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1. Resumen

Se presenta en este trabajo una revisién bibliografica de los estudios bioarqueoldgicos y
paleopatoldgicos llevados a cabo en distintas poblaciones con origen en la regidn cantabrica de
la Peninsula Ibérica, incluyendo entre ellas las comunidades de Asturias, Cantabria, Pais Vasco y
la vertiente cantabrica de la Comunidad Foral de Navarra, datadas entre los siglos Xl a.C. y el
siglo XV, comprendiendo las etapas histéricas de la Edad Antigua y la Edad Media y en las cuales
se han hallado restos de individuos infantiles que seran el objeto de estudio.

Esta investigacidon tiene como objetivo el analisis del contexto funerario y especialmente el
analisis de los restos bioldgicos encontrados en busca de patologias, para tratar de aportar una
o varias hipotesis que expliquen en qué condiciones se han producido este tipo de muertes
prematuras. La comparacidon entre individuos infantiles de distintas poblaciones nos va a
permitir decretar que el mayor indice de mortalidad se localiza entre el primer afio de
nacimiento y los siete afios, asi como establecer que las patologias halladas mas cominmente a
lo largo de la historia han sido las enfermedades metabdlicas y las enfermedades de origen
bucal, no siendo ninguna de ellas la causa determinante de las muertes prematuras. Esto no
descarta la presencia de otro tipo de enfermedades en los restos éseos que no han podido ser
recuperados, asi como enfermedades de caracter infeccioso que no dejen evidencias dseas y
gue actien como principal agente mortal.

Palabras clave: necrdpolis, infantil, patologias, paleopatologia, Cantabrico.

2. Abstract

This paper suggests a bibliographic review of the bioarchaelogical and paleopathological studies
carried out in different villages of the northern regions of Spain. These places include Asturias,
Cantabria, Basque Country and the Cantabrian coast of Navarre, dating from between the 12th
and 15th centuries B.C. and therefore embracing the historical periods of the Ancient and
Middle Ages. During these major two periods, several infant remains have been found and their
investigation will be the thesis subject matter.

This research is aimed at analyzing the funerary context, and in particular the biological remains
found in search of pathologies in order to provide with one or more hypotheses that explain
under what conditions this type of premature deaths have occurred. The comparison between
infant individuals from different populations will allow us to decree that the highest mortality
rate is located between the first year of birth and seven years, as well as establishing that the
pathologies most commonly found throughout history have been the metabolic and oral
diseases, none of them being the determining cause of premature death. At the same time, the
above information does not dismiss the presence of other types of diseases in the skeletal
remains which have not been able to be recovered, as well as infectious diseases that do not
leave bone evidence and that act as the main deadly agent.

Keywords: necropolis, childish, pathologies, paleopathology, Cantabrian.
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4. Introduccién

La muerte se puede definir como el fin del mantenimiento de la homeostasis o incluso como la
culminacién de la vida, y lo cierto es que una parte inexorable de ella nos ha acompafiado a lo
largo de toda la evolucién humana. Independientemente del significado que le otorgue cada una
de las culturas o religiones existentes, todas han dedicado tiempo y esfuerzo a la elaboracion de
diferentes ritos funerarios. En las distintas sociedades los difuntos son tratados de diferente
manera en funcidn de su estatus social, edad, sexo y causa de la muerte (Suby and Aranda,
2017). Generalmente, se pueden clasificar cinco tipos de rituales mortuorios que son
inhumacioén, cremacién, exposicidon, momificacién y antropofagia. En Espafia los mas comunes a
lo largo de la historia han sido los ritos de inhumacidn (palabra de origen latin cuyo significado
es el de “accién y efecto de poner bajo tierra”) y cremacién (palabra de origen latin cuyo

significado es el de quemar o incinerar) que hoy en dia se siguen perpetuando (lbafiez, 2010).

Dentro de los diferentes habitos o rituales realizados a la muerte del ser humano, son
particularmente interesantes para los antropdlogos fisicos, los que velan por la preservacién del
difunto, ya que de esta manera se llevara a cabo una mejor conservacién de los restos para su
posterior estudio por parte de los expertos. La preservacién es un proceso clave para posteriores
analisis antropoldgicos. Sin embargo, en los individuos infantiles la conservacién ha resultado
ser mas limitada puesto que los restos de los individuos subadultos no se hallan completamente
formados, poseen nucleos de osificacion sin fusionar, son mas vulnerables al deterioro fisico y
la identificacidn y excavacion son mas complejas en la mayoria de los casos (lIbafiez, 2010). Del
estudio de la conservacion de los restos dseos se encarga la tafonomia (su nombre deriva de dos
palabras de origen griego “tafos” = sepulturay “nomos” = ley o norma). La tafonomia no es mas
que la ciencia que a través del analisis de un tafén o resto cadavérico enterrado es capaz de
determinar los procesos post-mortem que han experimentado (Aguirre, 1997; Yravedra Sainz

de los Terreros, 2009).

Pero no solo son importantes las evidencias cientificas extraidas de los restos &éseos. Los
elementos de ajuar que los acompafian también pueden llegar a aportar informacidn que ayude
a complementar los datos recabados siguiendo los métodos cientificos, aunque dicha

informacidn no llevara a extraer conclusiones definitivas por si sola (Romero et al., 2010).

Los individuos infantiles han sido en muchas ocasiones calificados como menos relevantes dada
la problematica de su conservacién, pero nada mas lejos de la realidad. El estudio de individuos

infantiles podria arrojar luz y solucionar algunas cuestiones pasadas, para ello debemos de



conocer que los individuos infantiles, aunque sea algo impreciso, suelen ser considerados como
los miembros pasivos de la sociedad, siempre en relacidn con los adultos y las actividades que
estos desempenfian (lbafiez, 2010). El tratamiento de los restos mortales infantiles es variado, en
ocasiones existiran contextos funerarios dedicados Unicamente a infantiles, en otras ocasiones
seran integrados en el ambito familiar y en otros compartiran sepultura con infantiles o adultos

(Ubelaker, 2007).

El estudio de nuestro pasado siempre ha sido un objeto de gran interés para la comunidad
cientifica y para la sociedad en general. Gracias a la antropologia y a las diferentes ramas que
alberga en su abanico de estudios, en especial a la bioarqueologia, se han podido reconstruir
parte de las caracteristicas propias del modo de vida de cada época. Asimismo, las
investigaciones en restos humanos infantiles pueden aportar informacién referente a cémo se
producian los fallecimientos o evidenciar cuales eran sus causas mas comunes (Marin Arroyo et

al., 2015).

3.1.¢éPor qué he elegido este trabajo?
Es indudable que, un mejor conocimiento acerca del registro infantil enriqueceria enormemente
nuestro conocimiento acerca de la realidad histérica de la infancia en el pasado, lo que a su vez

repercutiria en un mejor conocimiento sobre las sociedades pasadas.

El estudio acerca de estos individuos no solo compete a la adquisicién de un conocimiento
general histérico, sino también la adquisicidon de conocimientos practicos en distintas disciplinas
cientificas como la arqueologia y la antropologia. Las mejoras en la investigacion del
conocimiento osteoldgico en individuos subadultos serian muy beneficiosas dado que, hoy en
dia, en este campo siguen existiendo muchas limitaciones. La adquisicién del conocimiento
acerca de la bioarqueologia en poblaciones infantiles es una cuestién que me parece realmente
llamativa y mas si se trata de poblaciones que han vivido hace cientos de afios. Por todo ello
considero que los restos dseos infantiles tienen el potencial de llegar a ser una fuente de

investigacion muy enriquecedora y a la que se le deberia dar mas reconocimiento.

3.2.0bjetivos

La realizacion de este trabajo tiene los siguientes objetivos principales:

- la caracterizacién de las sociedades de poblaciones del cantdbrico en un contexto
histérico amplio que abarca varios siglos o acotando los siglos (poner de que siglo a que
siglo). Para ello, seran analizadas las sociedades de varias regiones demograficas al norte

de la peninsula ibérica (Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Comunidad Foral de Navarra)
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en base a registros dseos de diferentes colecciones, valorando asi la importancia de los
estudios realizados en nuestro entorno.

