9. Paleopatologia

Este capitulo no pretende examinar de forma exhaustiva las afecciones patologicas
gue padeci6 la poblacién sepultada en Es Carritx. Ni mis conocimientos |o permiten
ni tampoco el espacio lo aconsgja. Sin embargo, es necesario considerar en cierto
detale las principales anomalias que he podido detectar entre los restos humanos
analizados a fin de disponer de informacion relevante con la que evaluar las
condiciones de viday el estado de salud de la comunidad estudiada.

La desconexion anatdbmica hace imposible un diagnéstico riguroso en un buen
numero de las lesiones detectadas ya que €l fragmento o, en el megjor de los casos, €l
hueso compl eto, no ofrece otras posibilidades de observacion del esqueleto al que
correspondia y, en consecuencia, impide valorar la incidencia de afecciones
sistematizadas. En otros casos el grado de fragmentacion, especialmente de huesos
largos, no permite proponer datos cuantitativos fiables, en tanto que representativos,
sobre laincidencia de la patologia considerada en €l conjunto de la poblacion. Esto
en cuanto a aspectos negativos. Entre los positivos cabe sefialar que lainspeccion ha
sido exhaustiva 'y la muestra disponible abunda en todo tipo de restos Oseos, de
forma que es posible vaorar de forma cualitativa tanto |as evidencias negativas como
ciertos patrones patol gicos reiterativos.

Laexposicion que sigue acontinuacion compete alesiones de carécter infeccioso,
traumas, artropatias, entesopatias y otros marcadores de “estrés’ ocupaciona y
trepanaciones.

9.1. Afecciones de car acter infeccioso

Bacterias, virus, hongosy parasitos son |os principal es agentes de las enfermedades
infecciosas. En diferentes tratados sobre pal eopatol ogia (Steinbock 1976, Zivanovic
1982, Ortner y Putschar 1985, Campillo 1993-1994, Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998) se postula que las enfermedades infecciosas han ido transformandose a
lo largo de la historia a medida que los seres humanos han modificado sus
estrategias de sushistencia. Por |o general se asume que las sociedades cazadoras-
recolectoras, pequefiasy con un estilo de vida nOmada, padecieron infecciones de
caracter parasitario (insectos, protozoos intestinales) y de otros tipos no especificos
(estafilococos, pneumococos, etc.) que las sedentarias. La adopcion de estrategias
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productivas que reguerian una minima sedentarizacion y, con el tiempo, la
concentracion de la poblacion en asentamientos estables de caracter urbano,
propiciarian el contagio y también e incremento y acumulacion de desechos
organicos y, con ellos, la propagacion de agentes patdgenos capaces de
desencadenar procesos epidémicostales como €l colera, la viruela, la gripe o la
difteria

Pese a que los tegjidos 0seos reaccionan de forma muy sensible y dindmica ante la
gparicion de procesos infecciosos, son relativamente pocas las enfermedades de
etiologia conocida que generan lesiones identificables (tuberculosis, lepra, sifilis,
etc.). Por otra parte, en una coleccién de estas caracteristicas dificilmente podriamos
diagnosticarlas, dado que para ello resulta imprescindible disponer de buena parte
del esqueleto y comparar € grado de lesion y la distribucién de las zonas afectadas
con los patrones establecidos por el andlisis clinico y paleopatol 6gico. Excavaciones
de yacimientos contemporaneos con restos humanos en posicion anatdmica
permitiran evaluar la posible incidencia de ciertas zoonosis, como latuberculosis o la
brucelosis (fiebre de Malta), que cabria detectar entre una poblacion cuya
subsistencia se basaba en gran parte en la cria de ganado, como parece ser el caso de
la comunidad sepultada en Es Carritx, especialmente si se cumplian las condiciones
de estabulacion y estrecha convivencia en un mismo habitat como podia haber sido
el caso de los poblados proto y talayéticos.

9.1.2. Periostitis

En paleopatol ogia existen dos marcadores 6seos no-especificos de especia utilidad
para considerar € estado de salud de una poblacion, en tanto que su presencia suele
indicar reaccion a un proceso infeccioso. Cuando dicho proceso superalos estadios
leves deja unamarca en el hueso en forma de porosidad (periostitis) o inflamacion
(osteomi€litis) que da cuenta de la reaccion del organismo a la accion de los
patdgenos (Steinbock 1976).

