones SMC Varones PS
n %

X p(<0.05)

N*  n* %*

21 0 0,00
13 5 27,78
19 2 9,52
19 2 9,52
18 2 10,00
16 0 0,00
18 0 0,00
17 2 10,53
13 2 13,33
16 6 27,28
17 0 0,00

0
0
0
0
15 1
1
1
1
5
0

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,25
4,00
2,56
6,25
19,23
0,00

4,00
3,26
2,87
3,22
1,03
0,73
1,65
0,44
0,43

0,04
0,07
0,08
0,07
0,30
0,39
0,19
0,50
0,50
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En San Baudelio de Berlanga (tabla 61), las Unicas lesiones
encontradas son casos de periostitis. En San Milldn (tabla 62), sélo se
encontré un caso que exhibe caracteristicas que sugieren una osteomielitis:
individuo masculino adulto, que presenta en la tibia derecha secuestro e
involucro, reaccién periostitica fuerte con hinchazén y deformacion del
hueso y en la tibia y peroné izquierdos se observa periostitis en menor
grado que en la pierna derecha, parece probable que fuese originada por

alguna herida o infeccidon, no hay indicios de un traumatismo.

En Palacios (tabla 63), fue donde se registraron mds casos de
osteomielitis puesto que figuran seis en total: dos varones y cuatro mujeres.
Entre los varones: el primero de ellos es un individuo maduro, que presenta
una fractura en el ler. metacarpiano izquierdo con una posible osteomielitis
secundaria al traumatismo. El segundo es un varén adulto, que presenta en el
surco supracetabular del coxal izquierdo un canal o posible cloaca de
drenaje y una curvatura anormal en ambas tibias, mayor en la derecha que
en la izquierda, con reaccién periostitica leve; no parece haber signos de
traumatismos. Este individuo (tumba 261 Ind.1) fue descrito anteriormente
por presentar lesiones de cardcter inflamatorio en la columna que parecen

coincidentes con una espondilitis anquilopoyética.

De las mujeres: la primera de ellas es una mujer adulta, que presenta
una fractura en el tercio proximal de la didfisis del hdmero derecho, con
cloaca, secuestro e involucro; la segunda es una adulta joven, que presenta
una fractura en el surco supracetabular del coxal izquierdo en el que se
observa un canal de drenaje, también afecté a la cabeza del fémur; la

tercera es una mujer adulta, que presenta secuestro e involucro en el tercio
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proximal del fémur izquierdo, probablemente originada por alguna infeccion
ya que no hay evidencia de la existencia de traumatismo; la Ultima es una
mujer adulta, que presenta un traumatismo en la didfisis de la tibia derecha,
dando origen a las lesiones correspondientes con la osteomielitis pero no se

ha formado ningtn canal de drenaje.

En Villanueva de Soportilla (tabla 64), la mayoria de las lesiones
infecciosas corresponden con periostitis, sélo se encontré un varén adulto
que presenta una fractura del tercio distal de la tibia y el peroné
izquierdos, que mostraron mala soldadura y lesiones atribuibles a la
osteomielitis. Esta fue la Unica poblacién donde se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, sugiriendo que los primeros eran

mds susceptibles a las lesiones que las segundas.

Entre el conjunto de los varones, la mayoria de las diferencias
obtenidas se presentaron entre San Baudelio y Palacios (tabla 66) en los
huesos de los miembros superiores e inferiores, mientras que con San Millan
y Villanueva hubo diferencias a nivel de los miembros inferiores (tablas 65y
67). San Milldn y Palacios (tabla 68), exhibieron diferencias en las costillas;

y en Palacios y Villanueva (tabla 70) sélo hubo diferencias en el cubito.

Entre las mujeres, las de San Baudelio mostraron diferencias ftanto
con las de Palacios como con las de Villanueva a nivel de miembros
superiores e inferiores (tablas 71y 72). Entre Palacios y Villanueva sélo se

registraron diferencias en las costillas (tabla 73).
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Tabla 69. Patologias infecciosas entre los varones
de San Millan de la Cogolla y los varones

de Villanueva de Soportilla
Varones SMC Varones VS P)
Hueso n* % p % X p (£0.05)

N* N

Craneo 21 0 0,00 33 0 0,00 - -—
Costillas 13 5 27,78 26 6 18,75 0,54 0,45
Hamero 19 2 952 29 2 6,45 0,16 0,68
Radio 19 2 952 28 2 6,67 0,14 0,70
Cubito 18 2 10,00 25 4 13,79 0,15 0,69

Manos 16 0 000 30 0 0,00 - -

Coxal 18 0 0,00 31 0 0,00 - -
Fémur 17 2 1053 29 4 12,12 0,07 0,78
Peroné 13 2 1333 20 8 2857 1,27 0,25
Tibia 16 6 2728 19 10 3448 0,30 0,58
Pies 17 0 0,00 23 2 8,00 142 0,23

Tabla 70. Patologias infecciosas entre los varones
de Palacios de la Sierra y los varones
de Villanueva de Soportilla

Varones PS Varones VS

Hueso N*  n* %* N " % )(2 p (<0.05)

Craneo 43 0 000 33 0 0,00 --- ---
Costillas 12 0 0,00 26 6 18,75 2,60 0,10
Himero 33 0 0,00 29 2 6,45 2,19 0,13
Radio 29 0 0,00 28 2 6,67 2,00 0,15
Cubito 31 0 000 25 4 13,79 4,58 0,03
Manos 15 1 625 30 O 0,00 1,91 0,16
Coxal 24 1 4,00 31 0 0,00 1,26 0,26
Fémur 38 1 256 29 4 12,12 2,52 0,11
Peroné 15 1 625 20 8 2857 3,11 0,07
Tibia 21 5 1923 19 10 3448 1,60 0,20
Pies 16 0 0,00 23 2 8,00 1,34 0,24

Tabla 71. Patologias infecciosas entre las mujeres
de San Baudelio de Berlanga y las

mujeres de Palacios de la Sierra
Mujeres SBB Mujeres PS
Hueso  mrrastsermrye N % X p (£0.05)

n
0 0,00

Craneo 9 0 0,00 41
Costillas 5 0 0,00 18 0 0,00 - -
Hamero 3 3 5000 29 1 3,33 11,02 8E10™
Radio 5 2 2857 27 0 0,00 8,19 4E10°
Cubito 6 1 1429 28 0 0,00 4,11 0,04
Manos 7 0 0,00 21 0 0,00 -— -
Coxal 6 1 1429 21 1 4,55 0,78 0,37
Fémur 3 5 6250 32 1 3,03 18,22 1E10®
Peroné 5 2 2857 18 1 5,26 2,72 0,09
Tibia 0 8 100 26 4 13,33 21,95 2E10°
Pies 8 0 0,00 13 0 0,00 e -

Tabla 72. Patologias infecciosas entre las mujeres
de San Baudelio de Berlanga y las mujeres
de Villanueva de Soportilla

Hueso N es S Mu res V X2 p (<0.05)
Craneo 9 0 0,00 29 2 645 0,61 0,43
Costillas 5 0 0,00 20 9 31,03 211 0,14
Hamero 3 3 5000 29 0 0,00 1585 6E10°
Radio 5 2 2857 29 0 0,00 8,77 3E107°
Cubito 6 1 1429 28 0 0,00 4,11 0,04
Manos 7 0 0,00 24 0 0,00
Coxal 6 1 1429 24 0 0,00 3,54 0,05
Fémur 3 5 6250 29 0 000 2095 4E10°®
Peroné 5 2 2857 23 1 4,17 3,69 0,05
Tibia 0 8 100 23 5 17,68 18,19 1E10°
Pies 8 0 0,00 22 0 0,00
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Tabla 73. Patologias infecciosas entre las mujeres

Hueso

Craneo
Costillas
Hamero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

de Palacios de la Sierra y las

mujeres de Villanueva de Soportilla

Mujeres PS
N*  n* %*
41 0 0,00
18 0 0,00
29 1 3,33
27 0 0,00
28 0 0,00
21 0 0,00
21 1 4,55
32 1 3,03
18 1 5,26
26 4 13,33
13 0 0,00

Mujeres VS
N n %
29 2 645
20 9 31,03
29 0 0,00
29 0 0,00
28 0 0,00
24 0 0,00
24 0 0,00
29 0 0,00
23 1 4,17
23 5 17,68
22 0 0,00

x> p(<0.05)
2,72 0,09
6,90 8E10°
0,98 0,32
1,11 0,29
0,89 0,34
0,31 0,57
0,22 0,63

San Baudelio de Berlanga y San Millan de la Cogolla
H+M SBB H+M SMC
Hueso e o n % X p (<0.05)

Tabla 74. Patologias infecciosas entre

N* N

Craneo 29 0 0,00 22 0 0,00
Costillas 16 2 11,11 14 5 26,32
Hamero 14 5 26,32 20 2 9,09
Radio 16 4 20,00 20 2 9,09
Cubito 13 5 27,78 19 2 952
Manos 19 0 0,00 17 0 0,00
Coxal 19 2 952 19 0 0,00
Fémur 11 10 4762 18 2 10,00
Peroné 14 5 2632 14 2 1250
Tibia 0o 21 100 17 6 26,09
Pies 24 0 0,00 18 0 0,00

1,39
2,13
1,01
2,19
1,90
7,00
1,03
25,29

0,23
0,14
0,31
0,13
0,16
8E107°
0,30
4E107

Hueso

Craneo
Costillas
Hamero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

Tabla 75. Patologias infecciosas entre
San Baudelio de Berlanga y Palacios de la Sierra

H+M SBB

N* n* %*

29 0 0,00
16 2 11,11
14 5 26,32
16 4 20,00
13 5 27,78
19 0 0,00
19 2 9,52
11 10 47,62
14 5 26,32
0 21 100
24 0 0,00

H+M PS

%
0,00
0,00
1,59
0,00
0,00
2,70
4,26
2,78
5,71
16,07
0,00

OOMNNN_LrOO—~O0O0S>

2

X
3,47
13,16
11,82
17,52
0,52
0,72
29,08
4,63
45,23

p (<0.05)

0,06
2E10"
510"
2E10°
0,46
0,39
6E10°®
0,03
9g10™

Hueso

Craneo
Costillas
Hamero
Radio
Cubito
Manos
Coxal
Fémur
Peroné
Tibia
Pies

Tabla 76. Patologias infecciosas entre
San Baudelio de Berlanga y Villanueva de Soportilla

H+M SBB

N*  n* %*

29 0 0,00
16 2 11,11
14 5 26,32
16 4 20,00
13 5 27,78
19 0 0,00
19 2 9,52
11 10 47,62
14 5 26,32
0o 21 100

24 0 0,00

H+M VS

n %

2 3,13
15 24,59
2 3,33
2 3,39
4 7,02
0 0,00
0 0,00
4 6,45
9 17,31
15 26,32
2 4,26

X2

0,92
1,49
9,43
5,87
5,58
5,38
18,95
0,71
33,52

1,05

p (<0.05)

0,33
0,22
2E10°
0,01
0,01
0,02
1E10°
0,39
7E10°
0,30
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Tabla 77. Patologias infecciosas entre

San Millan de la Cogolla y Palacios de la Sierra
H+M SMC H+M PS 2
Hueso n* % n % X p (<0.05)

N* N
Craneo 22 0 000 84 0 0,00 - -
Costillas 14 5 2632 30 0 0,00 8,79 3E10°
Hamero 20 2 9,09 62 1 1,59 2,69 0,10
Radio 20 2 909 56 0 000 522 0,02
Cubito 19 2 952 59 0 000 576 0,01
Manos 17 0 0,00 36 1 2,70 0,46 0,49
Coxal 19 0 0,00 45 2 426 0,83 0,36
Fémur 8 2 1000 70 2 2,78 1,96 0,16
Peroné 14 2 1250 33 2 571 0,70 0,40
Tibia 17 6 26,09 47 9 16,07 1,06 0,30
Pies 18 0 0,00 29 0 0,00 - ==

Tabla 78. Patologias infecciosas entre

San Millan de la Cogolla y Villanueva de Soportilla
H+M SMC H+M VS 2
Hueso n* %" N % X p (=0.05)
2

N* N

Craneo 22 0 0,00 62 3,13 0,70 0,40
Costillas 14 5 26,32 46 15 2459 0,02 0,87
Hamero 20 2 909 58 2 333 1,15 0,28
Radio 20 2 909 57 2 3,39 1,10 0,29
Cubito 19 2 952 53 4 7,02 0,13 0,71

Manos 17 0 0,00 54 0 0,00 -— -

Coxal 19 0 000 55 0 0,00 --- -
Fémur 18 2 10,00 58 4 6,45 0,28 0,59
Peroné 14 2 1250 43 9 17,31 0,20 0,64
Tibia 17 6 26,09 42 15 26,32 0,06 0,79
Pies 18 0 000 45 2 4,26 0,79 0,37

Tabla 79. Patologias infecciosas entre

Palacios de la Sierra y Villanueva de Soportilla
H+M PS H+M VS 2
Hueso n* o%* % X p (<0.05)

N* N n
Craneo 84 000 62 2 3,13 2,66 0,10
30 46 1

Costillas 0,00 5 2459 883 2E10°
Hamero 62 1,59 58 3,33 0,39 0,53
Radio 56 0,00 57 3,39 1,93 0,16
Cubito 59 0,00 53 7,02 4,28 0,03

0

0

1

0

0

Manos 36 1 2,70 54 0,00 1,47 0,22

Coxal 45 2 426 55 0,00 2,38 0,12
2 6,45 1,05 0,30
2 17,31 2,54 0,11
9 26,32 1,77 0,18
0

4,26 1,26 0,26

Fémur 70 2,78 58
Peroné 33 571 43
Tibia 47 16,07 42
Pies 29 0,00 45

NGOBROOARNN

Tabla 80. Patologias infecciosas entre
los varones y las mujeres de todas las poblaciones
>Varones >Mujeres 2

Hueso N* n* o N n % X p (=0.05)
Craneo 117 0 0,00 80 2 244 2,88 0,08
Costillas 62 13 17,33 44 9 16,98 0,03 0,85
Hamero 92 6 6,12 62 4 6,06 0,10 0,75
Radio 87 6 645 62 2 3,13 0,86 0,35
Cubito 81 10 10,99 63 1 1,66 5,06 0,02
Manos 73 1 1,35 53 0 0,00 0,72 0,39
Coxal 86 2 227 52 2 3,70 0,25 0,61
Fémur 92 12 1154 65 6 845 043 0,50
Peroné 57 14 19,72 47 4 7,84 3,32 0,06
Tibia 56 34 37,78 50 17 2537 2,69 0,10
Pies 72 2 270 44 0 0,00 1,21 0,27
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Interpoblacionalmente (tablas 74-79), la poblacion mds afectada por
lesiones atribuibles a infecciones fue San Baudelio, que presenta
diferencias significativas en miembros superiores e inferiores en relacion
con Palacios y Villanueva. De las otras poblaciones, San Milldn mostro
diferencias significativas en miembros superiores cuando se compard con
Palacios y entre ésta y Villanueva las diferencias se encontraron en costillas
y clbitos. Entre varones y mujeres (tabla 80), la Unica diferencia se observé

en los cubitos.