- Por otra parte, el trabajo se focalizara en el estudio de restos éseos infantiles y sus
posibles signos paleopatoldgicos, indicando el estado de salud que presentaban, y en
conjunto con el estudio demografico, se podran observar las incidencias de las distintas

afecciones sufridas segun la region demografica en la que se situe.

5. Material y métodos

Tras una conversacion con mi tutora, Maria Edén Fernandez Suarez, comencé la realizacion del
trabajo leyendo e informandome sobre una serie de articulos y revisiones bibliograficas
relevantes sobre el tema a tratar, facilitados por la propia tutora. Gracias a ellos, pude establecer
en base a estudios profesionales una primera toma de contacto general con los métodos

bioarqueoldgicos para la determinacion de ciertas patologias en individuos infantiles.

Esta ayuda inicial me ha permitido crear un esquema general en cuanto al enfoque del trabajo
y asentar las bases del mismo. No obstante, para la realizacién del presente documento se ha
hecho obligatoria la busqueda de mas investigaciones de cardcter profesional en diversas
plataformas web tales como “Google Scholar”, “PubMed” y la plataforma virtual “Web of
Sciencie (WoS)”, asi como en la Biblioteca de Humanidades Emilio Alarcos LLorach de la
Universidad de Oviedo, donde se encuentran algunos ejemplares de libros de caracter

antropoldgico.

Mientras que la busqueda en la Biblioteca de la Universidad de Oviedo (BUO) me ha permitido
informarme acerca de aspectos mas generales, la busqueda online realizada entre los meses de
febrero a mayo de 2021 me ha permitido encontrar informacidon mas actualizada y precisa. En
esta ultima y para lograr hallar la bibliografia pertinente he utilizado ciertas palabras con mayor
frecuencia entre las que destacan; necrépolis, infantil, patologias, paleopatologia y Cantabrico.
Pese a tratarse de un trabajo en el que la mayoria de las publicaciones se encuentran redactadas
en castellano debido a que el lugar de estudio se encuentra en territorio espafiol, también ha
sido frecuente el uso de terminologia inglesa acerca de aspectos mas concretos que se
encuentran mds ampliamente descritos en articulos extranjeros, como es el caso de: childish,

bioarchaeology, osteology, linear growth y paleopathology.



Las citaciones y la bibliografia se han llevado a cabo utilizando el software de gestidon

bibliografica “Mendeley” y con un estilo de cita tipo “Harvard reference format 1”.

6. Desarrollo del trabajo

5.1. Definicién de bioarqueologia

La antropologia es una ciencia definida como “el estudio del hombre” (origen griego: anthropos
= hombre y logia = ciencia). Dicha definicion tiene un caracter muy extenso, pretendiendo llevar
a cabo el completo estudio de la humanidad (Silva Santisteban, 2018). Es por ello por lo que se

subdivide a su vez en distintas ramas, siendo una de ellas la bioarquelogia.

La bioarqueologia como disciplina cientifica que tiene su origen a partir de la antropologia,
centra sus estudios en el analisis, la interpretacién y la descripcion de restos humanos de
sociedades del pasado (Aranda, 2014). Se trata de una disciplina que se encuentra intimamente
ligada a la arqueologia y a la antropologia fisica (Cucina, 2013), basada en el estudio y andlisis
desde una perspectiva evolutiva y biocultural de los restos biolégicos procedentes de contextos
arqueoldgicos, ya sean zoorarqueoldgicos, botanicos o antropolédgicos (Departamento de

prehistoria y Arqueologia. Universidad de Sevilla, 2019).

La bioarquelogia nacié como disciplina en los afios 70 del siglo XX en Estados Unidos resultante
de los primeros estudios antropoldgicos. Dependiendo del pais en el que nos encontremos, la
bioarquelogia se enfocara exclusivamente hacia el estudio de los restos 6seos humanos o hacia
los restos osteoarqueoldgicos, es decir, hacia la combinacion de restos dseos humanos y restos

zooarqueoldgicos (Departamento de prehistoria y Arqueologia. Universidad de Sevilla, 2019).

Aun siendo una ciencia relativamente joven, la bioarqueologia tiene una perspectiva de modelo
biocultural, integrando en el estudio de los restos humanos histéricos, factores ambientales,
culturales, biolédgicos e ideoldgicos de modo que se reconstruyen de esta manera posibles
relaciones causales de cardacter cultural o ambiental que sean significativas para la interpretacion

de los restos (Cucina, 2013).

Es un tipo de ciencia interdisciplinaria. En virtud de su origen a partir de la antropologia, guarda
una estrecha relacion con el resto de las ramas derivadas de la misma (arqueologia, antropologia

bioldgica, antropologia cultural, antropologia aplicada), al igual que también hacen uso de otros



campos cientificos como la medicina, la ciencia forense, la anatomia, la epidemiologia, la

nutricion, las geociencias y la demografia (Cucina, 2013; Martin, Harrod and Perez, 2013).

Los estudios bioarqueoldgicos permiten vincular el pasado con el presente y permiten aclarar el
porqué de las enfermedades y de las muertes, en algunos casos de manera prematura en ciertas
poblaciones, siempre y cuando se dejen marcas visibles en el hueso que permitan su
identificacion. En los ultimos afios ha tomado especial relevancia el estudio de la bioarqueologia
en individuos infantiles en cuanto a su papel en la sociedad y en cuanto al riesgo de muerte

prematura (Martin, Harrod & Perez, 2013).

5.2.Individuos infantiles. Determinacion de su edad en restos dseos.

La determinacidn de la edad en individuos infantiles viene supeditada por la preservacion de los
restos esqueléticos en buen estado (Ibafez, 2010). La determinacion se hace indispensable para
el posterior estudio bioarqueoldgico y paleopatolégico que indicard el estado de salud y la
biologia de los individuos. Se ha de tener en cuenta que la determinacion de la edad désea tan
solo es una aproximacion dado que a raiz de los procesos quimicos y fisicos que sufren los
huesos, ademas de la variabilidad biolégica de los individuos y del rango de error de las
diferentes metodologias, hace imposible establecer de manera fehaciente la edad exacta. Las
principales metodologias empleadas son las de calcificacion y desarrollo dental, longitud de los

huesos largos, estado de unidn de las epifisis y patron de osificacion (Sdnchez Sanchez, 2013).

5.2.1. Desarrollo dental
El estado de calcificacion y desarrollo dental es el indicador mas fiable para el establecimiento
del rango de edad en individuos infantiles. Su elevado potencial datador se debe a que su
progreso se ve controlado por factores genéticos, la influencia ambiental es minima y tan sélo
un pequeio grupo de enfermedades puede provocar una alteracion en el desarrollo como es el

caso del hipopituitarismo o la sifilis (Ubelaker, 2007).

En la Fig. 1 se muestran los datos sobre la cronologia de la erupcién decidua y permanente. Se
establecen 3 periodos diferentes de acuerdo con el desarrollo dental; en el periodo de la primera
y segunda infancia la denticién sera decidual por completo, en el periodo de infancia tendremos
una denticién mixta (dientes deciduales y permanentes) y en el periodo de adolescencia y

adultez tendremos una denticién permanente por completo.



Dentro de cada uno de los 3 periodos descritos existen en cuanto a la erupcién dentaria
(emergencia de la pieza dental desde la encia) estimaciones sobre los rangos de edad

acompafiados siempre de un factor de variabilidad positivo o negativo (Ramey, 2007).
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Fig. 1- Secuencia de formacion y erupcion de dientes. Denticion decidua (representada por lineas grises) y denticion
permanente (representada en color blanco). (Ubelaker, 2007).
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5.2.2. Longitud dsea
En ciertas ocasiones la denticién puede que no se haya conservado bien o no esté presente en
las muestras arqueoldgicas. Sin embargo, es posible que se hayan conservado huesos largos y a
partir de ellos puede realizarse una inferencia de la edad (Ibafiez, 2010). Este método, al
contrario que el de la denticidn, si estd sujeto a una mayor variabilidad. El ritmo de crecimiento
oscila entre individuos de diferentes poblaciones, pero también entre individuos de una misma

poblacién y se ve mas afectado por situaciones de estrés (Rissech, 2008).