L os huesos se hallan cubiertos por un tgido conectivo delgado a modo de membrana
denominado periostio que esta en en contacto con tendones y musculosy através
del cua seproduce la incorporacion de los elementos nutritivos. El periostio no
sobrevive a proceso de esqueletizacion, pero su potencia osteogénico es muy
importante en ciertos procesos patol6gicosy en lareparacion de las fracturas. Esta
membrana cobertora se adhiere firmemente a tgido 6seo subyaciente a través de
fibras de colageno y un entramado de capilares y vasos sanguineos que penetran en
el cortex. Durante € crecimiento la porcién interna del periostio contiene numerosos
osteoblastos productores de células O0seas. El nivel de osteoblastos del periostio
disminuye con la edad, pero durante toda la vida del individuo es capaz de producir
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nuevas células 0seas en respuesta a procesos inflamatorios estimulados por trauma o
infeccion (Steinbock 1976).

La osteomidlitises una inflamacion del hueso (osteitis) y de la cavidad medular
(mielitis) causada por bacterias piogénicas (productoras de pus) (Aufderheide y
Rodriguez-Martin 1998). Los procesos purulentos son un tipo de infeccion muy
frecuente, aunque el advenimiento de |os antibi6ticos los ha reducido y ha mermado
su virulencia. Los gérmenes responsables son muy numerosos, pero los mas
habituales son los estafilococos, estreptococosy pneumococos (AAVY 1990). En
inflamaciones éseas purulentas el incremento de presién ocasionado por la pus en
los espacios internos del hueso puede destruir 1os vasos sanguineos. Por tanto, en
las inflamaciones graves con un exceso de produccion de pus suele generarse una
considerable necrésis 6sea (sequestrum). Otro rasgo basico de la osteomielitisesla
produccion de hueso nuevo. Los fluidos exudados y |a pus separan el periostio del
hueso y esta irritacion estimula una nueva y exhuberante formacion Osea
(involucrum) (Steinbock 1976). Por o general, las osteomiletis que se detectan en
colecciones arqueol gicas son de tipo postraumatico y cabe entenderlas en funcién
de fracturas sobreinfectadas. Esta podria ser la etiologia del Unico caso de
osteomidlitis registrado con seguridad en Es Carritx, identificado en una costilla 8-
10 derecha.

La situacion varia cuando se considera laincidencia de periostitis. En Es Carritx se
ha recuperado un buen nimero de fragmentos 6seos con evidencias de reaccion del
periostio que, en su mayoria, corresponden al esquel eto poscraneal apendicular. Las
limitaciones de la informacién cuantitativa que ha podido bargjarse son evidentes,
debido a que las observaciones dependen de la conservacion del hueso en cuestion
y, por tanto, determinan las posibilidades de diagnosticar con precisién parametros
bioldgicos cruciales como el sexo 0 laedad. Para evitar redundancias en los casos
registrados solo se han tenido en cuenta los segmentos que conservan entre el 50 y
el 75% del tamafio origina del hueso. Los resultados obtenidos por niumero de
lesiones y nimero minimo de individuos afectados segun el hueso considerado se
ilustran en €l gréfico 9.1

1 X1-8513.
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Incidencia de periostitis en los huesos largos de Es Carritx
(huesos conservados en un 50-75%)
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Gréfico 9.1

En conjunto la extremidad inferior es la que presenta una mayor incidencia de
remodel aciones del periostio y entre los huesos que la componen las tibias son las
mas afectadas, tanto si se considerael nimero absoluto de huesos (92) como €
nimero minimo de individuos (46).

La prevalencia de periostitis en |as tibias es especialmente importante en este estudio,
debido a que tanto las frecuencias relativas como el grado de reaccion del periostio
en este tipo de huesos se considera un buen indicador de los procesos infecciosos
gue afectaron alas comunidades prehistoricas (Webb 1989, Eisenberg 1991).

L as remodel aciones 0seas son mas abundantes en la diéfisis antero-medial y en €l
1/3 medio y distal. En algunas ocasiones se acomparian de deformaciones anomalas
en forma de expansion media lateral de la cara anterior e incluso de abombamiento
diafisiario en direccién media. La incidencia, gravedad y estado activo de buena
parte de los casos registrados sugiere que las lesiones trauméticas podian haber
desempefiado cierto papel solamente en la génesis inicid del proceso infeccioso
(lamina V1.a/b).