Nuevamente se vuelve a observar que San Baudelio es la poblacion
mds afectada seguida de Villanueva, mientras que la menos afectada es
Palacios. Ademds de lo observado a nivel general, en San Baudelio y en
Villanueva se hallaron casos de dos enfermedades infecciosas que son

descritas a continuacion.

Treponematosis

San Baudelio de Berlanga

Tumba 11. (figura 45) Mujer adulta joven; presenta periostitis activa con
hinchazén en escdpulas (tubérculo infraglenoideo y fosa subescapular),
clbitos, radios, coxales (toda la zona que rodea el acetdbulo), fémures,
tibias y peronés. En el tercio distal de ambos hdmeros, se observaron placas
gruesas de fibras dseas que distorsionaron el hueso. En el crdneo, hay
hundimiento y deformacion de toda la zona central y superior del hueso
frontal rodeado por periostitis, probablemente secundario a un

traumatismo.
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En el presente caso, la distribucién y morfologia de las lesiones
observadas indican una enfermedad sistémica crénica que sugiere a la
treponematosis como la mds probable, ya que esta cursa con lesiones éseas
no gomatosas que incluyen periostitis y osteitis principalmente en los huesos
largos, y lesiones gomatosas tanto en crdneo como en huesos largos. Sin
embargo, existen otras patologias que presentan algunas caracteristicas
similares, entre ellas se encuentran: tumores como carcinoma, mieloma,
meningioma, y osteosarcoma; infecciosas como la tuberculosis, osteomielitis
piogénica, lepra, viruela y brucelosis; infecciones micéticas como
esporofricosis y criptococosis y otras condiciones como la enfermedad de

Paget.

En cuanto a las patologias tumorales, el mieloma puede confundirse
con la treponematosis sélo cuando afecta al crdneo. Sin embargo, las
lesiones liticas son mds pequefias y no hay regeneracién ésea. El meningioma
afecta exclusivamente al craneo, mientras que la treponematosis también
afecta el esqueleto post-craneal. El carcinoma afecta sélo un hueso y la
treponematosis ademds de ser bilateral involucra muchos huesos a la vez

(Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Erdal, 2006).

De las patologias infecciosas, la tuberculosis presenta erosién de la
superficie interna del crdneo y destruccién del tejido 6seo con poca
formacion d6sea, mientras que en la treponematosis las lesiones craneales se
originan en la superficie externa y hay hipertrofia de los huesos largos. En
la lepra no es frecuente la presencia de periostitis en el esqueleto post-

craneal. Se observa destruccién de los huesos nasales y paladar y son raras

142



Capitulo V: Resultados y Discusidn

las lesiones en la béveda craneal (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998;
Ortner, 2003; Mays y col., 2003; Erdal, 2006; Leffort & Bennike, 2007).

En la treponematosis por su parte, no sélo se observa reaccion
peridstica sino también osteitis. La destruccion de huesos faciales se
produce en el estadio terciario de la sifilis, pero se observan lesiones en los
huesos frontal y parietal. La brucelosis afecta principalmente a la columna
causando lesiones liticas en las vértebras. En la treponematosis la
afectacion de la columna es rara (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998;

Ortner, 2003; Mays y col., 2003; Erdal, 2006; Leffort & Bennike, 2007).

La viruela puede presentar ligera afectacién del crdneo, pero las
lesiones mds severas se dan en las metdfisis y afecta a las articulaciones
sobre todo a la del codo. En la freponematosis las lesiones craneales son
severas y el resto de lesiones principalmente se da en las didfisis. Durante
el segundo estadio de la sifilis puede afectar las articulaciones pero es
fransitoria y no deja cambios visibles en el hueso (Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Mays y col., 2003; Erdal, 2006;
Leffort & Bennike, 2007).

En la osteomielitis piogénica hay una considerable formacién de
periostitis al igual que en la treponematosis pero a diferencia de ésta no
hay afectaciéon de muchos huesos y presenta involucro, secuestro y
formacion de cloacas (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998; Ortner,
2003; Mays y col., 2003; Erdal, 2006; Leffort & Bennike, 2007).

Las infecciones micoticas que presentan algunas semejanzas con la

treponematosis son la esporotricosis y la criptococosis, ya que ambas
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podrian presentar periostitis, pero en la primera, se observan mdlltiples
lesiones liticas localizadas en crdneo y huesos tubulares, ostedlisis y
fracturas espontdneas; y en la segunda, las lesiones liticas estan
diseminadas en metdfisis y apofisis dseas (Aufderheide & Rodriguez-

Martin, 1998; Ortner, 2003; Mays y col., 2003).

Por dltimo, la enfermedad de Paget puede presentar lesiones post-
craneales similares a las de la freponematosis, sin embargo, en la primera se
producen fracturas patoldgicas debido a la absorcién dsea y a la
deformacion producida por la deposicién excesiva de hueso nuevo, ademds
que el engrosamiento craneal es diferente al observado en las

treponematosis.

La presencia de las treponematosis en el Viejo Mundo previo a los
viajes de Coldn, ha sido un tema de gran discusion del que se han derivado
tres hipétesis: la colombina, la precolombina y la unitaria. De éstas, la dltima
establece que la enfermedad ya estaba presente tanto en el Viejo como en
el Nuevo Mundo, y que los cuatro sindromes (bejel, frambesia, pinta y sifilis
venérea) evolucionaron en regiones geogrdficas diferentes en respuesta al
medio ecoldgico local y social (Stirland, 1997; Mays y col., 2003; Mitchell,
2003; Erdal, 2006).

La teoria de su presencia en el Viejo Mundo antes de 1493 ha tenido
pocos apoyos porque los casos atribuidos nho sélo son raros, sino que ademds
la mayoria de los individuos estdn representados por pocos elementos
esqueléticos (Erdal, 2006; Mitchell, 2003; Stirland, 1997; Kolman y col,
1999; Buzhilova, 1999; Lefort & Bennike, 2007; Mays y col., 2003). El
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hallazgo de pocos especimenes en cementerios convencionales puede estar
causado por la similitud de caracteristicas de esta enfermedad con otras
patologias, cuyos portadores sufrieron exclusién social (Mays y col., 2003;

Mitchell, 2003; Lefort & Bennike, 2007).

Por tanto, aunque el diagndéstico mds aproximado es el de la
Treponematosis, la Unica manera segura que se tiene de confirmar la
enfermedad es la aplicacién de técnicas moleculares, tanto amplificacidn de
ADN como ensayos inmunoldgicos especificos para el Treponema pallidum, lo
que ayudaria a reconstruir la historia evolutiva de esta enfermedad y

establecer finalmente su origen (Kolman y col., 1999).

Tuberculosis

San Baudelio de Berlanga

Tumba 12(IT). (figura 46) Vardn maduro; presenta cribra orbitalia de tipo
porético, reaccion exostésica en los cuerpos vertebrales y en carillas
articulares, fusién de C2-C3, D6-D7 y una costilla, fusiéon de D11-D12 y L2-
L3, sacralizacién de L5 y una fractura por compresién de D9. Presenta
asimismo, reaccién periostitica fuerte con engrosamiento de todos los

huesos largos.

Villanueva de Soportilla

Tumba 117. Mujer adulta; presenta tres fragmentos de costillas con
periostitis de aspecto coralino en la superficie visceral de las mismas. El
fragmento mds pequefio tiene una hendidura en el surco de la costilla, que
pudo haber sido causado por un abceso. Otro de los fragmentos muestra un

pequefio canal que podria ser una impresién vascular. También se observa
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fusion de la articulacion sacroiliaca y ligero aplastamiento de los cuerpos
vertebrales con ligera reaccién exostdsica que afecta a los mismos.

Asimismo, figura reaccidn periostitica leve en los huesos largos.

Tumba 16(15). Varon adulto; presenta reaccidén exostésica y periostitis en
el borde de los acetdbulos en la region cétilo-cidtica. Figura un fragmento
de costilla que pudo haber estado fusionada a una vértebra y se observa un
engrosamiento antero-posterior de otros fragmentos. También hay reaccién
exostésica en los cuerpos vertebrales, siendo mds fuerte en la columna
lumbar con aplastamiento de los cuerpos y deformacién de las carillas
articulares. Hay reaccion periostitica leve en las tibias y fémures vy
excrecencia o0sea en la extremidad proximal del tercer metacarpiano
derecho secundaria a un traumatismo con soldadura incompleta del hueso y

anquilosis en primero y segundo metatarsiano derecho.

Tumba 132. Vardn maduro; muestra fusién de la articulacién sacroiliaca,
reaccion exostdsica en la cresta iliaca y en los cuerpos vertebrales de toda
la columna, fusion de D9 a D11, deformacion de las carillas articulares con
tendencia a la fusion y aplastamiento de los cuerpos vertebrales. Presenta
reaccion periostitica en fémures, tibias, peronés y metatarsianos y
engrosamiento anteroposterior de las costillas, con periostitis, superficie

rugosa e impresiones vasculares en la superficie visceral de las mismas.

Tumba 263. Vardén maduro; presenta proceso infeccioso generalizado y
crénico con reaccion exostésica en todos los cuerpos vertebrales vy
deformacién de los mismos con tendencia a la fusién de vértebras sobre

todo en cervicales. Se observa reaccion periostitica fuerte en las costillas,

146



Capitulo V: Resultados y Discusidn

en ambas tibias, peronés y fémures y periostitis leve en cubitos, radios y
hdmeros. Presencia de osteomielitis en metatarsianos como consecuencia de

un tfraumatismo.

La mayoria de las manifestaciones esqueléticas que se atribuyen a la
tuberculosis pueden aparecer en otras enfermedades infecciosas (Ortner,
2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998). Por ésto, el diagnéstico
diferencial de tuberculosis en paleopatologia se basa principalmente en la
presencia de diversas complicaciones éseas, que incluyen el colapso
vertebral, la cifosis y lesiones tanto en huesos largos como en la superficie
interna de las costillas, sin embargo, esta Ultima caracteristica es
considerada un indicador ho especifico de infeccion pulmonar cronica

(Baker, 1999).

Asi, en los individuos estudiados se observaron lesiones de
reabsorcion en la circunferencia de las vértebras en conjunto, con
formacidn dsea en los bordes de los cuerpos vertebrales. Estos han sido
descritos por Baker (1999) en diversos casos de diferente contexto
arqueoldgico. Estas lesiones liticas en la columna presentan minima
remodelacion dsea al igual que ocurre en algunas micosis. Como en la
tuberculosis, las blastomicosis, criptococosis, aspergilosis y actinomicosis,
presentan erosion de los cuerpos vertebrales y formacién de abscesos,
resultando en colapso y cifosis (Baker, 1999; Ortner, 2003; Hershkovitz y
col., 1998).

Las criptococosis, blastomicosis e histoplasmosis, afectan a los

huesos largos; en la primera es infrecuente la reaccién periostitica; en la
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segunda hay preferencia por las dreas metafiseales, epifiseales y
subarticulares y la tercera presenta miltiples lesiones liticas redondeadas
en la béveda craneana y en los huesos largos con alargamiento de las didfisis

(Baker, 1999; Ortner, 2003).

También se observé que las costillas de los individuos estudiados
presentaron no sdlo periostitis en su superficie visceral, sino también
engrosamiento anteroposterior y, en algunos casos, rugosidades, probables
abcesos e impresiones vasculares, todos indicativos de infeccion e

inflamacién del drea pulmonar.

La presencia de lesiones en las costillas en la tuberculosis no es raraq,
pero sigue siendo un fema de debate el hecho de que este tipo de lesiones
pueda servir como criterio diagndstico de la enfermedad (Matos, 2003).
Esto se debe a que algunas condiciones infecciosas como osteomielitis,
displasia fibrosa e histiocitosis de células de Langerhans, producen las
mismas lesiones, las cuales son dificiles de diferenciar en hueso seco

(Ortner, 2003).

A pesar de esto, se han realizado diversos estudios para determinar
su fiabilidad, y se encontré que la formacién de periostitis en huesos largos
y costillas es mds comun en individuos que habian fallecido de tuberculosis
que en individuos fallecidos por causas ho tuberculosas; las costillas mds
afectadas fueron las de la zona central de la caja tordcica y el nimero de
costillas afectadas vario entre 1-7, siendo 4 el nimero mds comun (Kelley &
Micozzi 1984; Santos & Roberts, 2001; Matos & Santos, 2006; Santos &

Roberts, 2006). Aunque las costillas de los individuos estudiados se
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encontraban en mal estado de conservacién como para ubicarlas en su sitio,
se podria decir que por su forma y grosor pertenecen a la zona media del

torax.

Por Ultimo, es frecuente la coalescencia de lesiones en la tuberculosis
mientras que en las micosis las lesiones se presentan como fendmenos
aislados (Ortner, 2003; Hershkovitz et al., 1998). Asi, el conjunto de
lesiones en los esqueletos estudiados y su patrén de distribucion aunado al
hecho de que esta enfermedad era frecuente en la Espafia de la Edad Media
(6ranjel, 1962), nos llevan a concluir que estos individuos sufrieron la

enfermedad y murieron en diferentes estadios de la misma.
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TRAUMATISMOS

Los traumatismos junto con la artrosis, son las lesiones mds comunes
encontradas en yacimientos arqueoldgicos. Su interpretacién ha llevado a
atribuirlos a ocupaciones y actividades especificas. Pero, mientras que tales
explicaciones pueden ser inferesantes y algunas veces correctas, en
ausencia de pruebas concluyentes, son sélo especulativas. Asi, aunque no se
puede establecer la causa exacta de la mayoria de los traumas, estos
podrian representar eventos significativos en la vida de los individuos y
reflejar diversos aspectos de sus estilos de vida (Kilgore y col., 1997; Judd

& Roberts, 1998).

En San Baudelio de Berlanga (tabla 81), la frecuencia mds alta de
traumatismos entre los varones se observé en las costillas, con un valor de
38,46%, valor muy similar al obtenido entre los varones de San Millan de la

Cogolla de 38,89% (tabla 82).

Las mujeres de San Baudelio presentaron una frecuencia un poco mds
baja de lesiones en costillas (20%) comparable tanto con los varones (25%)
como con las mujeres (24,14%) de Villanueva de Soportilla (tabla 84); en
Palacios de la Sierra (tabla 83) sdlo las mujeres presentaron fracturas en

las costillas pero con una frecuencia muy baja (5,56%).