A lo largo del desarrollo de un individuo el crecimiento no es una variable constante, sino que,
durante el desarrollo uterino, el desarrollo postnatal y el brote puberal (inicio de la expresion
de caracteres sexuales secundarios) las tasas de crecimiento son cambiantes. Uno de los

métodos mas utilizados en la determinacién de la edad en la etapa fetal y perinatal es el de



Fazekas and Kdsa en 1978, seglin narran numerosos estudios (Ubelaker, 2007; Rissech, 2008),
en él se analizaron 37 huesos de 138 esqueletos fetales y se emplearon 67 medidas. La

informacidn se encuentra recogida en las tablas representadas en la Fig. 2 (Black, Scheuer and

Schaefer, 2009) .

Fig. 2- En la imagen de la izquierda se pueden observar una serie de formulas para la estimacion de la talla en funcion de la longitud de
los huesos largos. La imagen de la derecha corresponde a la relacion establecida entre la talla media en centimetros y la edad en meses
lunares. (Ubelaker, 2007).

En cuanto a los métodos para el estudio de la longitud ésea en el crecimiento postnatal, segin
la Asociacién Espafiola de Antropologia y Odontologia Forense de 2013, los métodos descritos
por Maresh en 1955 permiten la estimacién de la edad desde los 2 meses hasta los 18 afios de
edad, cubriendo de esta manera tanto el periodo infantil como el juvenil. La informacién se

encuentra recogida en una serie de tablas (Black, Scheuer and Schaefer, 2009).

5.2.3. Union de las epifisis
Cuando los datos acerca de la denticidn y longitud de los huesos no son del todo concluyentes
se puede recurrir, si los restos lo permiten, al estudio basado en la maduracién esquelética. Los
huesos tienen diferentes centros de osificacidon. En un hueso largo tipico existen tres centros de
osificacién, dos en las epifisis y uno en la diafisis, que hasta la pubertad permanecen separados
permitiendo el crecimiento del hueso y el aumento de la altura del individuo. Pero una vez se
llega a este periodo del desarrollo las epifisis se unen con la diafisis y el crecimiento cesa. En
virtud de las caracteristicas descritas, este método permite estimar la edad de restos dseos que

se encuentren entre los 10 y los 20 afios (Ubelaker, 2007; Rissech, 2008).



La union epifisaria no sufre grandes variaciones poblacionales. En cambio, si presenta un
marcado dimorfismo sexual (Fig. 3). En las mujeres la fusidon se produce antes que en los
hombres, de manera que el crecimiento en longitud se detiene antes y las mujeres tienen unas

tallas inferiores.

- 18-20%

ﬁ 19-23

17-22

11-15
14177

17-233%

131742

12-208

Fig. 3- Edades de inicio y final de la fusion de las epifisis en funcion del sexo. (Ubelaker, 2007).

En restos conservados la observacion de la unién de las epifisis es sencilla en la Fig. 4
observamos 3 estadios de unidn diferentes en el extremo proximal del fémur (Ubelaker, 2007).
En el primer estadio se aprecia la separacidn entre la epifisis y la diafisis (al no estar unida a la
epifisis presenta un aspecto rugoso). En el segundo caso hay unidn, pero se observa una linea
entre medias que indicaria que todavia no se ha completado la fusién entre ambas. Por ultimo,
se observa el estadio final en el que la fusidn se ha completado (no se observa ninguna linea de

unién).

Existen tablas que indican la edad a la que se produce la unidn de las epifisis y diafisis, no
obstante, entre el inicio de la fusidn y el final trascurren varios afos por lo que se hace
imprescindible establecer el rango de unidn en el que se encuentran, para ello lo que se debe

de valorar la totalidad de los restos y su fase de maduracion.
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Fig. 4- Estadios de union de la didfisis y epifisis del extremo proximal del fémur. a) Didfisis y epifisis separadas. b)
Didfisis y epifisis unidas recientemente. c) Didfisis y epifisis unidas de manera completa. (Ubelaker, 2007).

5.3.Individuos infantiles. Determinacion del sexo en restos dseos

La dificultad que entrafia la estimacidn del sexo en individuos infantiles sigue siendo hoy en dia
una de las mayores problematicas en la antropologia fisica. Los individuos infantiles no tienen
desarrollados caracteres sexuales secundarios que permitan la diferenciacién sexual hasta la
pubertad y ademas los restos dseos son bastante fragiles lo que impide en muchas ocasiones su
conservacion (Rodriguez Cuenca, 1994). No obstante, y aunque en muchos casos no aporten
garantias claras, existen varios métodos para la determinacidn sexual en infantiles por medio de

los restos 6seos y dentales (Ibafiez, 2010).

5.3.1. Maduracién dental
Uno de los métodos con mas éxito es la observacion y medicién del tamafo dental. Las coronas
son las primeras estructuras dentarias que aparecen en el desarrollo del diente (Ramey, 2007) y
presentan dimorfismo sexual. Numerosos estudios son los que ensalzan la figura de los caninos
como el mayor ejemplo de dimorfismo sexual, pero hasta la erupcién de los caninos
permanentes no es posible su medicion (la erupcion de los caninos inferiores se establece a los
10 afios = 30 meses y la erupcidn de los caninos superiores se establece entorno a los 12 afios +
30 meses), por lo que se debera de evaluar con la denticidn decidual. En la denticién decidua las
caracteristicas sexuales diferenciales son menos evidentes respecto a la denticion permanente,

establecida entorno a los 12 afios + 30 meses (Ramey, 2007; Sanchez Sanchez, 2013).

5.3.2. Calcificacion dental y maduracién del esqueleto
Con frecuencia es usado un método que combina el grado de calcificacidn dental con el estado
de maduracion del resto del esqueleto (Ubelaker, 2007). El grado de calcificacion de los dientes
es diferente en los individuos adultos, en cambio, en los individuos infantiles no existe un
dimorfismo marcado, por lo que su estudio nos determina la edad aproximada tanto para el
sexo masculino como para el femenino. Como se ha visto en el apartado de Unidn de las epifisis,
el esqueleto masculino generalmente tiene un desarrollo mas lento que el femenino hasta la

pubertad.
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Esto permite que al poner los datos en comun acerca del estudio del grado de calcificacion
dental y del grado de desarrollo del esqueleto postcraneal, junto con el uso de determinados
estandares, se logre determinar si los restos pertenecen a uno u otro sexo. Se tratara del sexo
masculino si los resultados acerca de la edad son parecidos entre si, en cambio, se tratara del

sexo femenino si existe una discordancia en los rangos de edad obtenidos (Ubelaker, 2007).

5.3.3. Pelvis
En adultos la pelvis es una estructura bastante fiable en la identificacién del sexo en base sus
caracteristicas morfolégicas, ejerciendo especial atencién en pubis e ilion. En individuos
infantiles de corta edad la pelvis apenas esta desarrollada y no son visibles caracteristicas
sexuales definitorias, al menos en el pubis. Con el inicio de la pubertad a los 11 afos en los
sujetos femeninos y alrededor de los 12 afos en sujetos masculinos (Calvo and Roman, 2011),
se experimentan cambios morfoldgicos que nos hacen ser capaces de identificar el sexo de un

individuo (Ramey, 2007).

5.3.3.1. Pubis
Durante la pubertad es la pelvis femenina quién va a alterar su morfologia generando una cadera
mas amplia que sea capaz de albergar el feto durante el embarazo y el parto. Entre las
caracteristicas sexuales obtenidas al comparar el pubis masculino con el femenino se
encuentran; la anchura medial-lateral, siendo el pubis femenino mas ancho que el masculino.
Otra de las variantes anatdémicas es la variacién del angulo subpubico, el cual es mas agudo en
los individuos masculinos. También se puede observar el arco ventral formado en el pubis que

es, generalmente, mas pronunciado en individuos femeninos (Ramey, 2007).