La incidencia de periostitis por estado de cicatrizacion y edad presenta una
distribucién que, en términos interpretativos, parece muy sugerente (grafico 9.2).
Losindividuos fallecidos durante lainfancia y, en especial, l1os que con seguridad
han podido adscribirse ala categoria Infans | (0-2 afos) son los que presentan el
mayor numero de lesiones activas y de caracter proliferante, lo cua puede
interpretarse en términos de una infeccion que no solo afectaria negativamente a
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crecimiento normal del esqueleto sino que probablemente tuvo mucho que ver con la
defuncion. Entre los individuos adultos, por el contrario, latendencia més acusada
es la de una periostitis remodelada de tipo esclerético con algunas evidencias de
lesiones activas y mixtas que podriaindicar un nivel crénico o endémico de procesos
Infecci0sos.

Periostitis en tibias por condicidn y grupos de edad
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Gréafico 9.2

Sin subestimar los problemas que entrafia una base de datos como |la mangjada en
este estudio, resulta apropiado sefidlar que este panorama coincide con € trazado por
los indicadores no especificos de estrés sistémico y, por tanto, refuerzala hipotesis
de que la carga patdgena del entorno donde residiala comunidad entrafiaba una seria
amenaza a su estado de salud.

9.1.3. Procesos infecciosos craneales

Unade las |esiones de carécter infeccioso que creo haber identificado correctamente
entre los craneos de Es Carritx es la mastoiditis. Aunque hoy en dia se trata de una
afeccion rara, a buen seguro congtituyé una fuente de problemas mas o menos
severos en las épocas de la historia de la humanidad previas a advenimiento
generalizado de | os antibidticos.

Las mastoiditis pueden definirse como un proceso secundario a una otitis media
aguda (Snow 1977, AAVV 1990, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). La otitis
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media aguda consiste en unainflamacién de las estructuras de la cgja timpanica que,

por lo general, esinducida por la actividad de microorganismos patdgenos |legados

a la region del oido medio a través de la trompa de Eustaguio (que es la que
comunica la porcion nasal de lafaringe con el oido). La complicaciéon dela region
posterior en este tipo de otitis es posible gracias ala conexion anatomica entre €l

oido medio y las celdas mastoideas, de tal forma gque toda supuracién en la cavidad

timpanica se acompafia de cierta repercusion en el sistema de celdas aéreas de la
mastoides observable radiogréficamente. Dado que estas celdillas se desarrollan

durante e periodo de crecimiento infantil, que también es la época de maxima
prevalenciade la otitis media, la extension de lainfeccidn a la mastoides tiene como
resultado |a perforacion de | as finas paredes Oseas que separan |as celdas aéreas. De
no curarse adecuadamente las otitis medias agudas devienen cronicasy, por tanto,

no debe extranar encontrar lesiones activasy cicatrizadas en individuos adultos.

En Es Carritx se han conservado 11 temporal es que presentan perforacionesde 0,5 a
1,5 mm de diametro en la cara posterosuperior del pefiasco, anterior al surco del
seno lateral o sigmoideo. La observacién bajo lupa binocular de |os defectos permite
descartar que se trate de erosiones de tipo tafonémico. Los bordes de los tabiques
0seos presentan un perfil suave y romo sefial de una destruccién antemortemy, al
menos en un caso?, también se ha detectado una coloracion mas intensa del contorno
delos orificios en la superficie endocraneal (laminaV1.c). Representan aun minimo
de 7 individuos (segun € temporal derecho) y todos ellos fallecieron en edad adulta.

En labibliografia paleopatol 6gica existe un gjemplar que presentala misma lesion
descrita, aunque agravada por unafistula que aboca en e seno sigmoideo y que
procede del dolmen del Cementiri dels Moros (Torrent, Girona) (Campillo 1994. 9).
Tampoco se han detectado otras complicaciones severas como las detectadas en dos
craneos prehistéricos de la Andaucia oriental® (Ortega 1989) y que implican la
formacion de un absceso mastoideo subperidstico enla region post-auricular que
evoluciona hacia el exocraneo através de unafistulaque perforalacortical con € fin
de drenar lainfeccion.

De etiologia mas incierta, aunque con una morfologia muy caracteristicay reiterada
en buen nimero de casos, son unas anomaias detectadas en la superficie
endocraneal de parietales y occipital y, en menor medida, frontal, que,
tentativamente, he interpretado en funcion de unareaccion de las meninges. Se trata
de neoformaciones y reabsorciones dseas que adoptan la forma de estrechas
sinuosidades a modo de circunvoluciones cerebrales (ldminaVIl). Por lo general,

2 XF-5901 (AR-120).
3 Cueva de Nerja (Malaga), adscrito a época epipaleolitica, y Castellon Alto (Granada), de filiacion
argarica.
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siguen €l trazado dela arteriameningesy del cana sagital hacia la protuberancia
occipital interna, ramificandose en las eminencias parietales y en la escama superior
del occipital, donde adquieren un caracter proliferante.