Cuando se realizé la comparacion de los varones de cada poblacién

(tablas 85-90) y entre poblaciones (tablas 94-99) se obtuvieron diferencias
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Tabla 81. Traumatismos en San Baudelio de Berlanga
Varones

Huesos Individuo Individuo Piezas P (<0.05)
N* n* %* N N n % N n % Individuo Piezas Individuo Piezas
Craneo 17 3 15,00 - - - 8 1 11,10 - - - 0,09 - 0,76 -
Claviculas 11 1 8,33 30 1 323 3 2 40,00 9 2 18,18 2,43 2,73 0,11 0,09
Esternén 8 0 0,00 - - - 4 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 8 5 38,46 - - - 4 1 20,00 - - - 0,55 - 0,45 -
Hamero 13 0 0,00 41 0 000 5 1 16,67 24 1 4,00 2,28 1,66 0,13 0,19
Coxal 14 0 0,00 28 0 000 7 0 0,00 21 0 0,00 - - - -
Radio 13 0 0,00 46 0 000 7 0 0,00 17 0 0,00 - - - -
Cubito 11 0 0,00 39 0 000 7 0 0,00 23 0 0,00 - - - -
Fémur 13 0 0,00 45 0 000 8 0 0,00 2 0 0,00 - - - -
Tibia 11 2 15,38 36 2 52 7 1 12,50 23 1 4,17 0,21 0,16 0,64 0,68
Peroné 10 2 16,67 28 2 667 7 0 0,00 15 0 0,00 1,30 1,04 0,25 0,30
Manos 12 0 0,00 - - - 7 0 0,00 - - - - - - -
Metacarpianos - - - 71 0 0,00 - - - 40 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 21 0 0,00 - - - 26 0 0,00 - - - -
Pies 16 0 0,00 - - - 0,00 - - - - - - -
Metatarsianos - - - 115 0 0,00 - - - 28 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 35 0 0,00 - - - 12 0 0,00 - - - -

Tabla 82. Traumatismos en San Millan de la Cogolla

Varones
Huesos Individuo Piezas Individuo

p (<0.05)

N*  n* %* N n N n % N Individuo Piezas  Individuo Piezas
Craneo 14 7 33,33 - - 1 0 0,00 - - - 0,48 - 0,48 -
Claviculas 16 1 5,88 28 1 345 1 0 000 2 0 0,00 3,98 3,24 0,04 0,07
Esternén 9 1 10,00 - - - 1 0 0,00 - - - 2,22 - 0,13 -
Costillas 11 7 38,89 - - - 1 0 0,00 - - - 0,61 - 0,43 -
Huamero 20 1 4,76 39 1 250 1 0 000 2 0 0,00 4,98 4,62 0,02 0,03
Coxal 17 1 5,56 31 1 313 1 0 000 2 0 0,00 4,23 3,62 0,03 0,05
Radio 21 0 0,00 3 0 000 1 0 000 2 0 0,00 - - - -
Cubito 19 1 5,00 32 1 303 1 0 000 2 0 0,00 4,73 3,74 0,02 0,05
Fémur 16 3 1579 33 3 833 1 0 000 2 0 000 1,01 0,84 0,31 0,35
Tibia 20 2 9,09 33 2 571 1 0 000 2 0 0,00 2,24 1,58 0,13 0,20
Peroné 13 2 1333 24 2 769 1 0 000 2 0 0,00 1,37 1,03 0,24 0,30
Manos 15 1 6,25 - - - 1 0 0,00 - - - 3,73 - 0,05 -
Metacarpianos - - - 95 1 1,04 - - - 3 0 0,00 - 7,58 - 5E10°
Falanges - - - 68 0 0,00 - - - 2 0 0,00 - - - -
Pies 16 1 5,88 - - - 0,00 - - - 3,98 - 0,04 -
Metatarsianos - - - 60 0 0,00 - - - 1 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 27 1 3,57 - - - 0 0 0,00 - - - -

Tabla 83. Traumatismos en Palacios de la Sierra

Varones Mujeres N 0 (<0.05)

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas
N* n* %* N n % N n % N n % Individuo Piezas Indi

Craneo 38 5 11,63 - - - 36 5 1220 - - - 0,06 - 0,79 -
Claviculas 18 1 5,26 26 1 370 21 0 0,00 37 0 0,00 1,13 1,39 0,28 0,23

Esternén 3 0 0,00 - - - 5 0 0,00 - - - - - - -

Costillas 12 0 0,00 - - - 17 1 5,56 - - - 0,69 - 0,40 -
Hamero 32 1 3,03 53 1 1,86 29 1 3,33 52 1 1,89 0,42 0,49 0,51 0,48
Coxal 24 1 4,00 40 1 244 21 1 4,55 36 1 2,70 0,39 0,41 0,52 0,51

Radio 29 0 0,00 46 0 000 27 O 0,00 47 0 0,00 - - - -
Cubito 30 1 3,23 47 1 208 28 0 0,00 47 0 0,00 0,91 0,99 0,33 0,31
Fémur 37 2 5,13 67 2 29 33 0 0,00 60 0 0,00 1,74 1,76 0,18 0,18
Tibia 26 0 0,00 46 0 000 29 1 3,33 47 1 2,08 0,88 0,96 0,34 0,32
Peroné 15 1 6,25 26 1 370 19 0 0,00 32 0 0,00 1,22 1,20 0,26 0,27

Manos 15 1 6,25 - - - 21 0 0,00 - - - 1,34 - 0,24 -
Metacarpianos - - - 44 1 2,22 - - - 89 0 0,00 - 1,99 - 0,15

Falanges - - - 37 0 0,00 - - - 48 0 0,00 - - - -

Pies 16 0 0,00 - - - 12 1 7,69 - - - 1,27 - 0,25 -
Metatarsianos - - - 64 0 0,00 - - - 57 1 1,72 - 1,11 - 0,29

Falanges - - - 25 0 0,00 - - - 17 0 0,00 - - - -
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Tabla 84. Traumatismos en Villanueva de Soportilla

Mujeres 2
Huesos Piezas Individuo Piezas X p (<0.05)
N* n %* N N % N n % N n % Individuo Piezas  Individuo Piezas

Craneo 19 14 4242 - - - 26 5 16,13 - - - 5,29 - 0,02 -
Claviculas 25 5 16,67 52 5 8,77 23 5 17,86 45 5 10,00 0,05 0,04 0,81 0,82

Esternén 16 0 0,00 - - - 12 0 0,00 - - - - - - -

Costillas 24 8 25,00 - - - 22 7 2414 - - - 0,04 - 0,82 -

Hamero 31 0 0,00 61 0 0,00 29 0 0,00 54 0 0,00 - - - -

Coxal 31 0 0,00 53 0 0,00 24 0 0,00 43 0 0,00 - - - -
Radio 29 1 3,33 54 1 1,82 28 1 3,45 56 1 1,75 0,48 0,47 0,48 0,49
Cubito 28 1 3,45 54 1 1,82 27 1 3,57 54 1 1,82 0,48 0,50 0,48 0,47

Fémur 33 0 0,00 64 0 0,00 29 0 0,00 55 0 0,00 - - - -
Tibia 24 5 17,24 52 5 8,77 27 1 3,57 48 1 2,04 2,82 2,23 0,09 0,13
Peroné 25 3 10,71 50 3 5,66 22 2 8,33 42 2 4,55 0,08 0,06 0,77 0,80

Manos 23 7 23,33 - - - 21 3 12,5 - - - 1,03 - 0,30 -
Metacarpianos - - - 186 5 2,62 - - - 172 0 0,00 - 4,56 - 0,03
Falanges - - - 219 2 0,90 - - - 181 3 1,63 - 0,43 - 0,51

Pies 17 8 32,00 - - - 2 0 0,00 - - - 8,48 - 3E10° -
Metatarsianos - - - 148 2 1,33 - - - 98 0 0,00 - 1,31 - 0,25
Falanges - - - 49 6 10,91 - - - 48 0 0,00 - 5,56 - 0,01

Tabla 85. Traumatismos entre los varones de San Baudelio de Berlanga
los varones de San Millan de la Cogolla
Varones SBB Varones SMC

Huesos Individuo Individuo Piezas p (<0.05)
N N N n % N n % Individuo  Piezas Individuo  Piezas
Craneo 17 3 15,00 - - - 14 7 3333 - - - 1,86 - 0,17 -
Claviculas 11 1 8,33 30 1 323 16 1 5,88 28 1 3,45 0,23 0,45 0,62 0,50
Esternén 8 0 0,00 - - - 9 1 10,00 - - - 0,84 - 0,35 -
Costillas 8 5 38,46 - - - 11 7 3889 - - - 0,12 - 0,72 -
Hamero 13 0 0,00 41 0 000 20 1 4,76 39 1 2,50 0,63 1,03 0,42 0,30
Coxal 14 0 0,00 28 0o 000 17 1 5,56 31 1 3,13 0,80 0,89 0,37 0,34
Radio 13 0 0,00 46 0 000 21 0 0,00 35 0 0,00 - - - -
Cubito 11 0 0,00 39 0 000 19 1 5,00 32 1 3,03 0,56 1,19 0,45 0,27
Fémur 13 0 0,00 45 0o 000 16 3 1579 33 3 833 2,26 3,89 0,13 0,04
Tibia 11 2 15,38 36 2 526 20 2 9,09 33 2 57 0,32 0,18 0,57 0,66
Peroné 10 2 16,67 28 2 667 13 2 1333 24 2 769 0,09 0,13 0,76 0,71
Manos 12 0 0,00 - - - 15 1 6,25 - - - 0,77 - 0,37 -
Metacarpianos - - - 71 0 0,00 - - - 95 1 1,04 - 0,74 - 0,38
Falanges - - - 21 0 0,00 - - - 68 0 0,00 - - - -
Pies 16 0 0,00 - - - 16 1 5,88 - - - 0,97 - 0,32 -
Metatarsianos - - - 115 0 0,00 - - - 60 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 35 0 0,00 - - - 27 1 3,57 - 1,27 - 0,25

Tabla 86. Traumatismos entre los varones de San Baudelio de Berlanga
los varones de Palacios de la Sierra

Varones SBB Varones PS
Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas

p (<0.05)

n* %* N n N n % N n % Individuo Piezas Individuo Piezas
Craneo 17 3 15,00 - - - 38 5 1163 - - - 0,14 - 0,70 -
Claviculas 11 1 8,33 30 1 323 18 1 5,26 26 1 3,70 0,16 0,38 0,68 0,53
Esternén 8 0 0,00 - - - 3 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 8 5 38,46 - - - 12 0 0,00 - - - 5,76 - 0,01 -
Hamero 13 0 0,00 41 0 000 32 1 3,03 53 1 1,85 0,40 0,76 0,52 0,38
Coxal 14 0 0,00 28 0 000 24 1 4,00 40 1 2,44 0,57 0,69 0,44 0,40
Radio 13 0 0,00 46 0 000 29 0 0,00 46 0 0,00 - - - -
Cubito 11 0 0,00 39 0 000 30 1 3,23 47 1 2,08 0,36 0,82 0,54 0,36
Fémur 13 0 0,00 45 0 000 37 2 5,13 67 2 290 0,69 1,32 0,40 0,24
Tibia 11 2 15,38 36 2 526 26 0 0,00 46 0 0,00 4,21 2,48 0,04 0,11
Peroné 10 2 16,67 28 2 667 15 1 6,25 26 1 3,70 0,77 1,31 0,37 0,28
Manos 12 0 0,00 - - - 15 1 6,25 - - - 0,77 - 0,37 -
Metacarpianos - - - 71 0 0,00 - - - 44 1 2,22 - 1,59 - 0,20
Falanges - - - 21 0 0,00 - - 37 0 0,00 - - - -
Pies 16 0 0,00 - - - 16 0 0,00 - - - - - - -
Metatarsianos - - - 115 0 0,00 - - - 64 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 35 0 0,00 - - - 25 0 0,00 - - - -
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significativas sélo con Palacios de la Sierra, sugiriendo que esta poblacion es

la menos afectada.

Es muy raro encontrar estudios de traumatismos que tomen en cuenta
las costillas (figura 47). Lo mds habitual es que se lleven a cabo sobre
crdneo y/o huesos largos. Esto quizds se deba a que las costillas son un
material de muy pobre preservacion en comparacién con otros restos dseos
y a que las fracturas de las mismas son bastante comunes y pueden
contribuir poco en el conocimiento de la vida y muerte de poblaciones

antiguas (Brickley, 2006).

Las causas mds comunes de fracturas en las costillas son golpes
bruscos, caidas o accidentes laborales, también pueden ocurrir como
resultado de condiciones patolégicas o como consecuencia de tos

persistente o vémitos (Brickley, 2006; Lovell, 1997).

La localizacién de la fractura va a determinar la direccién del impacto
y el mecanismo de la lesion, asi, se podria inferir si hubo o no dafios en los
tejidos blandos y si estos pudieron causar la muerte inmediata de un

individuo (Lovell, 1997).

Las costillas que se fracturan mds frecuentemente son las de la zona
media del térax (aproximadamente de la 4ta. a la 10ma. costilla), ya que las
costillas superiores estdn protegidas por los huesos de la cintura escapular
y las mds bajas son mds cortas y por tanto pueden escapar de un trauma

(Brickley, 2006; Lovell, 1997).
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Tabla 87. Traumatismos entre los varones de San Baudelio de Berlanga
los varones de Villanueva de Soportilla

Varones SBB Varones VS
Huesos Individuo Individuo

p (<0.05)

n* %* n N n % n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Créaneo 17 3 15,00 - - - 19 14 4242 - - - 4,29 - 0,03 -
Claviculas 11 1 8,33 30 1 323 25 5 16,67 52 5 8,77 0,48 0,97 0,48 0,32
Esternén 8 0 0,00 - - - 16 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 8 5 38,46 - - - 24 8 25,00 - - - 0,81 - 0,36 -
Hamero 13 0 0,00 41 0 000 31 0 0,00 61 0 0,00 - - - -
Coxal 14 0 0,00 28 0 000 31 0 0,00 53 0 0,00 - - - -
Radio 13 0 0,00 46 0 000 29 1 3,33 54 1 1,82 0,44 0,84 0,50 0,35
Cubito 11 0 0,00 39 0 000 28 1 3,45 54 1 1,82 0,38 0,71 0,53 0,39
Fémur 13 0 0,00 45 0 000 33 0 0,00 64 0 0,00 - - - -
Tibia 11 2 15,38 36 2 526 24 5 17,24 52 5 8,77 0,08 0,41 0,76 0,52
Peroné 10 2 16,67 28 2 667 25 3 10,71 50 3 5,66 0,27 0,08 0,60 0,76
Manos 12 0 0,00 - - - 23 7 23,33 - - - 3,36 - 0,06 -
Metacarpianos - - - 71 0 0,00 - - - 186 5 2,62 - 1,89 - 0,16
Falanges - - - 21 0 0,00 - - - 219 2 0,90 - 0,67 - 0,41
Pies 16 0 0,00 - - - 17 8 32,00 - - - 6,36 - 0,01 -
Metatarsianos - - - 115 0 0,00 - - - 148 2 1,33 - 1,54 - 0,21
Falanges - - - 35 0 0,00 - - - 49 6 10,91 - 4,09 - 0,04

Tabla 88. Traumatismos entre los varones de San Millan de la Cogolla
los varones de Palacios de la Sierra

Varones SMC Varones PS
Huesos Individuo Individuo Piezas

p (<0.05)