5.3.3.2. llion
Al igual que ocurria en el pubis, durante la pubertad el sexo femenino es el que mds cambios
morfoldgicos sufre. En individuos de 2 a 5 afios unos de los pardmetros mas significativos para
determinar el sexo es el aumento de la anchura de la escotadura ciatica en el sexo femenino, el
cual se encuentra asociado a su vez a la profundidad de la escotadura cidtica, una mayor

profundidad estara asociada al sexo masculino (Rodriguez Cuenca, 1994; Ramey, 2007).

En el caso de infantiles de entorno los 5 a los 15 afios de edad se puede calificar como rasgo
diagndstico, aunque precisando un mayor nivel de detalle, la curvatura de la cresta iliaca que
aparece formando una cresta en forma de S bastante atenuada en el sexo femenino y en el sexo
masculino la forma en S se encuentra mas marcada (Rodriguez Cuenca, 1994; Sanchez Sanchez,

2013). La elevacion de la superficie auricular también puede ser un elemento que ayude a la
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identificacion correcta del sexo, en individuos femeninos se encuentra elevada y en individuos

masculinos no presenta elevacion (Ubelaker, 2007; Sanchez Sanchez, 2013)

5.3.4. Mandibula
La morfologia de la mandibula contiene una serie de puntos en los que se observan diferentes
caracteristicas en funcién del sexo. Una de ellas se basa en la prominencia del mentdn, siendo
una estructura prominente, ancha y cuadrangular en el sexo masculino, mientras que en el sexo
femenino se trata de una estructura suave, plana y en ocasiones aguda. Por otro lado,
tendriamos el analisis de la forma del arco dental anterior, estructura que de nuevo presenta un
fenotipo mas anchoy en forma de U en los individuos masculinos y un fenotipo mdas redondeado
y estrecho en los individuos femeninos que adquiere forma de parabdlica, es una técnica util en
rangos de edad que rondan los 5-11 afios. El Ultimo de los puntos diferenciales se centra en la
eversion de la regidn gonidca, donde en los individuos femeninos el cuerpo mandibular se alinea
con el gonion formando un angulo no evertido y plano, mientras que en los individuos

masculinos el dngulo estd evertido (Rodriguez Cuenca, 1994; Sanchez Sanchez, 2013).

5.3.5. Andlisis de ADN nucleico
El dltimo de los métodos citados en la determinacidn sexual y el que a su vez es el Ultimo que se
ha desarrollado es el analisis de ADN nucleico. Estos analisis se realizan amplificando una corta
secuencia del gen de la amelogenina, un conocido marcador del sexo que presenta una longitud
de 106 pares de bases en el cromosoma Xy 112 pares de bases en el cromosoma Y. Al llevar a
cabo una electroforesis en los individuos masculinos se observaran dos bandas y en individuos
femeninos tan solo una banda (Contreras Pérez and Santoyo Pizano, 2018; Diaz, Valencia and

Mufioz, 2020).

El uso de esta técnica se ve limitado por su elevado coste y complejidad, ademas de que es un
sistema no del todo desarrollado y para el que no siempre se conserva correctamente el material
genético (Ibafiez, 2010; Contreras Pérez and Santoyo Pizano, 2018; Diaz, Valencia and Mufioz,

2020).

5.4. Definicién de paleopatologia.

Nacida a finales del siglo XIX la paleopatologia es una disciplina cientifica dedicada al estudio
sobre los rastros o evidencias de enfermedades pretéritas en los restos éseos de humanos y
animales. De nuevo, nos encontramos ante una ciencia de caracter interdisciplinario que integra
entre sus conocimientos campos como la medicina, la antropologia y la arqueologia (Suby and

Aranda, 2017).
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La paleotologia busca la comprension de la evoluciéon que ha experimentado la salud humana
en base a restos dseos de cientos o miles de afios. La realizacién de analisis hasta la década de
1990 se basaba en el estudio de fuentes de escritura antigua y evidencia osteoarqueoldgica y
era llevado a cabo por historiadores y paleopatélogos. Hoy en dia, estas técnicas siguen vigentes.
Sin embargo, las técnicas moleculares han experimentado un auge a partir del afo 1986, en
especial con el descubrimiento de la PCR (Polymerase Chain Reaction), técnica que permite
obtener a partir de un fragmento de DNA multiples copias para la deteccidon de enfermedades
infecciosas, ya sean causadas por bacterias como la tuberculosis, la lepray la peste, por parasitos

como la tripanosomiasis y la malaria o por diversos virus (Dutour, 2016).

Como se ha mencionado en la Introduccién, la conservacion de los restos 6seos de épocas
pasadas dependerd en gran parte de la manera en la que las sociedades hayan tratado los restos
dseos a la muerte y en el lugar donde hayan sido enterrados o depositados. El estudio de los
restos mortales se centra de manera principal en el analisis paleopatolégico de tejidos duros
como son los huesos del esqueleto y los dientes, aunque bien es cierto que en algunos casos
particulares se pueden haber preservado tejidos blandos como pelo y uiias (tejidos momificados

o calcificados).

El diagndstico de enfermedades por parte de los médicos en la actualidad, en un gran nimero
de situaciones sigue entrafiando cierta dificultad pese a los grandes avances en medicina, es
I6gico pensar en la existencia de una complejidad todavia mayor en el diagnéstico de patologias

en restos 6seos.

Una de las dificultades mas significativas que entrafia la paleopatologia es el hecho de que
muchas patologias no dejan sefales en el esqueleto o la dentadura, no pudiendo ser
identificadas. Sélo los traumatismos o enfermedades que hayan tenido un desarrollo largo como
algunas infecciones dejan sefiales visibles en el esqueleto (Ibafez, 2010). En otros casos, las
lesiones observadas pueden estar presentes en mas de una enfermedad lo que dificulta el
diagndstico. En estos casos el problema puede solventarse o al menos descubrir el tipo de
patologia causante (congénita, infecciosa, tumoral, degenerativa, metabdlica o accidental)
mediante el estudio de las zonas que estan afectadas, el tipo de afectacién que exista y la edad

y el sexo que tenga el individuo. (Suby and Aranda, 2017).
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5.5.Yacimientos estudiados del cantabrico
Los yacimientos hallados en el cantdbrico en los que la presencia de restos infantiles ha sido
clara, pueden ser divididos en dos etapas en base a su cronologia (Tabla 1); Edad antigua y Edad

Media.

EDAD ANTIGUA EDAD MEDIA

COMUNIDAD CANTABRIA PAIS VASCO ASTURIAS
FORAL DE
NAVARRA
YACIMIENTO Las Eretas Las penas Riocueva Aguayo Despoblado Tours Zornoztegi Inmaculada VYEERES
de Aistra concepcion
de Gorliz

INFANTILES 5/147 4/147 1/147 16/147 2/147 15/147 29/147 69/147
HALLADOS

% DE 3,4% 2,7% 0,7% 10,9% 1,3% 10,2% 19,7%
INFANTILES

Tabla 1. Resumen de los yacimientos e infantiles hallados en los mismos.

A partir de los restos recopilados en los yacimientos se han podido analizar una serie de

patologias asociadas a los restos dseos infantiles.

5.5.1. Edad antigua

El periodo histérico que comprende la Edad Antigua abarca desde el afio 4.000 a. C. momento
en el cual tuvo lugar la invencion de la escritura, hasta el afio 476 d.C. fecha en la cual se produce
la caida del Imperio Romano de Occidente (Lépez, 2014). Dada la antigliedad y la escasa
demografia de dicho periodo, la conservacién de los restos humanos se complica, los
yacimientos resultan escasos y mas aun los que presentan individuos infantiles, por ello solo

mencionaremos un yacimiento de esta época.

e Poblado de Las Eretas

El poblado de Las Eretas, ubicado en el municipio de Berbinzana (Comunidad Foral de Navarra)
el cual, aunque geograficamente se localiza en la vertiente mediterrdnea, se sitda en el limite

con la vertiente cantabrica sobre la que ejerce gran influencia. Se caracteriza por ser el mas
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representativo de la Edad Media y mas concretamente de la edad del Hierro (1.200 a.C. — 332
a.C.). En él se han hallado 5 enterramientos infantiles entre los cuales han identificado un total
de 6 individuos infantiles localizados en dos hogares adyacentes como se puede observar en la
Fig. 5, donde vemos la localizacién del primer enterramiento en la casa nimero 1y el resto de
enterramientos en la casa niumero dos, concretamente los enterramientos nimero 2, 3, 4y 5.