El tejido 6seo esta sujeto a dos procesos fisioldgicos bésicos. generacion de hueso
nuevo y reabsorcion de hueso vigo o muerto. En circunstancias patoldgicas se
produce un desequilibrio entre ambos, o lo que es o mismo, |os huesos reaccionan
a condiciones anormaes incrementando o disminuyendo la tasa de adicion o
reabsorcion Osea (Steinbock 1976). Los fragmentos cranedles de Es Carritx que
presentan €l tipo de alteraciones endocraneales referidas son de individuos infantiles
y s0lo de forma excepcional se han identificado fragmentos atribuibles aindividuos
maduros (AR-35). Por ello se ha prestado especid atencion en descartar que las
neoformaciones Oseas detectadas fueran achacables alos procesos de regeneracion
caracteristicos de los huesos en crecimiento (tabla 9.1).

Anomalias endocraneales en forma de cir cunvoluciones
Hueso NMI Neoformacion Reabsorcion
Total casos

afectado afectados Total casos NMI| Total casos NMI

Frontal 7 5 6 4 1 1
Parietal 19 9 12 6 7 3
Occipital 23 9 17 8 6 1

Tabla9.1

La mayor parte de casos considerados se clasfican como neoformaciones,
especialmente agudas en los huesos del occipital.

El créneo AR-54, correspondiente aun individuo fallecido entrelos 8 y 9 meses,

destaca entre las otras bdévedas' y fragmentos considerados por la buena
conservacion de los huesos implicados (figura 9.1).

4 AR-35, AR-54, AR-122, AR-126, AR-146, AR-151y AR-174.
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Figura9.1. AR-54. Las zonas sombreadas indican la extension de los huesos conservados.
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Presenta una.intensa remode acion de préacti camente toda la superficie endocraned en forma
de adicion 6sea. La proliferacion de neoformaciones que siguen d caracterigico patron
Snuoso semgante alas circunvol uciones cerebrales es especid mente intensa en las zonas
més proximas ala sutura sagital, aunque también ocupan ambas escameas parietdes. En €

frontal laintensdad de |as remode aciones es especid mente evidente en torno a la cresta
internay € fragmento de escama conservado, ramificandose a partir de agui hacialos senos
frontales. Finamente, en & occipital destacalaproliferacion de adicion 6seaalo largo del

cand dd seno sagitd y, en menor medida, en los6bulos anexos. Curiosamente, loslobulos
delaescamabgjo laeminenciaoccipitd internano estén afectados. También se hadetectado
periogtitisaguday activaen diversas regiones ectocraneales dd frontal, maxilar superior e
inferior, cdgomético y tempord. Concretamente la reaccion de caracter inflamatorio es
especidmentevisbleanive deglabday lineamediadd fronta (concidente con d trazado de
las anomdlias descritas en @ endocraneo), pared orbita maxilar, todalasuperficie dd hueso
malar, region inferior de laescamatempora anterior ad conducto auditivo externo y ramas
mandibulares. Findmente, hay que subrayar la presencia de hiperostosis pordtica de
expresdn moderada a severa (grado 3) y activa en la zona adyacente a toda la sutura
|amboidea conservada.

En labibliografia sobre paeopatol ogiay antropol ogiaforense ala que he tenido acceso sdlo
he encontrado una referencia que encge con la morfologia de las remoddaciones agui
descritas. Se trata de un fragmento parietd publicado por Schultz (1997: figura 7) que
procede ddl yacimiento demén de Schretzheim, fechado en épocamedievd, y presentaun
tipo de reabsorcién endocraned précticamente idéntico d detectado en Es Carritx. Enesta
publicacion la leson se describe como un hematoma epidurd 'y se ditan los procesos
hemorragicos e inflamatorios de las meninges como posible causade éday otras anomdias
endocranedes saEmgantes.