N* n* %* N N n % N n % Individuo Piezas Individuo Piezas
Craneo 14 7 33,33 - - - 38 5 11,63 - - - 4,36 - 0,03 -
Claviculas 16 1 5,88 28 1 345 18 1 5,26 26 1 3,70 0,42 0,44 0,51 0,50
Esternén 9 1 10,00 - - - 3 0 0,00 - - - 0,44 - 0,50 -
Costillas 11 7 38,89 - - - 12 0 0,00 - - - 6,08 - 0,01 -
Hamero 20 1 4,76 39 1 2,50 32 1 3,03 53 1 1,85 0,16 0,25 0,68 0,61
Coxal 17 1 5,56 31 1 3,13 24 1 4,00 40 1 2,44 0,24 0,29 0,62 0,58
Radio 21 0 0,00 3 0 000 29 O 0,00 46 0 0,00 - - - -
Cubito 19 1 5,00 32 1 3,03 30 1 3,23 47 1 2,08 0,17 0,21 0,67 0,64
Fémur 16 3 1579 33 3 833 37 2 5,13 67 2 290 1,84 1,54 0,17 0,21
Tibia 20 2 9,09 33 2 571 26 0 0,00 46 0 0,00 2,46 2,69 0,11 0,10
Peroné 13 2 1333 24 2 769 15 1 6,25 26 1 3,70 0,44 0,39 0,50 0,52
Manos 15 1 6,25 - - - 15 1 6,25 - - - 0,53 - 0,46 -
Metacarpianos - - - 95 1 1,04 - - - 44 1 2,22 - 0,30 - 0,58
Falanges - - - 68 0 0,00 - - - 37 0 0,00 - - - -
Pies 16 1 5,88 - - - 16 0 0,00 - - - 0,97 - 0,32 -
Metatarsianos - - - 60 0 0,00 - - - 64 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 27 1 3,57 - - - 25 0 0,00 - 0,91 - 0,34

Tabla 89. Traumatismos entre los varones de San Millan de la Cogolla
los varones de Villanueva de Soportilla
Varones VS

Varones SMC

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas X p (<0.05)
N* n* %* N n % N n % N n % Individuo Piezas Individuo Piezas

Craneo 14 7 33,33 - - - 19 14 4242 - - 0,44 - 0,50 -
Claviculas 16 1 5,88 28 1 345 25 5 16,67 52 5 8,77 1,13 0,83 0,28 0,35

Esternén 9 1 10,00 - - - 16 0 0,00 - - - 1,66 - 0,19 -

Costillas 11 7 38,89 - - - 24 8 25,00 - - - 1,05 - 0,30 -
Humero 20 1 4,76 39 1 2,50 31 0 0,00 61 0 0,00 1,50 1,54 0,21 0,21
Coxal 17 1 5,56 31 1 3,13 31 0 0,00 53 0 0,00 1,75 1,67 0,18 0,19
Radio 21 0 0,00 3 0 000 29 1 3,33 54 1 1,82 0,71 0,64 0,39 0,42
Cubito 19 1 5,00 32 1 303 28 1 3,45 54 1 1,82 0,21 0,13 0,64 0,71
Fémur 16 3 1579 33 3 833 33 0 0,00 64 0 0,00 5,53 5,49 0,01 0,01
Tibia 20 2 9,09 33 2 571 24 5 17,24 52 5 8,77 0,70 0,28 0,40 0,59
Peroné 13 2 1333 24 2 769 25 3 10,71 50 3 5,66 0,06 0,12 0,79 0,72

Manos 15 1 6,25 - - - 23 7 23,33 - - - 2,12 - 0,14 -
Metacarpianos - - - 95 1 1,04 - - - 186 5 2,62 - 0,77 - 0,37
Falanges - - - 68 0 0,00 - - - 219 2 0,90 - 0,62 - 0,43

Pies 16 1 5,88 - - - 17 8 32,00 - - - 4,10 - 0,04 -
Metatarsianos - - - 60 0 0,00 - - - 148 2 1,33 - 0,80 - 0,36
Falanges - - - 27 1 3,57 - - - 49 6 10,91 - 1,29 - 0,25
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Tabla 90. Traumatismos entre los varones de Palacios de la Sierra
y los varones de Villanueva de Soportilla

Varones PS Varones VS 2 (<0.05)
Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas X P (=0-
N* n* %* N n % N n % N n % Individuo  Piezas  Individuo Piezas

Craneo 38 5 11,63 - - - 19 14 4242 - - 9,44 - 2E10° -
Claviculas 18 1 5,26 26 1 370 25 5 16,67 52 5 8,77 1,40 0,71 0,23 0,39

Esternon 3 0 0,00 - - - 16 0 0,00 - - - - - - -

Costillas 12 0 0,00 - - - 24 8 25,00 - - - 3,66 - 0,05 -
Humero 32 1 3,03 53 1 1,85 31 0 0,00 61 0 0,00 0,95 1,14 0,32 0,28
Coxal 24 1 4,00 40 1 244 31 0 0,00 53 0 0,00 1,26 1,30 0,26 0,25
Radio 29 0 0,00 46 0 000 29 1 3,33 54 1 1,82 0,98 0,64 0,32 0,42
Cubito 30 1 3,23 47 1 2,08 28 1 3,45 54 1 1,82 0,45 0,38 0,50 0,53
Fémur 37 2 5,13 67 2 29 33 0 0,00 64 0 0,00 1,74 1,88 0,18 0,16
Tibia 26 0 0,00 46 0 000 24 5 17,24 52 5 8,77 4,93 4,24 0,02 0,03
Peroné 15 1 6,25 26 1 370 25 3 10,71 50 3 5,66 0,24 0,14 0,62 0,70

Manos 15 1 6,25 - - - 23 7 23,33 - - - 2,12 - 0,14 -
Metacarpianos - - - 44 1 2,22 - - - 186 5 2,62 - 0,14 - 0,70
Falanges - - - 37 0 0,00 - - - 219 2 0,90 - 0,33 - 0,56

Pies 16 0 0,00 - - - 17 8 32,00 - - - 6,36 - 0,01 -
Metatarsianos - - - 64 0 0,00 - - - 148 2 1,33 - 0,86 - 0,35
Falanges - - - 25 0 0,00 - - - 49 6 10,91 - 2,94 - 0,08

Tabla 91. Traumatismos entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga
las mujeres de Palacios de la Sierra

Mujeres SBB Mujeres PS
Huesos Individuo Individuo Piezas

p (<0.05)

N*  n* %* N % N n % N n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Craneo 8 1 11,10 - - - 36 5 1220 - - - 0,22 - 0,63 -
Claviculas 3 2 40,00 9 2 1818 21 0 0,00 37 0 0,00 9,10 7,02 2E10° 8E107
Esternén 4 0 0,00 - - - 5 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 4 1 20,00 - - - 17 1 5,56 - - - 1,02 - 0,31 -
Hamero 5 1 16,67 24 1 4,00 29 1 3,33 52 1 1,89 1,69 0,30 0,19 0,58
Coxal 7 0 0,00 21 0 0,00 21 1 4,55 36 1 2,70 0,37 0,57 0,53 0,44
Radio 7 0 0,00 17 0 0,00 27 0 0,00 47 0 0,00 - - - -
Cubito 7 0 0,00 23 0 0,00 28 0 0,00 47 0 0,00 - - - -
Fémur 8 0 0,00 2 0 0,00 33 0 0,00 60 0 0,00 - - - -
Tibia 7 1 12,50 23 1 4,17 29 1 3,33 47 1 2,08 1,06 0,25 0,30 0,61
Peroné 7 0 0,00 15 0 0,00 19 0 0,00 32 0 0,00 - - - -
Manos 7 0 0,00 - - - 21 0 0,00 - - - - - - -
Metacarpianos - - - 40 0 0,00 - - - 89 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 26 0 0,00 - - - 48 0 0,00 - - - -
Pies 8 0 0,00 - - - 12 1 7,69 - - - 0,64 - 0,42 -
Metatarsianos - - - 28 0 0,00 - - - 57 1 1,72 - 0,48 - 0,48
Falanges - - - 12 0 0,00 - - - 17 0 0,00 - - - -

Tabla 92. Traumatismos entre las mujeres de San Baudelio de Berlanga
las mujeres de Villanueva de Soportilla
Mujeres SBB Mujeres VS

Huesos Individuo Individuo p (<0.05)
N*  n* %* n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Craneo 8 1 11,10 - - - 26 5 16,13 - - - 0,13 - 0,71 -
Claviculas 3 2 40,00 9 2 1818 23 5 17,86 45 5 10,00 1,24 0,59 0,26 0,44
Esternon 4 0 0,00 - - - 12 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 4 1 20,00 - - - 2 7 2414 - - - 0,13 - 0,71 -
Hamero 5 1 16,67 24 1 4,00 29 0 0,00 54 0 0,00 4,97 2,18 0,02 0,13
Coxal 7 0 0,00 21 0 0,00 24 0 0,00 43 0 0,00 - - - -
Radio 7 0 0,00 17 0 0,00 28 1 3,45 56 1 1,75 0,61 0,41 0,43 0,51
Cubito 7 0 0,00 23 0 0,00 27 1 3,57 54 1 1,82 0,57 0,42 0,44 0,51
Fémur 8 0 0,00 2 0 0,00 29 0 0,00 55 0 0,00 - - - -
Tibia 7 1 12,50 23 1 4,17 27 1 3,57 48 1 2,04 0,94 0,27 0,33 0,60
Peroné 7 0 0,00 15 0 0,00 22 2 8,33 42 2 4,55 0,62 0,70 0,42 0,40
Manos 7 0 0,00 - - - 21 3 12,5 - - - 0,96 - 0,32 -
Metacarpianos - - - 40 0 0,00 - - - 172 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 26 0 0,00 - - - 181 3 1,63 - 0,43 - 0,51
Pies 8 0 0,00 - - - 22 0 0,00 - - - - - - -
Metatarsianos - - - 28 0 0,00 - - - 98 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 12 0 0,00 - - - 48 0 0,00 - - - -
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Asi, en la mayoria de los individuos estudiados, las fracturas
estuvieron localizadas alrededor de la zona media del térax en el cuerpo de
la costilla, mientras que tres individuos presentaron fractura en la
extremidad esternal y en otros dos individuos las fracturas se localizaron
en la extremidad vertebral. Sélo hubo un caso de una mujer de San Baudelio
de Berlanga que presenté fractura en la lera. costilla derecha, pero el

traumatismo que la ocasiond también afecto otros huesos cercanos.

Es ldgico pensar que solamente con esta informacion es imposible
inferir sobre la vida de estos individuos, pero en la mayoria de los casos el
mismo traumatismo que produjo dichas fracturas pudo también influir sobre
algin otro hueso. Por tanto, las diferentes combinaciones de fracturas
ofrecen algin indicio sobre el tipo de incidente experimentado por el

individuo (Brickley, 2006).

Analizando los otros huesos del cuerpo se obtuvo que en las cuatro
poblaciones estudiadas la frecuencia media de fracturas encontrada en
craneos fue de 19,60%; los hombres fueron los mds afectados con una
frecuencia de 24,79%, mientras que las mujeres la presentaron de 12,20%.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (tabla 100) y
podrian atribuirse (Robb, 1997) a la divisién sexual del trabajo, con la que
los hombres tenderian a llevar a cabo las labores de mds riesgo (figura 48-

49).

En cuanto a las poblaciones individuales, en Villanueva de Soportilla

hubo diferencias significativas entre los varonesy las mujeres (tabla 84);
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Tabla 93. Traumatismos entre las mujeres de Palacios de la Sierra
y las mujeres de Villanueva de Soportilla

9y _ Mujeres PS i _ Mujeres VS 0 (<0.05)
uesos Individuo Piezas Individuo Piezas
N*  n* %* N n % N n % N n % duo  Piezas
Craneo 36 5 12.20 - - - 26 5 16,13 - - - 0,22 - 0,63 -
Claviculas 21 0 0,00 37 0 000 23 5 17,86 45 5 10,00 4,17 3,92 0,04 0,04
Esternon 5 0 0,00 - - - 12 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 17 1 5,56 - - - 2 7 2414 - - - 2,71 - 0,09 -
Hamero 29 1 3,33 52 1 189 29 0 0,00 54 0 0,00 0,98 1,02 0,32 0,31
Coxal 21 1 4,55 36 1 270 24 0 0,00 43 0 0,00 1,11 1,17 0,29 0,27
Radio 27 0 0,00 47 0 0,00 28 1 3,45 56 1 1,75 0,94 0,83 0,33 0,36
Cubito 28 0 0,00 47 0 000 27 1 3,57 54 1 1,82 1,01 0,86 0,31 0,35
Fémur 33 0 0,00 60 0 000 29 O 0,00 55 0 0,00 - - - -
Tibia 29 1 3,33 47 1 2,08 27 1 3,57 48 1 2,04 0,44 0,49 0,50 0,48
Peroné 19 0 0,00 32 0 000 22 2 8,33 42 2 4,55 1,66 1,49 0,19 0,22
Manos 21 0 0,00 - - - 21 3 12,5 - - - 2,81 - 0,09 -
Metacarpianos - - - 89 0 0,00 - - - 172 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 48 0 0,00 - - - 181 3 1,63 - 0,79 - 0,37
Pies 12 1 7,69 - - - 22 0 0,00 - - - 1,74 - 0,18 -
Metatarsianos - - - 57 1 1,72 - - - 98 0 0,00 - 1,70 - 0,19
Falanges - - - 17 0 0,00 - - - 48 0 0,00 - - - -

abla 94. Traumatismos entre San Baudelio de Berlanga
San Millan de la Cogolla

H+M SBB

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas p (<0.05)

n* %* N n N n % N n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Craneo 25 4 13,79 - - - 15 7 3182 - - - 2,40 - 0,12 -
Claviculas 14 3 17,65 39 3 714 17 1 5,56 30 1 3,23 1,26 0,52 0,26 0,46
Esternén 12 0 0,00 - - - 10 1 9,09 - - - 1,14 - 0,28 -
Costillas 12 6 33,33 - - - 12 7 3684 - - - 0,05 - 0,82 -
Huamero 18 1 5,26 65 1 152 21 1 4,55 41 1 2,38 0,38 0,16 0,53 0,68
Coxal 21 0 0,00 49 0 000 18 1 5,26 33 1 2,94 1,13 1,45 0,28 0,22
Radio 20 0 0,00 63 0 000 22 0 0,00 37 0 0,00 - - - -
Cubito 18 0 0,00 62 0 000 20 1 4,76 34 1 2,86 0,88 1,79 0,34 0,18
Fémur 21 0 0,00 67 0 000 17 3 1500 35 3 7,89 3,39 5,44 0,06 0,01
Tibia 18 3 14,29 59 3 484 21 2 8,70 35 2 541 0,34 0,12 0,55 0,72
Peroné 17 2 10,53 43 2 444 14 2 1250 26 2 7,14 0,12 0,24 0,72 0,62
Manos 19 0 0,00 - - - 16 1 5,88 - - - 1,15 - 0,28 -
Metacarpianos - - - 111 0 0,00 - - - 98 1 1,01 - 1,12 - 0,28
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 70 0 0,00 - - - -
Pies 24 0 0,00 - - - 17 1 5,56 - - - 1,36 - 0,24 -
Metatarsianos - - - 143 0 0,00 - - - 61 0 0,00 - - - -
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 27 1 3,57 - 1,70 - 0,19

Tabla 95. Traumatismos entre San Baudelio de Berlanga
y Palacios de la Sierra

H+M SBB H+M PS 2
Huesos Piezas Individuo Piezas X P (50.05)