Siendo 4 de ellos perinatales y dos de ellos fetos (Armenddriz Martija and Miguel Ibafiez, 2006).

Fig. 5- Plano de la localizacidn de los enterramientos en las dos casas del poblado de Las Eretas (modificacion del
trabajo de Armenddriz Martija and Miguel Ibdfiez, 2006).

Enterramiento n2 1: Este enterramiento se localiza en la “Casa 1”, destacando el hecho de que
se trata de una doble inhumacién en una fosa simple. Los nombrados como individuo n2 1 e
individuo n2 2 (Fig. 6) en este enterramiento se encontraban en estrecho contacto fisico y no
presentaban evidencias patoldgicas claras, tan solo se aprecia una alteracién en las orbitas
oculares denominada cribra orbitalia (aspecto criboso de las drbitas oculares) que en relacion
con la edad aproximada de los individuos a su muerte (individuo n2 1 entre las 36-38 semanas
de gestacion e individuo n2 2 entre las 29-32 semanas de gestacién), podria ser debida a su
inmadurez del hueso o a una enfermedad metabdlica causada por déficits alimentarios como
puede ser una anemia ferropénica. Existe una clara discrepancia en los tamafios de ambos
individuos, siendo el n2 1 de mayor tamafio que el n2 2, pese a ello se considera que se trata de
un embarazo gemelar a término en el que no sobrevivieron ninguno de los dos fetos. Se llega a

esta conclusidon dado que los restos fueron inhumados juntos y en estrecho contacto fisico,
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ademas de tener en cuenta que las longitudes éseas en individuos de embarazos gemelares

suelen ser distintas en la mayor parte de los casos (Armendariz Martija and Miguel Ibafiez, 2006).

Fig. 6- A la izquierda se encuentra el individuo n® 1y a la derecha se encuentra el
individuo n? 2 pertenecientes al enterramiento n? 1 del poblado de Las Eretas.
(Armendadriz Martija and Miguel Ibafiez, 2006).

Enterramiento n2 5: Al individuo n2 6 (Fig. 7) localizado en la “Casa n2 2” se le otorga una edad
de mas de 40 semanas, por lo que sobrevivié al parto, aunque a los pocos meses fallecié (no mas
de 3 meses) el enterramiento se encontraba cubierto por una losa y junto a él se hallaron
numerosos elementos de ajuar. En cuanto a las evidencias patoldgicas se observa una alteracion
en la porcidn lateral del hueso occipital del craneo por ausencia de una porciéon désea, no
obstante, se desconoce si dicha ausencia es debida a una patologia o a una alteraciéon anatdmica

(Armendariz Martija and Miguel Ibafiez, 2006).

Fig. 7- Individuo n? 6 poblado de Las Eretas. (Armenddriz Martija and Miguel Ibdiiez, 2006).
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5.5.2. Edad Media

La Edad Media es el periodo subsiguiente a la Edad Antigua, se inicia con la caida del Imperio
Romano de Occidente (afio 476 d.C.) y finaliza en el afio 1.492 cuando Cristobal Coldn llegé a
América (Garcia De Cortazar, José Angel, Sesma Mufioz, 2008). Estos 10 siglos de historia se
subdividen a su vez en tres periodos; Alta Edad Media (del siglo V al siglo X), Plena Edad Media
(del siglo Xl al siglo XlIl) y Baja Edad Media (del siglo XIV al siglo XV).

De manera general, se dispone de un mayor nimero de yacimientos pertenecientes a la Edad
Media en los que se incluyen restos infantiles. En muchos casos los individuos infantiles suelen
ir acompanados de restos de individuos adultos que son en ocasiones una parte fundamental

para esclarecer la causa de la muerte. A continuacién, se mencionaran varios yacimientos:
e Cueva de Las Penas

La Cueva de Las Penas se encuentra localizada en Cantabria, en ella se descubrieron restos
pertenecientes a 13 individuos de la Alta Edad Media (siglos VII-VIIl), siendo 5 de ellos infantiles
y otros 8 subadultos-adultos. La estimacidn de sus edades ha sido posible mediante el estudio
antropoldgico de las uniones epifisarias y el estudio de las piezas dentarias atendiendo al estado

eruptivo que presenten (Carnicero Caceres, 2015).

Entre los individuos infantiles resalta por su corta edad el hallazgo de un feto de alrededor de
las 30 semanas de gestacion. De igual importancia son los restos de individuos de mayor edad
entre los que encontramos a 4 sujetos (Carnicero Caceres, 2006); individuo infantil n21 de 18
6 meses, individuo n? 2 de 3 afios de edad + 12 meses, individuo n? 3 de 4 afios de edad + 12

meses y el individuo infantil n24 de 8 afos de edad + 24 meses (Carnicero Caceres, 2006, 2015).

En cuanto a las patologias halladas, los restos de los 5 individuos encontrados en la cueva de Las
Penas corresponden a un grupo de poblacién joven, que dada su corta edad no presenta
patologias degenerativas, de la misma forma no son evidentes signos caracteristicos de lesiones
traumaticas, enfermedades tumorales o de patologias infecciosas (Carnicero Caceres, 2015),

estas ultimas como sefiala Ibafiez, no siempre dejan signos evidentes de su paso en el hueso.

Por el contrario, aunque en la denticidon decidual no se aprecian signos indicativos de caries o
hipoplasia, en la denticién permanente de los individuos infantiles entre 3 y 5 afos si esta
presente la hipoplasia del esmalte dentario (deficiencias de la formacion del esmalte durante el
desarrollo que provoca alteraciones en el grosor del esmalte, lo que distorsiona la superficie de

la corona) relacionada con diferentes factores, ya sean factores hereditarios, deficiencias
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nutricionales (como ocurre con los déficits de vitamina D), enfermedades infecciosas o
parasitarias, desgaste asociado a la masticacidn de alimentos erosivos o tdxicos junto con restos
de minerales procedentes de la trituracién de los alimentos en los molinos y también puede
originarse debido al estrés que supone el destete. Ademas los fendmenos de hipoplasia se
encuentran estrechamente relacionado con el desarrollo de caries, lo que nos puede indicar que
el si los sujetos del estudio hubieran sobrevivido muy probablemente desarrollarian caries en

un futuro (Carnicero Céaceres, 2006; Martinez Baraja, 2015).

e Riocueva

Se trata de un yacimiento arqueoldgico de origen Cantabro de época visigoda (siglos VII-VIII, Alta
Edad Media) en donde se han realizado 3 campafias arqueoldgicas en diferentes afios (2011,
2012y 2014) y en el que se ha establecido un NMI (nimero minimo de individuos) de al menos
8, siendo 4 de ellos infantiles y otros 4 subadultos-adultos (Carnicero Caceres, 2015).
Centrandonos en los individuos infantiles, se identificaron 4 atlas (primera vértebra cervical o
C1) correspondientes a distintos momentos del desarrollo lo que llevd a la identificacion de
(Carnicero Caceres, 2018); un individuo perinatal del cual se ha recuperado el hemiarco
izquierdo del atlas, un individuo de 2-3 afos de edad del cual se han recuperado los hemiarcos
izquierdo y derecho del atlas, un individuo de 3-4 afios de edad del que se ha recuperado el
hemiarco izquierdo del atlas y un individuo mayor de 6 aios del que se ha logrado recuperar el

atlas completo.

De nuevo, la edad de los individuos infantiles se establecié en base a las medidas dseas, estado
de unidn de las epifisis y de la erupcion dental en base a los datos establecidos en el apartado

5.2 (Carnicero Caceres, 2018).

En cuanto a las patologias encontradas en el yacimiento de Riocueva (Cantabria) las Unicas
alteraciones presentes se encuentran en la denticion (excepto en el individuo perinatal), la cual
en ocasiones puede presentar depdsitos de sarro, pequeias caries y desgaste debido al
consumo de alimentos erosivos junto con minerales procedentes de los molinos ademas de un

leve signo de hipoplasia dental (Carnicero Caceres, 2015, 2018).