N*  n* %* N n % N n % N n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Craneo 25 4 13,79 - - - 74 10 11,90 - - - 0,07 - 0,79 -
Claviculas 14 3 17,65 39 3 714 39 1 2,50 63 1 1,56 4,19 2,17 0,04 0,14
Esternén 12 0 0,00 - - - 8 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 12 6 33,33 - - - 29 1 3,33 - - - 8,12 - 4E10° -
Humero 18 1 5,26 65 1 1,52 61 2 3,17 105 2 1,87 0,18 0,18 0,67 0,66
Coxal 21 0 0,00 49 0 0,00 45 2 4,26 76 2 256 0,92 1,27 0,33 0,25
Radio 20 0 0,00 63 0 0,00 56 0 0,00 93 0 0,00 - - - -
Cubito 18 0 0,00 62 0 0,00 58 1 1,69 94 1 1,05 0,40 0,65 0,52 0,41
Fémur 21 0 0,00 67 0 000 70 2 2,78 127 2 1,55 0,59 1,04 0,44 0,30
Tibia 18 3 14,29 59 3 484 55 1 1,79 93 1 1,06 4,84 2,13 0,02 0,14
Peroné 17 2 10,53 43 2 444 34 1 2,86 58 1 1,69 1,38 0,68 0,24 0,40
Manos 19 0 0,00 - - - 36 1 2,70 - - - 0,52 - 0,46 -
Metacarpianos - - - 111 0 0,00 - - - 133 1 0,75 - 0,83 - 0,36
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 85 0 0,00 - - - -
Pies 24 0 0,00 - - - 28 1 3,45 - - - 0,84 - 0,35 -
Metatarsianos - - - 143 0 0,00 - - - 121 1 0,82 - 1,17 - 0,27
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 42 0 0,00 - - - -
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Tabla 96. Traumatismos entre San Baudelio de Berlanga
Villanueva de Soportilla

H+M SBB

Huesos Individuo Piezas Individuo p (<0.05)

n* %* n N n % % Individuo  Piezas Individuo Piezas
Craneo 25 4 13,79 - - - 45 19 29,69 - - - 2,70 - 0,09 -
Claviculas 14 3 17,65 39 3 714 48 10 17,24 97 10 9,35 0,10 0,18 0,74 0,66
Esternén 12 0 0,00 - - - 28 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 12 6 33,33 - - - 46 15 24,59 - - - 0,54 - 0,46 -
Humero 18 1 5,26 65 1 1,562 60 0 0,00 115 0 0,00 3,19 1,75 0,07 0,18
Coxal 21 0 0,00 49 0 000 55 0 0,00 96 0 0,00 - - - -
Radio 20 0 0,00 63 0 000 57 2 3,39 110 2 1,79 0,69 1,13 0,40 0,28
Cubito 18 0 0,00 62 0 000 55 2 3,51 108 2 1,82 0,64 1,14 0,42 0,28
Fémur 21 0 0,00 67 0 000 62 0 0,00 119 0 0,00 - - - -
Tibia 18 3 14,29 59 3 484 51 6 10,563 100 6 5,66 0,21 0,05 0,64 0,81
Peroné 17 2 10,53 43 2 444 47 5 9,62 92 5 5,15 0,11 0,05 0,73 0,81
Manos 19 0 0,00 - - - 44 10 18,52 - - - 4,07 - 0,04 -
Metacarpianos - - - 111 0 0,00 - - - 358 5 1,38 - 1,54 - 0,21
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 400 5 1,23 - 0,58 - 0,44
Pies 24 0 0,00 - - - 39 8 17,02 - - - 4,60 - 0,03 -
Metatarsianos - - - 143 0 0,00 - - - 246 2 0,81 - 1,15 - 0,28
Falanges - - - 47 0 0,00 - - - 97 6 5,83 - 2,85 - 0,09

Tabla 97. Traumatismos entre San Millan de la Cogolla
Palacios de la Sierra

H+M SMC

Huesos Individuo Piezas Individuo p (<0.05)

n* %* n N n % Individuo  Piezas  Individuo  Piezas
Craneo 15 7 31,82 - - - 74 10 11,90 - - - 4,55 - 0,03 -
Claviculas 17 1 5,56 30 1 323 39 1 2,50 63 1 1,56 0,34 0,28 0,55 0,59
Esternén 10 1 9,09 - - - 8 0 0,00 - - - 0,76 - 0,38 -
Costillas 12 7 36,84 - - - 29 1 3,33 - - - 9,56 - 1E10° -
Humero 21 1 4,55 41 1 2,38 61 2 3,17 105 2 1,87 0,13 0,20 0,71 0,65
Coxal 18 1 5,26 33 1 2,94 45 2 4,26 76 2 256 0,22 0,27 0,63 0,60
Radio 22 0 0,00 37 0 0,00 56 0 0,00 93 0 0,00 - - - -
Cubito 20 1 4,76 34 1 2,86 58 1 1,69 94 1 1,05 0,59 0,55 0,43 0,45
Fémur 17 3 1500 3 3 789 70 2 2,78 127 2 1,55 4,54 4,06 0,03 0,04
Tibia 21 2 8,70 35 2 541 55 1 1,79 93 1 1,06 2,13 2,23 0,14 0,13
Peroné 14 2 1250 26 2 7,14 34 1 2,86 58 1 1,69 1,84 1,69 0,17 0,19
Manos 16 1 5,88 - - - 36 1 2,70 - - - 0,33 - 0,56 -
Metacarpianos - - - 98 1 1,01 - - - 133 1 0,75 - 0,25 - 0,61
Falanges - - 70 0 0,00 - - - 85 0 0,00 - - - -
Pies 17 1 5,56 - - - 28 1 3,45 - - - 0,15 - 0,69 -
Metatarsianos - - - 61 0 0,00 - - - 121 1 0,82 - 0,50 - 0,47
Falanges - - - 27 1 3,57 - - - 42 0 0,00 - 1,52 - 0,21

Tabla 98. Traumatismos entre San Millan de la Cogolla
Villanueva de Soportilla

H+M SMC

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas p (<0.05)

n* %* N n % N n % N n % Individuo Piezas Individuo Piezas
Craneo 15 7 31,82 - - - 45 19 29,69 - - - 0,03 - 0,85 -
Claviculas 17 1 5,56 30 1 323 48 10 17,24 97 10 9,35 1,51 1,22 0,21 0,26
Esternén 10 1 9,09 - - - 28 0 0,00 - - - 2,61 - 0,10 -
Costillas 12 7 36,84 - - - 46 15 24,59 - - - 1,09 - 0,29 -
Humero 21 1 4,55 41 1 2,38 60 0 0,00 115 0 0,00 2,76 2,75 0,09 0,09
Coxal 18 1 5,26 33 1 2,94 55 0 0,00 96 0 0,00 2,93 2,84 0,08 0,09
Radio 22 0 0,00 37 0 000 57 2 3,39 110 2 1,79 0,76 0,67 0,38 0,41
Cubito 20 1 4,76 34 1 2,86 55 2 3,51 108 2 1,82 0,16 0,14 0,68 0,70
Fémur 17 3 1500 3 3 789 62 0 0,00 119 0 0,00 9,65 9,57 1E10° 1E10°
Tibia 21 2 8,70 35 2 541 51 6 10,563 100 6 5,66 0,06 0,12 0,80 0,72
Peroné 14 2 1250 26 2 7,14 47 5 9,62 92 5 5,15 0,11 0,16 0,73 0,68
Manos 16 1 5,88 - - - 44 10 18,52 - - - 1,57 - 0,20 -
Metacarpianos - - - 98 1 1,01 - - - 358 5 1,38 - 0,08 - 0,77
Falanges - - - 70 0 0,00 - - - 400 5 1,23 - 0,87 - 0,35
Pies 17 1 5,56 - - - 39 8 17,02 - - - 1,43 - 0,23 -
Metatarsianos - - - 61 0 0,00 - - - 246 2 0,81 - 0,49 - 0,48
Falanges - - - 27 1 3,57 - - - 97 6 5,83 - 0,22 - 0,63
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Tabla 99. Traumatismos entre Palacios de la Sierra
y Villanueva de Soportilla

Huesos Indi Individuo
N* n* %* N n % N n % N n % Ind
Craneo 74 10 11,90 - - - 45 19 29,69 - - -

Claviculas 39 1 2,50 63 1 156 48 10 17,24 97 10 935 5,16 4,03 0,02 0,04
Esternon 8 0 0,00 - - - 28 0 0,00 - - - - - - -
Costillas 29 1 3,33 - - - 46 15 24,59 - - - 6,27 - 0,01 -
Hamero 61 2 3,17 105 2 187 60 0 0,00 115 0 0,00 1,93 2,16 0,16 0,14

Coxal 45 2 4,26 76 2 256 55 0 0,00 96 0 0,00 2,38 2,49 0,12 0,11
Radio 56 0 0,00 93 0 0,00 57 2 3,39 110 2 1,79 1,93 1,67 0,16 0,19
Cubito 58 1 1,69 94 1 1,06 55 2 3,51 108 2 1,82 0,37 0,20 0,53 0,64
Fémur 70 2 2,78 127 2 155 62 0 0,00 119 0 0,00 1,74 1,86 0,18 0,17
Tibia 55 1 1,79 93 1 1,06 51 6 10,53 100 6 5,66 3,71 3,11 0,05 0,07
Peroné 34 1 2,86 58 1 1,69 47 5 9,62 92 5 5,15 1,48 1,18 0,22 0,27
Manos 36 1 2,70 - - - 44 10 18,52 - - - 5,16 - 0,02 -
Metacarpianos - - - 133 1 0,75 - - - 358 5 1,38 - 0,32 - 0,56
Falanges - - - 85 0 0,00 - - - 400 5 1,23 - 1,06 - 0,30
Pies 28 1 3,45 - - - 39 8 17,02 - - - 3,16 - 0,07 -
Metatarsianos - - - 121 1 0,82 - - - 246 2 0,81 - 0,36 - 0,54
Falanges - - - 42 0 0,00 - - - 97 6 5,83 - 2,55 - 0,11

Tabla 100. Traumatismos entre los varones
las mujeres de todas las poblaciones

>Varones

H —r —r p (=0.05)
uesos Individuo Individuo
* N* %* N N n % N % Individuo  Piezas Individuo Piezas
Craneo 88 29 2479 - - - 72 10 12,20 - - 4,85 - 0,02 -
Claviculas 70 8 10,26 136 8 556 48 7 12,73 93 7 7,00 0,19 0,21 0,65 0,64
Esternén 36 1 2,70 - - - 22 0 0,00 - - - 0,60 - 0,43 -
Costillas 55 20 26,67 - - - 44 9 16,98 - - - 1,66 - 0,19 -
Hamero 96 2 2,04 194 2 1,02 64 2 3,03 132 2 1,49 0,16 0,14 0,68 0,70
Coxal 86 2 2,72 152 2 1,30 53 1 1,85 102 1 0,97 0,18 0,12 0,66 0,72
Radio 92 1 1,09 181 1 055 63 1 1,56 122 1 0,81 0,20 0,19 0,64 0,65
Cubito 88 3 3,30 172 3 1,71 63 1 1,56 126 1 0,79 0,44 0,48 0,50 0,48
Fémur 99 5 4,81 209 5 234 71 0 0,00 139 0 0,00 3,51 3,29 0,06 0,06
Tibia 81 9 10,00 167 9 511 64 3 4,48 120 3 244 1,65 1,34 0,19 0,24
Peroné 63 8 1127 128 8 588 49 2 3,92 91 2 215 2,12 1,84 0,14 0,17
Manos 65 9 12,16 - - - 50 3 5,66 - - - 1,52 - 0,21 -
Metacarpianos - - - 396 7 1,74 - - - 304 0 0,00 - 5,33 - 0,02
Falanges - - - 345 2 058 - - - 257 3 1,15 - 0,60 - 0,43
Pies 65 9 12,16 - - - 43 1 2,27 - - - 3,47 - 0,06 -
Metatarsianos - - - 387 2 051 - - - 184 1 0,54 - 0,33 - 0,56
Falanges - - - 136 7 4,90 - - - 77 0 0,00 - 3,89 - 0,04
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también se obtuvieron diferencias significativas al comparar los varones de
esta poblacién con los de San Baudelio y los de Palacios (tablas 87 y 90
respectivamente) y entre los varones de San Millan y los de Palacios (tabla
88). Al comparar las poblaciones se obtuvieron diferencias entre Palacios

con San Millan (tabla 97) y con Villanueva (tabla 99).

Se debe destacar el hallazgo en un varén adulto de la poblacion de
San Baudelio (Tumba 17-A), que presenta un traumatismo craneal en la
region fronto-parietal izquierda (figura 48) y una trepanacion terapéutica
en la cara temporal derecha del frontal (figura 50), asociada a una fractura
en la misma zona. Aparentemente el individuo no sobrevivié a esta operacion
ya que no se observan procesos regenerativos en el hueso (Souich y col.,

1982).

Las fracturas mds comunes que afectan al crdneo son causadas por
trauma directo, que producen hundimientos de la bdveda craneal, ya sea

involucrando sdlo el ectocrdneo o afectando ambas tablas (Lovell, 1997).

La mayoria de las fracturas encontradas en las poblaciones
estudiadas se sitlan en el hueso frontal o en zonas muy cercanas a este y la
localizacion fue variable. Aunque podria sugerirse que algunas pudieran
corresponder a agresiones intencionales, no se puede afirmar ni confirmar y
con seguridad la mayoria de estos traumatismos se produciria por causa
fortuita: una caida, una simple contusion, un traspiés, entre otras (Slaus,

2000; Djuric y col., 2006; Paine y col., 2007; Campillo, 2001).
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En las extremidades superiores, el hueso que presentd una frecuencia
de fracturas mds elevada fue la clavicula, tanto en varones como en
mujeres, siendo éstas las que presentaron el mayor valor (tabla 100). Ahora
bien, por poblaciones, las mujeres de San Baudelio son las que tienen la
frecuencia mds alta (tabla 81), seguidas por las mujeres de Villanueva y en

una proporcién similar los varones de esta poblacién (tabla 84).

En el miembro superior, los valores son bastante semejantes, aunque
destacan las mujeres de San Baudelio en cuanto a la frecuencia del himero,
pero este valor puede estar influido por el poco nimero de mujeres
afectadas en funcién del nimero total y sélo fue significativo cuando se
compararon las mujeres de San Baudelio con las de Villanueva (tabla 92), ya

que estas Udltimas no presentaron traumatismos en dicho hueso.

Otra zona importante del miembro superior que se debe resaltar son
las manos, pero en este caso a nivel poblacional. En Villanueva, tanto los
varones como las mujeres tuvieron la frecuencia mds alta de fracturas
entre todas las poblaciones y las diferencias fueron significativas cuando se

comparé con San Baudelio y Palacios (tablas 96 y 99).

Las zonas mds afectadas de la cintura escapular y del miembro
superior son la extremidad distal de la clavicula, la extremidad proximal del
himero y la extremidad distal del cubito. Esto indica que sobre estos
huesos han actuado fuerzas indirectas como caidas, ya que no se observan
lesiones que hagan pensar en que haya habido algin tipo de violencia,

excepto en un caso de un adulto joven de Villanueva donde la fractura se
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localiza en el tercio proximal de cibito y radio. En el caso de las manos, se

puede pensar en accidentes laborales, probablemente por aplastamiento.