Las alteraciones que se muestran en los dientes no son motivo suficiente para causar la muerte
de los sujetos a tan corta edad, por lo que nuevamente la hipdtesis que se maneja seria la de
una enfermedad infecciosa que produjera la muerte en individuos que no son inmunes, lo que

explicaria, porque no tiene la misma incidencia en personas adultas (Carnicero Caceres, 2018).
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e Despoblado de Aistra

Entre los pueblos de Araia y Zalduondo se encuentra el yacimiento del despoblado de Aistra
(Alava, Pais Vasco). Esta necrépolis se data entorno a los siglos VIl y IX (Alta Edad Media) y en
ella se han desenterrado 45 tumbas para las que se ha establecido un NMI de 48, de los cuales
19 son subadultos: 1 individuo fetal, 3 perinatales, 12 infantiles y 3 juveniles. Es caracteristico
de este yacimiento la elevada mortalidad que se presenta en individuos de entre 0 y 7 afios

(Hernandez Beloqui, 2011; Mendizabal, 2019).

En los sujetos subadultos de esta necrépolis se han encontrado alteraciones metabdlicas y
dentales, pero no enfermedades infecciosas o traumaticas. En cuanto a las enfermedades
metabdlicas como viene siendo comun a otros yacimientos son evidentes las carencias
nutricionales en 3 individuos subadultos, siendo uno de ellos un infantil (UE 934) y otro de ellos
un individuo perinatal (UE 1198) mediante la presencia de cribra orbitalia bilateral (Mendizabal,

2019).

En el individuo perinatal (UE 1198) ademas de la presencia de cribra orbitalia se evidencian
signos de hiperostosis porética (Fig. 8), que es un tipo de osteoporosis en estrecha relacién con
la cribra orbitalia que se da en los huesos del craneo (huesos parietales, frontal y temporal), en
los que el diploé o hueso esponjoso, localizado entre las capas internas y externas del craneo se
encuentra engrosado (Bohe et al., 2004). Al igual que en el caso de la cribra orbitalia su causa

en este caso se deberia a deficiencias alimentarias (Mendizabal, 2019).

Fig. 8- En la imagen de la izquierda se pueden observar signos de hiperostosis pordtica en el individuo perinatal UE 1198. A
la derecha tenemos una imagen en detalle de la hiperostosis porética del individuo perinatal UE 1198 (Mendizabal, 2019).
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e San Miguel de Aguayo

Se trata de un yacimiento cantabro de la Alta Edad Media (siglo X) apodado como necrdpolis de
“El Campo” y localizado en el cementerio de la iglesia de San Cristdbal de San Miguel de Aguayo.
En el desenterramiento de 17 tumbas tan solo 10 mantenian restos éseos y de esas 10

Unicamente dos de ellos eran subadultos (Carnicero Caceres, 2015).

Los dos individuos subadultos se encuentran en dos tumbas diferenciadas. En la tumba 4 se
recuperaron restos dseos de un individuo juvenil, en cambio, en la tumba 10, se encontraron
restos gravemente deteriorados y fragmentados y entre ellos se hallaron los restos de una
denticidon mixta con 8 molares, 2 caninos deciduales, 8 incisivos permanentes y un total de 11
gérmenes dentales, que llevan a establecer un rango de edad de entorno a los 8 afios + 24 meses

(Carnicero Caceres, 2014).

No se evidencia la presencia de ningun tipo de patologia de caracter traumatico, pero si se pudo
observar ciertos signos de desgaste dental debido a procesos de atricién en la denticién
decidual, junto con lineas de hipoplasia en la denticion definitiva (incisivos y algin canino en
este caso). Como se ha mencionado en anteriores apartados las causas de la hipoplasia son
multiples y no se puede determinar con exactitud. La comparacién con el resto de individuos
hallados en el yacimiento nos puede indicar que el estado de salud de la poblacién no era el
indicado, pero la causa de la muerte sigue siendo en gran parte desconocida (Carnicero Caceres,

2014, 2015).
e San Martin de Tours

En la provincia de Alava (Pais Vasco) y mas concretamente en el municipio de Iruraiz-Gauna, se
encuentra el yacimiento de San Martin de Tours datado como perteneciente al siglo XI (Plena
Edad media). De la parte de la necrdpolis que ha podido ser excavada se han logrado desenterrar
12 tumbas individuales en las que se ha podido diferenciar restos dseos de un total de 12
individuos. Del total de sujetos, tan solo 2 han sido identificados como subadultos infantiles

(Mendizabal, 2019).

Al igual que en casos anteriores no se evidencia la presencia de enfermedades infecciosas,
congénitas o traumaticas, en cambio, y pese a que los restos de los que se dispone son escasos
si es observable la presencia de cribra orbitalia bilateral en el infantil nombrado UE 233 (se
encuentra entre los 8-11 afios de edad), se trata de una lesiéon osteopordtica que se relaciona

en este caso concreto con déficits alimentarios. De la misma forma, analizando un maxilar del
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mismo individuo infantil, se aprecia una calcificacion de la placa dental que forma acumulos de

sarro o calculo dental (Mendizabal, 2019).
e Despoblado de Zornoztegi

En la localidad de Salvatierra en la provincia de Alava (Pais Vasco) se encuentra la necrépolis del
despoblado de Zornoztegi del siglo Xl y perteneciente, por tanto, a la Plena Edad Media. En este
yacimiento pudieron ser estudiadas 2 tumbas (una de ellas doble) de las que ha sido posible
recuperar restos de 3 individuos, entre ellos un infantil de 12 afios (apodado como UE 1175),
ademas de dos osarios (UE 1151 y UE 1155) en los que se han hallado restos de 17 individuos,

de los cuales 14 son subadultos (4 fetales, 3 perinatales y 7 infantiles) (Mendizabal, 2019).

Es llamativo el elevado numero de fallecimientos infantiles en comparacién con las pocas
muertes de individuos adultos. Llevando a cabo el estudio paleopatoldgico de los restos, las
patologias encontradas fueron escasas, reduciéndose estas al hallazgo de un leve desgaste
dental en el maxilar y en la mandibula del infantil de aproximadamente 12 afos de edad (UE
1175). Ademas, se evidencio la presencia de sarro en uno de los infantiles pertenecientes al

osario UE 1155 (Mendizabal, 2019).
e Cementerio medieval de Veranes

La necrdpolis del cementerio medieval de Veranes se localiza en el municipio de Gijon (Asturias)
y data de los siglos V-XIV (Alta, Plena y Baja Edad Media). Se encuentra asentada sobre las
antiguas ruinas de una villa romana, de la que se han exhumado restos dseos de las salas
apodadas como M-1, M-4, E-18 y E-29, obteniendo un NMI total de 235, entre los que se
encuentran aproximadamente 11 individuos perinatales y 58 infantiles. Entre el total de
individuos hallados un 56% presenta algun tipo de cardcter de interés patoldgico (Rascon et al.,

2013).

Resulta llamativo que el mayor nimero de individuos encontrados pertenezca a un rango de
edad entre los 5 y los 9 afios. En cuanto a las patologias observadas en los individuos infantiles
son frecuentes los fendmenos porosos y dentales. Dentro de los fendmenos porosos y del total
de sujetos estudiados (incluyendo adultos y subadultos), 22 presentan el fenémeno de cribra
orbitalia, de los cuales 9 corresponden a individuos infantiles (como es el caso del infantil T523
representado en la Fig. 9), pero no es este el Unico fendmeno poroso. Existen 3 individuos
infantiles en los que se ha hallado la presencia e cribra symmetrica, 14 en los que se han

evidenciado signos de cribra femoral y humeral, que son de nuevo lesiones dseas que se
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caracterizan al igual que el fendémeno de cribra orbitalia por la presencia de numerosos orificios
que debilitan la estructura compacta del hueso ya sea hiumero o fémur y por ultimo se han
encontrado 4 perinatales y 3 infantiles en los que se ha observado un aspecto inmaduro del

hueso (Miquel-Feucht, Polo-Cerda and Villalain-Blanco, 1999; Rascén et al., 2013).