En las extremidades inferiores son los hombres los que presentaron
la mayor frecuencia en todos los huesos que las conforman (tabla 100).
Aunque en general los varones de las diferentes poblaciones tuvieron
valores similares, se obtuvieron diferencias significativas en el fémur
cuando se compararon los varones de San Baudelio con los de San Milldn
(tabla 85), éstos con los de Villanueva (tabla 89), la poblacién de San
Baudelio contra la de San Millan (tabla 94) y ésta tanto con Palacios (tabla

97) como con Villanueva (tabla 98).

Para la tibia se obtuvieron diferencias significativas entre los varones
de San Baudelio y Palacios (tabla 86) y entre éstos con los de Villanueva
(tabla 90). También se encontraron diferencias entre la poblacién de San
Baudelio con la de Palacios (tabla 95) y entre ésta y la de Villanueva (tabla

99).

Para terminar las extremidades inferiores, los pies presentaron
diferencias significativas entre los varones de Villanueva con los de San
Baudelio (tabla 87) y los de San Milldn (tabla 89) y a nivel poblacional con
San Baudelio (tabla 96).

Sélo tres individuos presentaron lesiones traumdticas en los coxales,
dos de ellos son varones y una mujer. El primero es un varén adulto
perteneciente a la poblacion de San Milldn, que presenta un tfraumatismo que

afecto el acetdbulo y la cabeza del fémur derechos.
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Los otros dos individuos pertenecen a Palacios, uno de ellos es una
mujer adulta joven que presentdé fractura en el surco supracetabular del
coxal izquierdo y el ofro es un varén adulto que presenta una fractura
estrellada en el coxal izquierdo produciendo un desplazamiento parcial de la

cabeza del fémur, este caso serd detallado mejor al final de esta seccion.

En las piernas las dreas mds afectadas son las extremidades distales
de tibia y peroné, extremidad proximal de fémur y la zona del acetdbulo en
los coxales. En este caso se repite el patrén anterior, parecen ser los
accidentes los causantes de las lesiones observadas, mientras que en los

pies, puede ocurrir lo mismo que con las manos.

En general, la frecuencia de fracturas que afectd los huesos largos
fue de 18,73%. Las extremidades superiores fueron las mds afectadas con
una frecuencia de 10,49%, mientras que las inferiores presentaron una
frecuencia de 9,74% y no hubo diferencias significativas entre ellos. En
ambos casos los hombres estuvieron mds afectados que las mujeres. Estas
diferencias han sido reportadas para otras poblaciones medievales (Djuric y
col., 2006; Slaus, 2000; Judd & Roberts, 1998; Kilgore y col., 1997; Grauer
& Roberts, 1996).

Para poder evaluar la etiologia de las fracturas, se debe considerar el
papel del medio rural medieval en la vida de los individuos de San Baudelio y
de Villanueva, para esto es necesario conocer la actividad diaria y los estilos

de vida del campesino medieval.
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Los hombres eran responsables de las labores pesadas, estos
trabajos de campo eran el arado, transporte, pesca, tala de drboles, y
pastoreo. Las mujeres ayudaban en las tareas del campo como la siembra, el
deshierbe y la recoleccién pero la mayoria del trabajo se centraba en la
pequefia porcion de siembra o de ganado de la casa. Aqui, las actividades
incluian jardineria, preparacién de vino, panaderia, cuidar la huerta, ordefar
vacas, hacer queso y mantequilla, hilado y tejido. La cercania a la casa
permitia a las mujeres la vigilancia constante de los nifios, mientras
preparaban la comida de la familia y los trabajadores (Menendez Pidal,

1986; Judd & Roberts, 1999).

La agricultura medieval, por tanto, fue una forma de vida compuesta
de una mezcla de actividades requeridas para mantener la casa a través de
los afios. Las acciones involucradas en la realizacién de esas tareas y el
entorno en que se realizaron proporcionaron el escenario de los dafios

potenciales (Judd & Roberts, 1999).

Muy diferente era la vida en las zonas urbanas como la de los
habitantes de Palacios. Los varones normalmente eran cocineros, panaderos,
carniceros, molineros, sastres, carpinteros, armeros o tintoreros; mientras
que las mujeres se dedicaban a ser hilanderas, cerveceras, costureras o
lavanderas (Judd & Roberts, 1999). Las mujeres se encargaban mds
frecuentemente de la venta de los productos que de su produccién. Todas
estas actividades eran mds sedentarias y menos peligrosas que las de las
zonas rurales y por tanto, traen como consecuencia que la frecuencia de los

traumatismos sean mds bajas.
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En cuanto a la vida mondstica, asumiendo que los sujetos de la
necropolis de San Millan pudiesen ser monjes, se tiene que tanto hombres
como mujeres que dedicaban su vida a Dios se encontraban normalmente
meditando en los huertos, trabajando en los escritorios, en las bodegas, en
el refectorio, cantando en el coro, predicando fuera de los monasterios
(Menéndez Pidal, 1986); sin embargo, estas tareas no parecen involucrar
ningdn peligro para los individuos y segin lo observado, estos varones
presentaron una elevada frecuencia de traumatismos. Esto lleva a pensar
que quizds ellos no fuesen monjes o por lo menos no lo fuesen al principio de
sus vidas, sino mds bien que llevaron una vida laica con todas las obligaciones
que ésta involucraba o incluso que pudiesen haber ido a la guerra ya que

estaban en una zona muy disputada.

Otras lesiones que se observaron en estos yacimientos y que merece

la pena que sean descritas aparte son:

Palacios de la Sierra

Tumba S/N 1(A). Alofiso, juvenil; debido a su edad ain no se han
terminado de soldar las piezas de los bordes de los cuerpos vertebrales.
Presenta nédulos en la cara inferior de D11, cara superior de D12 y en cara
superior de L1, propios de hernias intradiscales. Estas lesiones y la edad del

sujeto indican un posible caso de enfermedad de Scheuermann.

Esta patologia se desarrolla normalmente en adolescentes con
preferencia en el sexo masculino. Aunque su etiologia no estd clara, una
fuerte presion sobre las caras de los cuerpos vertebrales durante el

crecimiento juega un papel importante en su desarrollo en individuos

165



Capitulo V: Resultados y Discusidn

predispuestos genéticamente (Meyer, 2003; Ortner, 2003; Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 1998).

Las vértebras mds afectadas son las lumbares superiores y las
dorsales bajas. Principalmente se observan nédulos de Schmorl, hernias,
adelgazamiento de la zona antero-posterior del cuerpo vertebral y cuando la
condicién estd muy avanzada cifosis y escoliosis (Aufdermaur & Spycher,

1986; Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998).

Palacios de la Sierra

Tumba 296. (figura 51) Vardn adulto; presenta traumatismo en fémur
izquierdo que produjo la rotura o desgarramiento de las fibras musculares,
probablemente hasta del periostio, produciendo una calcificacién de partes
blandas aproximadamente en la mitad ventral de la didfisis. La lesién indica,

con toda probabilidad, una miositis osificante.

La miositis osificante traumdtica, es una formacion ésea benigna
producida por la avulsién del enlace del mdsculo o tenddn al hueso generando
un hematoma (DiMaio & Francis, 2001; Aufderhaide & Rodriguez-Martin,
1998).

Debido a la proximidad del hematoma al periostio, este ayuda no sélo
a su calcificacién sino también a su osificacidn, pero no invade la cortical del
hueso. Esta masa dsea varia en tamafio y es considerada limitante por el
dolor que produce (DiMaio & Francis, 2001; Aufderhaide & Rodriguez-
Martin, 1998; Hendifar y col., 2005).
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Esta patologia puede ser confundida con el osteosarcoma, sin
embargo, el dolor y la hinchazén en éste son persistentes y progresivos y
hay destruccion de la cortical (DiMaio & Francis, 2001; Hendifar y col.,
2005).

La miositis puede dar indicios de cémo vivieron los individuos y sobre
qué eventos tuvieron en su vida, asi, esta condicién se encuentra mds
frecuentemente en individuos que fuvieron una vida muy activa, y su
localizacién puede sugerir la clase de estrés que pudo producir el tumor

(Hendifar y col., 2005).

Palacios de la Sierra

Tumba 275. (figura 52) Vardn adulto; presenta una fractura estrellada en
el coxal izquierdo que ocasioné el desplazamiento parcial de la cabeza del
fémur trayendo como consecuencia la presencia de una pseudoartrosis en el
acetdbulo que lo hizo casi desaparecer; tiene también artrosis en el surco
supracetabular del coxal derecho y deformacion de los cuerpos vertebrales
y las carillas articulares. Esto sugiere una subluxacién secundaria a un

traumatismo.

La dislocacion parcial o subluxacion es el desplazamiento incompleto
entre las superficies de una articulacién en donde la cdpsula que rodea la

articulacion puede mantenerse intacta (Miles, 2000).

Para poder ser detectada una dislocacion en hueso, debe haber una
remodelacion en la articulacién, asi que una subluxacion es dificil de

identificar en aquellas articulaciones donde su anatomia no necesita hacer
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una correccion espontdnea del problema, como por ejemplo la articulacion

del hombro (Ortner, 2003).

La articulacion de la cadera por el contrario, es una articulacion en
donde la cabeza del fémur queda encajada dentro del acetdbulo, por esto, al
producirse una lesién de este tipo, es fdcilmente detectable porque la
presion aplicada al caminar sobre la cabeza femoral va a hacer que se forme

un pseudoacetdbulo sobre el ileo (Ortner, 2003; Mafart y col., 2007).

Este caso se puede considerar como una subluxacion debido a que
presenta una depresion poco profunda en donde se observa adn la forma del
acetdbulo, pero muy cercano a éste se observa una depresién menor que
corresponderia con el pseudoacetdbulo, la cabeza del fémur estd algo
agrandada y medio redondeada, con toda seguridad el sujeto cojed aunque
no se puede confirmar debido a la ausencia del resto de los huesos de los
miembros inferiores, ademds, las vértebras presentan deformacién de los
cuerpos y de las carillas articulares sobre todo en lumbares y dorsales
bajas, que indica una desviacién por compensacién (Mitchell & Redfern,

2008).
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TUMORES

Si bien esta seccion podria englobar muchas patologias, lo mds
frecuentemente hallado en las poblaciones estudiadas fueron los osteomas,
los cuales no representaron un problema grave de salud. Por otra parte un
sujeto de Villanueva, presenté una lesién craneal que por sus caracteristicas

sugieren que es un tfumor; éste serd discutido al final de esta seccién.

Los osteomas son lesiones benignas donde hay formacion ésea de
crecimiento lento. Estdn localizados normalmente en el ectocrdneo y la
mandibula pero pueden encontrarse en el esqueleto postcraneal. Presentan
forma circular y redondeada, pueden alcanzar hasta 2 cms de didmetro,
tienen una superficie lisa y usualmente son solitarios aunque pueden
encontrarse varios a la vez (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998;

Ortner, 2003; Capasso, 1997; Eshed y col., 2002).

Tanto la etiologia como la demografia de los osteomas no estdn
claras. Se ha sido sugerido que pueden estar producidos por inflamacion,
displasia fibrosa, meningiomas y frauma (Eshed y col., 2002). Debido a la
ausencia de otro tipo de lesiones se podria sugerir que los osteomas
encontrados en los crdneos en estos yacimientos podrian ser consecuencia
de eventos traumdticos sufridos durante el ejercicio de sus labores diarias,
ya que algunas lesiones producidas en el periostio, tales como las

contusiones, pueden dar lugar a reacciones dseas (Campillo, 2001).
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Tabla 101. Tumores en San Baudelio de Berlanga

Huesos
Craneos

Costillas 13
Coxal 14

2

Mandibulas 15 0 0,00 11
0
0

Tabla 102. Tumores en San Millan de la Cogolla
Varones

%

N n
Craneos 12 9 4286 1 0 00 0,72 0,39
Mandibulas 21 0 0,00 1 0 0,00
Costillas 18 0 0,00 1 0 0,00
Coxal 18 0 0,00 1 0 0,00

Tabla 103. Tumores en Palacios de la Sierra
Varones

Huesos N*  n* o%* n p (=0.05)
Craneos 32 11 2558 40 1 24 9,18 2E10°
Mandibulas 33 0 0,00 35 0 0,00 - -
Costillas 11 1 833 18 0 000 1,55 0,21
Coxal 24 1 400 22 0 0,00 0,89 0,34

Tabla 104. Tumores en Villanueva de Soportilla

Varones
Huesos .
n n
Craneos 7 21,21 3 968 1,61 0,20
Mandibulas 30 2 625 28 0 0,00 1,81 0,17
Costillas 32 0 0,00 29 0 0,00 - ---
Coxal 31 0 0,00 24 0 0,00 --—- --—-

Tabla 105. Tumores entre los varones de
San Baudelio de Berlanga y los varones de
San Millan de la Cogolla

Varones SBB Varones SM
%
Craneos 2 9 42,86
Mandibulas 15 0 0,00 21 0 0,00
Costillas 13 0 0,00 18 0 0,00
Coxal 14 0 0,00 18 0 0,00
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Tabla 106. Tumores entre los varones de
San Baudelio de Berlanga y los varones de
Palacios de la Sierra

Huesos

Varones SBB

Varones PS

o p (0.05)

Craneos 18 2 10,00 32 11 2558 2,02 0,15
Mandibulas 15 0 0,00 33 0 0,00 - ---

Costillas 13 0 0,00 11 1 8,33 1,12 0,28

Coxal 14 0 0,00 24 1 4,00 0,57 0,44

Tabla 107. Tumores entre los varones de
San Baudelio de Berlanga y los varones de
Villanueva de Soportilla

Varones SBB Varones VS
n %

Huesos

Craneos 18 2 1000 26 7 2121 1,11 0,29
Mandibulas 15 0 000 30 2 625 094 0,33
Costillas 13 0 000 32 0 0,00 - -

Coxal 14 0 000 31 0 0,00 --- ---

Tabla 108. Tumores entre los varones de
San Millan de la Cogolla y los varones de
Palacios de la Sierra

Varones PS

Varones SMC

Huesos p (=0.05)
Craneos 9 11 25,58 1,96
Mandibulas 21 0 0,00 33 0 0,00
Costillas 18 0 0,00 11 1 8,33 1,55 0,21
Coxal 18 0 0,00 24 1 4,00 0,73 0,39

Tabla 109. Tumores entre los varones de
San Millan de la Cogolla y los varones de
Villanueva de Soportilla

H Varones SMC Varones VS
uesos n
Craneos 9 7
Mandibulas 21 0 0,00 30 2 625 1,32 0,25
Costillas 18 0 0,00 32 0 0,00
Coxal 18 0 0,00 31 0 0,00

Tabla 110. Tumores entre los varones de
Palacios de la Sierra y los varones de
Villanueva de Soportilla

Varones PS Varones VS

N* n* % n p (0.05)
Craneos 32 11 2558 7
Mandibulas 33 0 0,00 30 2 625 2,06 0,15
Costillas 11 1 833 32 0 000 2772 0,09
Coxal 24 1 400 31 0 0,00 1,26 0,26
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En cuanto a la prevalencia, algunos autores han reportado frecuencias
de 50%, otros han enfatizado en su rareza; de igual manera, dicen que
afecta mds a los varones que a las mujeres, pero otros dicen que es al
contrario (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998; Eshed y col., 2002). De
este estudio se puede decir que los osteomas observados fueron mds
frecuentes en los varones, excepto en San Baudelio donde la frecuencia fue

mayor en las mujeres (tablas 101-120).

Villanueva de Soportilla

Tumba 143. (figura 53) Juvenil; presenta de un abultamiento en toda la
parte externa del occipital que podria pasar desapercibido si ho fuese por
una oquedad que se observo en el endocrdneo con destruccién de sustancia
sin perforacion de la tabla externa. Estas caracteristicas son semejantes a

las descritas como propias de un hemangioma.

El hemangioma cavernoso del crdneo, es una lesion benigna rara
generalmente solitaria y aunque es tipico en los huesos frontal y parietal,
puede producirse en cualquier hueso del crdneo. De tamafio variable, se
origina en el diploe y puede erosionar el hueso hasta perforarlo hacia

cualquiera de sus lados (Shang & Trinkaus, 2008; Gottfried y col., 2004).
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Tabla 111. Tumores entre las mujeres de
San Baudelio de Berlanga y las mujeres de
Palacios de la Sierra

H Mujeres SBB Mujeres PS
uesos - %
Craneos 3 6 66,70 40 1 244 2528 4E10°
Mandibulas 11 0 0,00 35 0 0,00
Costillas 5 0 0,00 18 0 0,00
Coxal 7 0 0,00 22 0 0,00

Tabla 112. Tumores entre las mujeres de
San Baudelio de Berlanga y las mujeres de
Villanueva de Soportilla

Mujeres SBB Mujeres VS
n %
Craneos 6 3 968 12,99 3E10™
Mandibulas 11 0 0,00 28 0 0,00
Costillas 5 0 000 29 0 0,00
Coxal 7 0 0,00 24 0 0,00

Tabla 113. Tumores entre las mujeres de
Palacios de la Sierra y las mujeres de
Villanueva de Soportilla
Mujeres PS Mujeres VS
N* n* %* N %
9,68

2

Huesos X p (=0.05)

n
Craneos 40 1 244 28 3 1,76 0,18
Mandibulas 35 0 000 28 0 0,00
Costillas 18 0 000 29 0 0,00
Coxal 22 0 000 24 0 0,00

Tabla 114. Tumores entre San Baudelio de Berlanga
San Millan de la Cogolla
H+M SBB H+M SMC

Huesos

n* %* N %
Craneos 21 8 2759 13 9 4091 0,99 0,31
Mandibulas 26 0 000 22 0 0,00 - -
Costillas 18 0 000 19 0 0,00 - -
Coxal 21 0 000 19 0 0,00 - -

Tabla 115. Tumores entre San Baudelio de Berlanga
Palacios de la Sierra
H+M SBB

n*

Huesos

p (0.05)

Craneos 21
Mandibulas 26
Costillas 18
Coxal 21

27,59 72 12 1429 261 0,10
000 26 O 0,00 - -
000 29 1 3,33 0,61 0,43

8
0
0
0 0,00 46 1 2,13 0,45 0,50
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Tabla 116. Tumores entre San Baudelio de Berlanga
Villanueva de Soportilla
H+M SBB

Huesos p (<0.05)

2759 54 10 1563 1,82 0,17
0,00 58 2 333 0,88 0,34
0,00 61 0 0,00 - -
000 55 0 0,00 - ==

n %

Craneos 21
Mandibulas 26
Costillas 18
Coxal 21

Tabla 117. Tumores entre San Millan de la Cogolla
Palacios de la Sierra

p (<0.05)

4091 72 12 1429 7,77 5E10°
000 26 0 0,00 - -

0,00 29 1 3,33 0,64 0,42
000 46 1 2,13 0,41 0,52

%

Craneos 13
Mandibulas 22
Costillas 19
Coxal 19

Tabla 118. Tumores entre San Millan de la Cogolla
Villanueva de Soportilla

Craneos
Mandibulas 22
Costillas 19
Coxal 19

40,91 10 15,63 6,08 0,01
0,00 58 2 333 0,75 0,38
0,00 61 0 0,00 - -
0,00 55 0 0,00 --- ---

Tabla 119. Tumores entre Palacios de la Sierra
Villanueva de Soportilla

Huesos p (=0.05)

Craneos 72 12 1429 54 10 1563 0,05 0,99
Mandibulas 26 0 0,00 58 2 3,33 2,30 0,12
Costillas 29 1 3,33 61 0 0,00 2,05 0,15
Coxal 46 1 213 55 0 0,00 1,18 0,27

N*

Tabla 120. Tumores entre los varones y las mujeres

de todas las poblaciones

- Zrones ~ Zu eres X 0 (0.05)
Craneos 88 29 2479 72 10 1220 485 0,02
Mandibulas 99 2 1,98 75 0 0,00 1,50 0,22
Costillas 74 1 1,33 53 0 0,00 0,71 0,39
Coxal 87 1 1,14 54 0 0,00 0,61 0,43

Huesos
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PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN SUBADULTOS Y ALOFISOS

En las siguientes tablas, solamente se reportaron las patologias
encontradas en subadultos y alofisos a modo de informacidn, sin establecer

hinguna comparacion entre ellos.

Las tablas 121, 122 y 123, presentan los valores de las patologias
metabdlicas, infecciosas y traumatismos observados en los subadultos.
Aunque los valores pueden estar influidos por el tamafio de la muestra, la
frecuencia de cribra e hiperostosis fue mayor en San Baudelio, mientras
que la hipoplasia se presenté con mds frecuencia en Palacios, valores que

coinciden con los de los adultos.

Tanto en Palacios como en Villanueva el intervalo de edad en el que
ocurrieron los episodios estuvo comprendido entre los 3-5 afios (tabla 121-
A). Son pocas las lesiones infecciosas (periostitis en general y una
osteomielitis en el fémur de un subadulto de Villanueva) observadas en los

subadultos, sin embargo, parecen ser los de San Baudelio los mds afectados.

En cuanto a los traumatismos, sélo se registraron en Villanueva,
sugiriendo nuevamente que todos los individuos de la poblacion estuvieron
involucrados en todas las labores de la comunidad. Asi, probablemente, la
mayoria de estos nifios murié principalmente de una infeccién, con las
deficiencias nutricionales actuando en conjunto lo que habria influido en su

sistema inmunitario.
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Tabla 121. Patologias metabodlicas de los subadultos estudiados

. Subadultos SBB Subadultos PS Subadultos VS
Hueso Patologia % N n

n
. Hiperostosis 1 7,69 9 0 0,00 36 0 0,00
Craneo Criba 8 5 3846 7 2 2222 30 6 16,67
Mandibula Hipoplasia 7 0 0,00 5 2 2857 23 3 11,54

Tabla 121-A. Hipoplasia dental de los subadultos

Poblacion Individuo Sexo Medida Inferior (mm Medida Superior(mm Intensidad

Palacios T.470(2) S 3,5 - Leve ~4,0
T.559 S 2 3 Moderado 4,0-5,0
T.165 S 3 - Leve 4,0-4,5
Villanueva T.143 S 3 5 Severa 3,0-4,5
T.137 S 2incsup 3 Leve 3,0-3,5

Tabla 122. Patologias infecciosas en los subadultos estudiados
Subadultos SBB Subadultos SMC  Subadultos PS Subadultos V

n* N % n N %

Costillas 1 0 000 3 2 1 286
Hdamero 9 1 10,00 2 0 0,00 5 0 0,00 34 1 2,86
Radio 1 16,67 2 0 000 4 0 000 26 1 370
Cubito 5 1 16,67 0 0 0,00 4 0 0,00 29 1 3,33
Fémur 10 3 2308 2 0 000 5 0 000 32 2 588
Peroné 5 1 16,67 0 0 0,00 6 1 1429 20 1 4,76
Tibia 6 4 40,00 1 0 000 7 1 1250 24 2 7,69

Tabla 123. Traumatismos encontrados en los subadultos estudiados
Subadultos SBB Subadultos PS Subadultos VS

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas Individuo Piezas

N* n* %* N n % N n % N n % N n % N n %

Craneo 13 0 0,00 - - - 9 0 0,00 - - - 34 2 556 - - -
Claviculas 5 0 000 9 0O 000 O O 0,00 0 0 000 23 2 8,00 43 2 444

Costillas 6 0 0,00 - - - 4 1 20,00 - - - 34 1 286 - - -
Humero 10 O 000 16 0 000 5 O 0,00 7 0 000 3 0 000 60 O 0,00
Coxal 5 0 000 9 0 000 2 0 0,00 4 0 000 19 0 000 31 0 0,00
Radio 6 0O 000 10 O 000 4 O 0,00 6 0 000 27 O 000 48 0 0,00
Cubito 6 0 000 9 0 000 4 O 0,00 7 0 000 30 O 000 48 0 0,00
Fémur 13 0 000 19 0 000 5 O 0,00 10 0 000 33 1 294 60 1 1,64
Tibia 10 O 000 16 0 000 8 O 0,00 14 0 000 25 1 385 44 1 222
Peroné 6 0O 000 10 O 000 7 O 0,00 11 0 000 21 0 000 36 0 0,00
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Tabla 124. Patologias metabdlicas de los alofisos estudiados
Alofisos SBB Alofisos PS Alofisos VS

Hueso Patologia .
n n N n
Craneo Hiperostosis 4 0 000 10 O 000 2 0 0,00
Criba 4 0o o000 8 2 2000 2 0 0,00
Mandibula Hipoplasia 1 0 000 3 1 2500 2 0 0,00

Tabla 124-A. Hipoplasia dental de los alofisos
Medida Inferior Medida

Intervalo de edad

Poblacion Individuo Sexo Intensidad
Superior(mm
A [o]
Palacios Créneo N .2 enla A 4 - Leve
Iglesia
Villanueva T.79 A 3mol 5 Leve

1,0-2,5

Tabla 125. Patologias infecciosas en los
alofisos estudiados

Alofisos SBB Alofisos PS Alofisos VS

N* n* %* N n % N n %
Costillas 0 1 100 2 0 0,00 2 0 0,00
Humero 0 0 0,00 5 0 0,00 1 1 50,00
Radio 11 2 1538 2 0 0,00 0 o0 0,00
Cubito 0 0 0,00 2 0 0,00 1 0 0,00
Coxal 0 0 0,00 1 0 0,00 1 0 0,00
Fémur 0 0 0,00 4 0 0,00 2 1 3333
Peroné 9 3 2500 1 O 0,00 2 0 0,00
Tibia 1 0 0,00 2 1 3333 2 1 3333

Tabla 126. Traumatismos encontrados en los alofisos estudiados

Alofisos SBB Alofisos PS Alofisos VS

Huesos Individuo Piezas Individuo Piezas Individuo

N* n* % N n % N n % N n % N n %

Craneo 4 0 000 - - 10 0 0,00 - - - 2 0 0,00
Claviculas 1 0 000 2 o0 000 2 0 000 2 0 000 O O 0,00
Esternén 1 0 000 - - - 1 0 0,00 - - - 0 0 0,00
Costillas 1 0 000 - - - 1 1 5000 - - - 2 0 0,00
Hamero 0 0 000 O O 000 5 0 0,00 6 0 000 2 0 0,00
Coxal 0 0 000 O 0 000 1 0 0,00 2 0 000 1 o0 0,00
Radio 0 0 o000 O O OOO 2 0 000 2 0 000 O O 0,00
Cubito 0 0 000 O O 000 2 0 0,00 3 0 000 1 0 0,00
Fémur 0 0 000 O O 000 4 0 0,00 6 0 000 3 0 0,00
Tibia 1 0 o000 6 0 000 3 O 000 4 0O 000 3 0 0,00
Peroné 12 0 000 12 0 000 1 0 000 2 0 000 2 O 0,00

=z

o

NWAONO-=-N
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n

o

[eNeNololoNoNe R

%

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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De los alofisos (tablas 124-126) es muy poco lo que se puede decir,
solo los de Palacios presentaron cribra e hipoplasia y ésta fue leve. En las
patologias infecciosas, San Baudelio y Villanueva fueron los que presentaron

mds lesiones. No se observaron traumatismos en ninguno de ellos.
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VALORACION DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS

Los resultados obtenidos a partir del estudio de estas series
esqueléticas han sido consistentes con lo documentado histéricamente
sobre todas las dificultades que tuvieron los individuos de la Edad Media en
Espafia, sobre todo en aquellas dreas fronterizas involucradas directamente

en el espacio y tiempo del proceso de repoblacion y reconquista.

Este es el caso de tres de las cuatro poblaciones examinadas. Los
habitantes de San Baudelio de Berlanga y Villanueva de Soportilla
pertenecian a zonas rurales, donde el modo de subsistencia era la

agricultura y el pastoreo, principalmente.

Las tareas diarias realizadas por la primera poblacidn, implicaban un
doble esfuerzo, por un lado el requerido para las labores cotidianas y por
otro el realizar estas labores sobre un terreno escarpado. Villanueva, tenia
las mismas labores que San Baudelio pero con el afiadido de la defensa del

territorio propia de una zona fronteriza.

Ambos territorios fueron zonas muy disputadas por musulmanes y
cristianos, sufriendo de esta manera, los estragos de una serie de
repoblaciones que sumaban un estrés adicional al ya sufrido mecdnicamente,
puesto que con cada repoblacién es probable que vinieran épocas de
hambruna, ademds de las nuevas patologias que introducian las personas

recién llegadas.
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San Milldn de la Cogolla, también fue un regién importante durante el
proceso de reconquista, en esta zona se produjeron diversos problemas que
aunque afectaron a la poblacion no fueron tan dramdticos como en los

anteriores yacimientos.

Es la poblacién con mayor esperanza media de vida y con menores
problemas degenerativos en los que pueda influir la actividad fisica, lo que

no estd en desacuerdo con la vida mondstica.

No se sabe con certeza si todos los individuos encontrados en este
yacimiento eran monjes. Lo que se conoce segln los registros histéricos es
que muchos miembros de la nobleza pertenecieron a comunidades religiosas
y que al parecer se ordenaban en su vejez, después de haber llevado una
intensa vida mundana (Martin, 1980), lo que ayudaria a explicar el por qué
estos individuos presentan tantas lesiones traumdticas, ademds de las otras
patologias, que no serian de esperar en individuos en los que su Unica

ocupacién era dedicar su vida a Dios.

De igual manera, la presencia de una mujer y tres subadultos en el
yacimiento sugiere que la necrdpolis no era especifica de los monjes, sino
que es posible que la nobleza enterrara a sus familiares en este lugar
considerado como santo. Sin embargo, los documentos histéricos resefian
que aproximadamente a mediados del siglo VI, San Millan ocupé Suso, a
quién por su gran fama de ermitaiio, se le unieron varios eremitas, no sélo
varones, sino también mujeres, formdndose una zona eremitorial, y que
posteriormente se convirtiera en un monasterio duplice (Andrio y col.,

1996).
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Palacios de la Sierra, en general fue la poblacién mds sana. Diversos
factores influyeron en esto, entre ellos estd el hecho de ser zona urbana,
ocupar un drea de dificil acceso, ya que es un llano entre montafias, pero lo
mds importante de todo es que la época en la que se sitda esta necrépolis,
es posterior al periodo de la Reconquista y por tanto, disfrutaron de un

periodo mds estable.