Fig. 9- Cribra orbitalia del individuo infantil T523 (12 a + 36 m), localizado en la sala M-1 del cementerio medieval de
Veranes (Rascon et al., 2013).

Al igual que se ha mencionado en otras necrépolis en las que también se han hallado signos o
fendmenos porosos, su etiologia puede ser muy variada, debiéndose a procesos normales del
desarrollo del individuo, como se cree que ocurre en el caso de la cribra femoral y humeral dado
que en adultos no se observé este tipo de patologia. O debiéndose a déficits nutricionales, que
es la hipdtesis mas apoyada para explicar la presencia de individuos con cribra orbitalia. Aunque
estas no son las Unicas hipdtesis pudiendo deberse a enfermedades infecciosas, medidas
higiénicas escasas o alteraciones en el embarazo o la lactancia (Walker et al., 2009; Rascén et

al., 2013; Brickley, 2018).

En cuando a los estudios de paleoestomatologia se ha observado tan solo a un individuo infantil
con desgaste dental, en cambio, se han observado 12 individuos infantiles con presencia de
caries en dientes de leche. Como se ve no es frecuente el desgaste dental en individuos
infantiles, pero si se dan casos relacionados con el tipo de dieta de los individuos al existir una
mayor frecuencia en la presencia de caries, la cual se ve a su vez incrementada por la falta de

higiene dental (Rascén et al., 2013).

e Inmaculada Concepcién de Gorliz

La necrépolis de la Inmaculada Concepcion de Gorliz ubicada en Vizcaya (Pais Vasco) pertenece
a los siglos X-XV (Plena Edad Media y Baja Edad Media). El yacimiento se puede dividir en 7

periodos en funcién de la antigliedad de los mismos, no obstante, tan solo en los 4 Gltimos se
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han documentado enterramientos. Se han hallado un total de 35 individuos subadultos

(Mendizabal, 2019):

- Periodo 4, siglo X (Plena Edad Media): A esta época pertenecen 15 tumbas con un NMI
de 16, entre los que se encuentran 4 infantiles.

- Periodo 5, siglo XI (Plena Edad Media): De esta época han sido estudiadas 30 de las 42
tumbas encontradas, consiguiendo un NMI de 34, de los cuales 12 son infantiles.

- Periodo 6, siglo XII-XIll (Plena Edad Media): De las 53 tumbas pertenecientes a este
periodo han sido estudiadas 19, de las que se ha obtenido un NMI de 21 y entre los
cuales 12 son subadultos (un individuo perinatal, 10 infantiles y 2 juveniles).

- Periodo 7, siglo XIV-XV (Baja Edad Media): De esta época mas temprana han sido
estudiadas 8 de los 30 enterramientos descubiertos con un NMI de 8 y entre los que se

encuentran un individuo perinatal y un individuo infantil.

De los restos infantiles recabados en cada una de las etapas se han analizado los posibles signos
paleopatoldgicos. En el individuo infantil UE 872-E165, se han hallado indicios de una
enfermedad infecciosa caracterizada por la inflamacidn del periostio, periostitis (Fig. 10), en el

hdmero izquierdo (Mendizabal, 2019).

Fig. 10- Signos de periostitis en humero del individuo UE 872-E165 (Mendizabal, 2019).

Otra de las patologias observadas y bastante comun, han sido las alteraciones metabdlicas
causantes de la cribra orbitalia en dos individuos infantiles: UE 570-E115 y UE 823-E158.
Asimismo, también se ha hallado en un individuo infantil nombrado como UE 114-E12 signos de
porosidad en el fémur y la tibia izquierda. Este tipo de patologias siempre han estado
relacionadas con deficiencias alimentarias como la anemia ferropénica, pero bien es cierto que
las dietas inadecuadas no son el Unico motivo, los fendmenos pordticos pueden estar
relacionados con deficiencias en el saneamiento, las enfermedades infecciosas y alteraciones en

los procesos de embarazo y lactancia (Walker et al., 2009; Brickley, 2018; Mendizabal, 2019).

En cuanto a las patologias observadas en la denticidn la mas frecuente es la presencia de caries
en 5 individuos infantiles. La siguiente afeccion mas comun es el desgaste dental que se da en 3

de los subadultos infantiles de mds edad, ya que son los que mas uso han podido hacer de la
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dentadura. Y aunque mas levemente se ha evidenciado la presencia de acimulos de sarro en un

infantil y de lineas de hipoplasia en otro de los infantiles (Mendizabal, 2019).

7. Resultados y discusion
A continuacién, y en base a los datos recabados en la elaboracidn del presente documento, se
presentan los resultados obtenidos. En primer lugar, agrupamos los individuos infantiles
hallados en diferentes rangos de edad (fetal, perinatal, infantil). A partir de ellos obtenemos los
porcentajes de la frecuencia con la que han sido hallados tanto si presentan patologias como si
no (Grafica 1). El 78% de los 147 individuos exhumados corresponde al grupo infantil, que
engloba sujetos de una edad establecida entre el primer afio de vida hasta la pubertad (12 afios).
Seguido de éste, se encuentran los individuos perinatales con un 16%, que representan a los
sujetos con una edad estimada entre el nacimiento y el primer afio de vida. El menor de los

porcentajes corresponde a individuos fetales con un 6%.

Fetal
6%

Perinatal (0-1 afios)
16%

Infantil I (1- 7 afos)
78%

H Fetal M Perinatal (0-1afios) M Infantil | (1- 7 afios) [

Grdfica 1- Porcentajes de individuos menores de 12 afios hallados en base a su rango de edad.

No en todos los individuos fueron hallados los restos dseos en su totalidad, en algunos pudieron
rescatarse tan solo unas pocas piezas del craneo o mandibula en otros fragmentos de huesos
largos. Esto ha sido un gran condicionante en el hallazgo de patologias, puesto que solamente
seran observadas en los restos éseos recuperados déonde se han podido llevar a cabo estudios
paleopatoldgicos, siendo imposible descartar por completo que un individuo haya sufrido algun
tipo de patologia en alguna de las partes no recuperadas de los restos 6seos (Rascon et al.,

2013). Aun recuperando el esqueleto integro cabe la posibilidad de que el tipo de patologia no
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deje evidencia en el hueso como ocurre en multitud de enfermedades infecciosas (Ibafiez, 2010;

Carnicero Caceres, 2018).

Al igual que los métodos de conservacion, también resultan importantes los métodos de

extraccién. En la mayoria de los yacimientos no ha sido posible la presencia de expertos

antropdlogos durante los procesos de excavacion, como ocurrié en la necrdpolis medieval de

“El Campo” localizado en el cementerio de San Miguel de Aguayo. Se considera que la

manipulacion por personal no especializado puede comprometer la toma de datos, es por ello

por lo que en futuras excavaciones se deberia contar con personal bien instruido y que lleve a

cabo una buena praxis (Carnicero Caceres, 2014).

En la Grafica 2 se representan las patologias halladas en las necrépolis mencionadas

anteriormente, agrupandolas de acuerdo a su localizacidn geografica y etiologia (enfermedades

metabdlicas, paleoestomatologia y enfermedades infecciosas).
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- Paleoestomatologia

En los estudios de paleoestomatologia se han encontrado un total de 20 individuos con caries,
9 individuos con desgaste dental, 6 individuos con sarro o placa dental y 7 individuos con
hipoplasia. Estas patologias bucales muy probablemente deban su presencia a procesos de
atricién (interaccién diente-diente), abrasién (interaccién diente-alimento-diente, que se ve
favorecida por dietas ricas en vegetales) y erosidon (desgaste debido a sustancias exégenas y
endogenas) que llevan a un proceso de desgaste y debilitamiento dental, lo que causa a su vez
la acumulacién de sarro y la generacidon de hipoplasia y caries, siendo esta ultima favorecida por

la ingesta de hidratos de carbono simples (Rascén et al., 2013; Lépez-Morago Casamayor, 2020).

La patologia que presenta una mayor frecuencia de aparicion son las caries (26%), a pesar de la
corta edad de los sujetos. El rango de edad que presenta mas caries se encuentra entre el primer
y el séptimo afio de vida. El tipo de denticién en el que se desarrolla mas cominmente es la

decidual (80%), no obstante, también se dan casos de caries en la denticién permanente (20%).