Esta poblacidén, particularmente, tuvo tres fuentes principales de
subsistencia: la agropecuaria, la carreteria, ya que eran considerados
excelentes transportistas de mercancias en las carreteras y la madera, ya
que talaban y tfransportaban troncos, aunque es probable que durante la
época en que se desarrollaron estos individuos especificamente todavia
estas dos Ultimas ocupaciones no estuvieran tan desarrolladas. Asi, las
lesiones observadas en estos individuos aunque pudieron estar relacionadas
con sus estilos de vida, quizds estén mds relacionadas con los niveles de
higiene y las epidemias, que son los factores mds importantes que se

producen en las dreas urbanas principalmente por la densidad poblacional.

En promedio se puede decir que habia una divisién en las labores
realizadas por los hombres y las mujeres de estas poblaciones, ya que son
ellos los que se encuentran mds afectados, sin embargo, en Villanueva de
Soportilla, la situacion era completamente distinta, todos los individuos
(hombres, mujeres y nifios) presentaron en proporcién la misma cantidad de
lesiones, por lo que se puede deducir que todos tuvieron igual participacion

en todas las actividades de la comunidad.
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Aunque los registros histéricos indican que habia lugares para
atender a los enfermos, éstos principalmente estaban localizados en zonas
urbanas, de manera tal que las dreas rurales estarian desprovistas de una
asistencia adecuada. Sin embargo, la presencia de restos dseos con
patologias que podrian haber afectado la movilidad de los individuos o su
desempefio en las actividades diarias pero que sobrevivieron, al menos
durante un cierto periodo de tiempo, sugieren que los mismos habitantes de
la comunidad estaban comprometidos con el cuidado de estas personas. Un
ejemplo de este tipo de atencidn en las zonas rurales se tiene en el crdneo
trepanado hallado en San Baudelio de Berlanga. Una persona con algin tipo
de conocimiento médico debié tratar a este individuo que necesitd esta
cirugia por diversos traumatismos sufridos en su crdneo, es probable que los
golpes fuesen muy severos y por esta razén no sobrevivid, pero al menos

tuvo la atencidn necesaria en su debido momento.
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En general, y a partir de los resultados obtenidos sobre las poblaciones

estudiadas, se puede concluir que:

Las infecciones y las patologias metabdlicas fueron similares en
todas las poblaciones y en ambos sexos, lo que es normal pues no
estdn influidas por la actividad fisica y si por el estrés

medioambiental en general.

Las lesiones degenerativas articulares fueron mds frecuentes
entre los varones, lo que supondria que éstos debieron practicar
actividades fisicas mds intensas que las llevadas a cabo por las

mujeres.

Los traumatismos sefialados pueden explicarse por accidentes
fortuitos. Tanto en crdneo como en esqueleto postcraneal, las
frecuencias detectadas son considerablemente superiores entre el
sexo masculino. Esto, al igual que el patrén de procesos
degenerativos, denota una clara division del trabajo, en el que las
actividades de mayor fuerza o riesgo, fueron llevadas a cabo por los

varones. Esta division esta clara en los registros histéricos.
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La poblacion de San Baudelio de Berlanga fue la que tuvo el
nivel de salud mds bajo. Por un lado presenta la menor esperanza
media de vida y, curiosamente, sus varones son los que muestran
mayores frecuencias de artrosis. Ello concuerda con la prdctica
intensa de actividades fisicas en un entorno escarpado. La probable
presencia de freponematosis y tuberculosis puede reflejar

movimientos poblacionales.

Villanueva de Soportilla también tiene una baja esperanza
media de vida, aunque algo superior a la de San Baudelio. Los varones
sufrieron mds traumatismos que las mujeres, mientras que estas
padecieron mds artrosis y hernias intradiscales en la columna
vertebral. Estos resultados no estdn en contradiccion con el registro
histérico ni con otros andlisis antropoldgicos en el sentido de que las
mujeres compartieron muchas tareas agricolas con los varones. En
esta poblacion también se han sefialado posibles casos de

tuberculosis.

La poblacién de Palacios de la Sierra tiene mayor esperanza
media de vida, pero presenta menos patologias degenerativas que San
Baudelio o Villanueva. También tiene menos traumatismos. Esto
coincide con el patrén de una poblacion urbana, sobre un terreno llano
y con mds estabilidad politica. Palacios es el yacimiento con las cifras
mds elevadas de hipoplasia del esmalte y cribra orbitalia. Si tenemos
en cuenta que su presencia expresa supervivencia a diversos
problemas, esto vuelve a indicar unas mejores condiciones de vida

para estos individuos.
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San Millan de la Cogolla es una poblacién con buena esperanza
media de vida y, en este caso, no es de extrafiar que presente
elevadas frecuencias de artrosis en todas las articulaciones. Los altos
valores de traumatismos, aparentemente en contradiccién con la vida
mondstica, pueden estar relacionados con el hecho de que los
inhumados en este cementerio no fueran realmente monjes o que
hubiesen optado por retirarse a este lugar tras practicar otras

actividades.

Por dltimo recalcar la importancia del estudio de los restos
0seos, unida a los registros arqueoldgicos e histéricos, para conocer
los modos y medios de vida de poblaciones medievales, sobre todo de
los campesinos y los estratos sociales mds bajos, los que se pueden

considerar como “los olvidados" de las crénicas oficiales.
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Figura 1. Localizacién de las necrépolis
estudiadas

189




Episodios Hedicvales




Capitulo VII: Anexos

Figura 2. Bases de la economia
medieval: agricultura y ganaderia
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Figura 3. Actividades habituales de los
campesinos en la Edad Media
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Figura 4. Diferentes vistas del
terreno que rodea la necropolis
de Villanueva de Soportilla
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Figura 5. Vista del lado sur del
ediculo hallado en la necrépolis

Figura 6. En el interior del ediculo se
encontro la mitad de una pila de
piedra probablemente bautismal de
la época de la necrépolis

Figura 7. Vista del lado norte del
ediculo que da hacia las tumbas
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Figura 8. Diferentes vistas de las sepulturas olerdolanas. Se puede
observar alternancia entre las tumbas con forma antropomorfa y
las de bafiera
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Figura 9. Imagen panoramica de San
Baudelio de Berlanga

Figura 10. Imagen panordmica
desde el cerro en San Baudelio de
Berlanga

Figura 11. Ermita de San
Baudelio de Berlanga
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Figura 12. La necrdpolis esta
situada detras del abside de la
ermita

Figura 13. Las tumbas estan
excavadas en la roca

Figura 14. Cubierta de losa
de una tumba
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Figura 15. Diferentes tumbas de la
necrépolis. a: tumba antropomorfa;
b: tumba biforme; c: tumbas de
adulto y subadulto
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Figura 16. Vista interna de la ermita. a: abside; b:
columna central; c: vista desde el centro de la
iglesia con las escaleras que suben al coro; d: zona
baio del coro
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Figura 17. Monasterio de Suso

Figura 18. Vision del terreno que rodea
al monasterio

Figura 19. Ladera junto a la iglesia
mozarabe donde estd localizada la
necrépolis al lado este del
monasterio
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Figura 20. Restos de lo que
fueron las covachas donde
estaban los individuos
inhumados

Figura 21. Tumba antropomorfa en la
ladera
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Figura 22. Vista oeste del
monasterio

Figura 23 ay b. Tumbas olerdolanas
cubiertas con una losa de piedra
arenisca a doble vertiente situadas en
una cueva en la zona oeste del

monasterio
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Figura 24. Arriba: Horno localizado en la parte
trasera del abside de la Iglesia. Abajo: Interior
del horno, se observaron restos dseos
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Figura 25. Visién del cerro del Castillo
donde se ubica la necrépolis de Palacios de

la Sierra

Figura 26. Algunas de las tumbas halladas en la
ladera sureste del yacimiento
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Figura 27. Sarcofago exento. Uno de los
tipos de tumbas halladas en Palacios

Figura 28. Retos de las iglesias, romanica
y gotica, dedicadas a Santa Olalla que se

encuentra en la necrénolis
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Figura 29. Restos de la muralla
de la Iglesia

Figura 30. Foso oriental del hipotético
castillo que existid que existié sobre
este cerro y por el cual toma su
nombre

Figura 31. Vista panoramica
del pueblo de Palacios de la

Sierra
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Figura 32. Artrosis de las articulaciones. a: artrosis
en el cubito producida por desgaste (T. 42,
Villanueva de Soportilla). b y c: artrosis secundaria a
traumatismo en acetabulo y cabeza del fémur
izquierdo (T.6, Palacios de la Sierra)
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Figura 33. Artrosis en vértebras cervicales (T. 13 (I) D,
San Baudelio de Berlanga)
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Figura 34. ay b: Hernias discales. cy d:
Nodulos de Schmorl (T. 12 (1ll), San
Baudelio de Berlanga)
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Figura 35. Fractura por compresién en la dltima
vértebra lumbar (L5) [T. 9, San Baudelio de Berlanga]
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Figura 36. Vista posterior y anterior de una espondilolisis y
espondilolistesis de la penultima vértebra lumbar (L4) con sacralizacién
de L5 (T. 12 (l), San Baudelio de Berlanga)
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Figura 37. Probable espondilitis anquilopoyética. Se
observa el bloque completo de la columna soldado

en toda su circunferencia (T. 261 (Ind. 1), Palacios de
la Sierra
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Figura 38. Cribra orbitalia. a: Tipo pordtica (T.

497, Palacios de la Sierra); b: Tipo cribdtica (T.

78, Villanueva de Soportilla); c: Tipo trabecular
(T. 257, Palacios de la Sierra)
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Figura 39. Hiperostosis pordtica (T.240, Palacios de
la Sierra)

219




Capitulo VII: Anexos

Figura 40. Hipoplasia del esmalte
(Arriba: T. 146; abajo: T. 559, Palacios de la Sierra)
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Figura 41. Izquierda: deposicion de periostitis en una tibia.
Derecha: periostitis en un peroné (T. 11, San Baudelio de
Berlanga)
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Figura 42. Fractura con mala soldadura de tibia y
peroné y la formacion de cloaca (T. 16, Villanueva
de Soportilla)

Figura 43. Osteomielitis en fémur. Se puede
observar el canal de drenaje, el secuestro y el
involucro (T. 162, Villanueva de Soportilla)
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Figura 44. Periostitis, rugosidades e impresiones
vasculares en costillas de un individuo con una probable
tuberculosis (T. 117, Villanueva de Soportilla)
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Figura 45. Craneo y huesos de la pierna de una mujer adulta
joven con una probable treponematosis (T. 11, San Baudelio de
Berlanga)
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Figura 46. Mal de Pott. Columna de un individuo con probable
tuberculosis (T. 12 (l1), San Baudelio de Berlanga)
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Figura 47. Traumatismos en costillas (T. 28,
Villanueva de Soportilla)
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Figura 48. Traumatismos craneales. Arriba: Hundimiento en lado
izquierdo del frontal (T. 28, Villanueva de Soportilla). Abajo: Lado
izquierdo zona fronto-parietal (T. 17-A, San Baudelio de Berlanga)
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Figura 49. Traumatismos craneales. Arriba: traumatismo en el frontal de
forma redondeada que parece tener una tapa de hueso sobre el hueco (T.
265, Villanueva de Soportilla). Abajo: Hundimiento en parietal derecho (T.

180, Villanueva de Soportila)
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Figura 50. Trepanacion en la cara
temporal derecha del frontal (T. 17-A,
San Baudelio de Berlanga)
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Figura 51. Calcificacion de partes
blandas en tercio medio de la

diafisis de un fémur (miositis
osificante) [T. 296, Palacios de la
Sierra]

Figura 52. Fractura
estrellada en el
acetdbulo del coxal
izquierdo ocasionando
el desplazamiento
parcial de la cabeza del
fémur produciendo una
pseudoartrosis
(subluxacién secundaria
a traumatismo) [T. 275,
Palacios de la Sierra]
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Figura 53. Probable
hemangioma. Arriba: Tabla
externa del occipital con
abultamiento anormal.
Abajo: Tabla interna con la
presencia de una oquedad
con destruccion de
sustancia sin perforacion de
la tabla externa (T. 143,
Villanueva de Soportilla)
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DATOS GENERALES DEL INDIVIDUO

Ndmero del individuo

Yacimiento

Edad

Sexo

Material observado

Huesos Presencia Ausencia

Crdneo

Mandibula

Escdpula

Clavicula

Esterndn

Costillas

Himero

Vértebras

Coxal

Radio

Clbito

Sacro

Coxis

Huesos carpianos

Huesos metacarpianos

Falanges (manos)

Fémur

Rétula

Peroné

Tibia

Tarso

Huesos metatarsianos

Falanges (pies)
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ESTUDIO PALEOPATOLOGICO
ARTROSIS

Articulaciones observadas

Articulacion Presencia Ausencia Derecha

Izquierda

Claviculo-esternales

Hombros

Codos

Muriecas

Manos

Caderas

Rodillas

Tobillos

Pies

Descripcion de las lesiones
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COLUMNA VERTEBRAL (ARTROSIS Y NODULOS DE SCHMORL)

Ndmero de vértebras conservadas

Vértebras Presentes Ausentes
Cervicales
Dorsales
Lumbares
Nédulos de Schmorl
Caras Vértebras Posicién de las
Vértebras Lesiones
observadas afectadas lesiones
Cervicales
Dorsales
Lumbares
Artrosis
Caras Vértebras Descripcion de
Vértebras Lesiones
observadas afectadas las lesiones
Cervicales
Dorsales
Lumbares

Otras patologias

Fracturas por compresion

Espondilolisis
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PATOLOGIAS METABOLICAS

HIPEROSTOSIS POROTICA

Boveda craneal

Descripcion'y
Presencia Localizacién Activa o no
dimensiones

CRIBA ORBITARIA

Presencia Tipo Dimensiones Activa o no

HIPOPLASIA DEL ESMALTE

Localizacion y
Dientes en los que

Presencia Intensidad dimensiones del drea
se ha observado
afectada
Incisivos
Caninos
Premolares

Molares
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PATOLOGIAS INFECCIOSAS

Huesos

Lesiones

Osteomielitis

Periostitis

Tuberculosis

Treponematosis

Otras

Crdneo

Costillas

Vértebras

Himero

Clbito

Radio

Fémur

Tibia

Peroné

Periostitis en tibias

Lado

Longitud de
la superficie

estudiada

Longitud de
la superficie

afectada

Tipo de

periostitis

Activa o no

Cara tibial

afectada

Tibia

derecha

Tibia

izquierda
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TRAUMATISMOS

Zona

Presencia

Posicion

Dimensiones

Forma

Lesiones

Crdneo

Columna

vertebral

Cintura

escapular

Térax

Cintura

pélvica

Miembros

superiores

Miembros

inferiores
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