Es oportuno sefialar que el desgaste dentario se manifiesta con una incidencia del 12%, estando
las piezas dentales permanentes y las deciduales afectadas de igual manera, 56% y 44%

respectivamente.

La presencia de hipoplasia es del 9% (7 individuos) y se encuentra mayoritariamente en la
denticion de tipo permanente. El sarro esta presente en 6 individuos infantiles representando

el 8% del total de patologias.

Volviendo a la Gréfica 2 podemos comparar las patologias encontradas en los diferentes
yacimientos observando que las que han sido encontradas en mayor nimero no siempre
corresponden con las encontradas mds cominmente en los yacimientos. Un ejemplo de ello es
el desgaste, del que tan solo se han encontrado 9 sujetos que lo presentaran, sin embargo,
dichos sujetos se localizan en 5 de las 9 necrépolis estudiadas (Riocueva, San Miguel de Aguayo,
Despoblado de Zornoztegi, Cementerio Medieval de Veranes e Inmaculada concepcion de
Gorliz). Ocurre lo contrario con las caries, que con un total de 20 individuos afectados tan solo
estan presentes en 3 yacimientos (Riocueva, cementerio medieval de Veranes e Inmaculada

concepcion de Gorliz).
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- Enfermedades metabdlicas

La enfermedad metabdlica denominada como cribra orbitalia ha sido encontrada en 16
individuos (21%) y en su mayoria quienes presentan este tipo de patologias son los individuos
de menor edad (perinatales e infantiles menores de 7 anos). Los individuos con este tipo de
patologia estan presentes en 5 yacimientos: Poblado de las Eretas, Despoblado de Aistra, San

Martin de Tours, cementerio medieval de Veranes e Inmaculada concepcidon de Gorliz.

En cuanto a la presencia de cribra en fémur, hiumero y tibia se da en 15 individuos infantiles
(19%). Los restos que evidencian este tipo de patologia tan solo estan presentes en 2 de los 9

yacimientos (cementerio de veranes e Inmaculada Concepcion de Gorliz).

También se ha hallado a tres individuos infantiles de edad indeterminada con cribra symmetrica

y un individuo perinatal con hiperostosis pordtica.

Se trata de fendmenos porosos a los que se les atribuyen diferentes hipdtesis etioldgicas. Las
teorias mas aceptadas establecen como origen a los fendmenos poréticos anemias ferropénicas
y hemoliticas, déficits o carencias alimentarias y alteraciones del crecimiento y desarrollo de los
huesos (Cerda and Blanco, 2001; Armendariz Martija and Miguel Ibafiez, 2006; Moreno and

Racero, 2018).

- Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas se encuentran restringidas a tan solo un individuo que presenta
signos de periostitis, una inflamacidon del periostio. Esta alteracion puede ser debida a

traumatismos, pudiendo derivar de manera secundaria en una infeccion (Mendizabal, 2019).

Pese a la poca cantidad de signos de enfermedad infecciosa, en muchas ocasiones se ha
planteado como hipdtesis la muerte de los individuos de corta edad en base a una o varias
enfermedades infecciosas que o bien no dejan evidencias dseas de forma natural o bien acttdan

de manera rapida evitando dejar rastro.

- Caracteristicas de cada yacimiento

El conjunto de los datos descritos se encuentra muy relacionados con la cantidad de infantiles
encontrados en cada una de las necrdpolis. En Asturias fueron hallados 69 individuos, el alto
numero de infantiles ha permitido un mayor estudio y como consecuencia el hallazgo de una

mayor variedad de patologias, un total de 5 (caries, desgaste dental, cribra orbitalia, cribra
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symmetrica y cribra de fémur y himero) relacionadas con fenémenos porosos y problemas
bucales, convirtiéndose ademds en el yacimiento con mayor incidencia de fendémenos
patoldgicos (50% de las patologias totales). No ocurre lo mismo con los yacimientos cantabros,

vascos y navarros donde el NMI se ve bastante reducido.

En el caso de las 3 necrépolis cadntabras estudiadas (Cueva de Las Penas, Riocueva y San Miguel
de Aguayo) se han obtenido un total de 4 patologias todas de origen bucal (hipoplasia, desgaste,
sarroy caries) presentes en 15 individuos (19%). Esta alta incidencia de patologias bucales puede

deberse a un tipo de dieta rica en vegetales e hidratos de carbono simples.

En las 4 necrépolis de origen vasco (Despoblado de Aistra, San Martin de Tours, Despoblado de
Zornoztegi e Inmaculada concepcién de Gorliz) se han encontrado 7 patologias de origen variado
(periostitis, hiperostosis, cribra orbitalia y cribra de la tibia y fémur, sarro y desgaste dental)
presentes en 19 individuos (25%). La necrdpolis de la Inmaculada Concepcion de Gorliz aporta
el mayor nimero de individuos, asi como el mayor nimero de patologias, 5. En cuanto al
yacimiento navarro la Unica patologia encontrada en los encontrados 2 individuos es la cribra

orbitalia que representan el 3% del total de patologias encontradas.

Ninguna de las patologias observadas es suficiente por si sola para ser la causa de la muerte de
sujetos a tan corta edad. Las altas tasas de mortalidad en edades tan tempranas (Gréfica 1) no
se pueden deber a circunstancias naturales. Sin embargo, no se observan evidencias capaces de
explicar la causa de la muerte, lo que lleva a plantear en casos como los yacimientos de Las
Penas, Riocueva y Camesa-Rebolledo la existencia de algun tipo de enfermedad infecciosa que
no deja huella en los huesos y que no resulta de una mortalidad elevada para los individuos
adultos que han tenido contacto con ella previamente, pero si lo sea para los individuos

infantiles que no estan inmunizados (Carnicero Caceres, 2006, 2018).

8. Conclusiones
De acuerdo con la totalidad de la informacion consultada para la realizacidon del presente

trabajo, se ha podido llegar a obtener las siguientes conclusiones:

- Las necrodpolis situadas en el cantabrico en las que estan presentes individuos infantiles,
el rango de edad que posee una mayor mortalidad se encuentra en los infantiles que se

encuentran entre el primer afio de vida y los siete afos.
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- Las patologias encontradas en los restos dseos infantiles presentes en los distintos
yacimientos no representan la causa definitiva de su muerte, pero si se evidencia una
falta de higiene y en ocasiones carencias nutricionales.

- Las carencias nutricionales son una de las hipdtesis que llevan al desarrollo de
fendmenos pordticos por un déficit en la ingesta de productos de origen animal que
contengan hierro.

- Laprincipal hipétesis que explicaria la elevada mortalidad infantil seria la de la presencia
de enfermedades de caracter infeccioso que no dejan rastro en los huesos, pero la
investigacion en este campo es compleja.

- La recuperacion del esqueleto completo se hace imposible en la mayoria de los casos
debido a la increible fragilidad de los huesos en formacién a tan corta edad, lo cual
condiciona el hallazgo de patologias.

- La presencia de antropdlogos fisicos en las excavaciones constituye una ayuda para la
extraccién y conservacion de los restos dseos.

- Los procesos de atricién, abrasién y erosién provocan un debilitamiento y desgaste
dental debido a la ingesta de una dieta rica en vegetales. La continuacidn prolongada en
el tiempo de este tipo de patologia llevaria al desarrollo de caries, incrementada a su
vez por la ingesta de hidratos de carbono simples.

- De las necrépolis estudiadas, el cementerio medieval de veranes ha sido del que mas
informacidn se ha podido obtener al contar con 69 infantiles, a partir de los cuales se
obtuvieron 39 individuos con patologias de 5 tipos diferentes. El elevado nimero de
patologias halladas convierte a esta necrdpolis en la que presenta un mayor nimero de
individuos con caries, cribra de fémur, humero vy tibia, cribra symmetrica y cribra
orbitalia.

- Enlanecrépolis de la Inmaculada Concepcién de Gorliz fueron exhumados 14 individuos
y en este caso presentaban un total de 6 patologias diferentes, convirtiéndose en el

yacimiento con mayor nimero de patologias diferentes.
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