L os estudios de pa eopatol ogia basados en restos humanos esqud elizados presentan ventgjas
y desventgas respecto d andisisdinicoy forense. Algunas|lesiones 6seas sutiles, como por
gemplo laperioditis de carécter leve asociada con tuberculosis pulmonares (Kely y Micozzi

1984), son invisibles en las radiografias utilizadas por |os diagnosticos médicosy, por |o

generd, no setienen en cuentaen autopsiasrutinarias. Ese esd caso de lameningitis, cuyo
diagnddtico dinico sebasaen d adamiento dd bacilo que generalainfeccion pero carece de
una definicion neta de los esigmas Gseos que puedan reacionarse con eda patologia
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998: 250). Quizas|os casos detectados en Es Carritx
puedan aribuirse a una meningitis abacteriana, también denominada asdptica o virica
(AAVV 1990), condderada benignay caracterizada ademas por unaevolucion lenta que, por
tanto, podriadgar unaimprontaen labdveda craneana. En cuaquier caso, lacorrelacion con
procesos inflamatorios e hiperostosis porética de la bdveda posterior detectadaen  craneo
AR-54, respaldarialahipdtesis de un cuadro infeccioso especidmente agudo previo a la
defuncion.
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9.2. Traumas

Las lesones trauméaticas registradas en Es Carritx se agrupan en dos de los tipos
clasificados por Steinbock (1976): fracturasy aplastamientos.

Entre las fracturas cabe distinguir diversostipos seguin ladireccion e intensdad del agente
causa y las propiedades fisicas dd hueso afectado. Los tipos descritos también por
Steinbock (1976) son los sguientes:

1.) Fracturas completas.- Son aquellas en las que |os dos extremos del hueso fracturado
guedan completamente separados. Pueden ser transversasy oblicuas (helicoidales o en
espird) dependiendo deladireccion angular o rotatoria de la fuerza causal. También
puede suceder que los extremos rotos no queden separados, Sno encabalgados. Entales
casos se denominan fracturas por enclavamiento y suelen cicatrizar con un acortamiento
del hueso.

2.) Fracturasincompletas.- Se diferencian de las anterioresen que, d menos por un
lado, los dos extremos sSiguen conectados. Son frecuentes en los huesos largos
(greenstick fractures en labibliografia anglosgjona) y en e craneo, y entre estas Ultimas
destacan |las denominadas por hundimiento (depressed), causadas por un fuerte impacto.

3.) Fracturas patologicas.- Se producen en huesos debilitados por cuadquier tipo de
desorden (metabdlico, infeccioso o neopl astico).

4.) Fracturas adtilladas.- Son aquellas en las que € hueso se rompe en mas de dos
fragmentosyy cicatrizan de formamuy lenta

5.) Fracturas compuestas.- Se denominan asi cuando |os extremos del hueso fracturado
penetran en los tgidos blandos perforando musculo y piel. En taes casos € hueso
expuesto suele infectarse dando lugar auna osteomidlitis piogénica. Lasfracturas smples
muy pocas veces se infectan. Por tanto, una fractura complicada con osteomiditis es muy
probable que sea compuesta.

El segundo tipo de traumas detectadosen Es Carritx, los aplastamientos, obedecen a
caidas 0 golpes de objetos pesadosy, por lo general, implican € adtillamiento del/los
hueso/s afectados (Steinbock 1976). Suelen ser comunes en manos, piesy craneo. La
magnitud del accidente determina el tamaiio y formade caloy no esinfrecuente que la
cicatrizacion implique fusén y deformacion de los huesos astillados. También cabe
destacar que | os gplastamientos craned es suelen cursar con infeccion, dado que laboveda
esta muy poco protegida por tejidos blandos.

Cuando un hueso se fractura también se producen lesiones en buena parte de los tejidos
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blandos circundantes (periostio/endostio, vasos sanguineos, etc.). La coagulacion de
fluidos crea un vendge fibroso en torno a hematoma por debajo dd periostioy en los
extremos del hueso roto. El resultado esun cierto encapsulamiento de la heridaque la
blindaen cierta medida contralainfeccion y otros agentes dafiinos. Entre las primeras
venticuatro y cuarenta y ocho horas tras la fractura la zona centrd de la herida
experimenta cierta inflamacion e hinchamiento. La masa fibrosa que la envueve es
invadida por un tgjido granujiento cuyas células produciran fibras de coldgeno formando
un callo cartilaginoso que posteriormente, mediante neoformaciones dseas, se convertira
en un calo 6seo (Zivanovic 1982: 159-160).

En la cicarizacion dd hueso craned (Campillo 1992) también interviene una fase
osteolitica seguida de otrareparadora u osteogénica. La ocluson completade laherida
s0lo se produce en casos de pequerias pérdidas de sustancia 6sea. En € aspecto fina de
la cicatriz influyen en gran medida € grado de afectacion peridgtica y los procesos
inflamatorios sobreafiadidos, sendo estos Ultimos los responsables directos de las
grandes reacciones ostedliticas y osteogénicas. Las principaeslesionestraumaticasen €
craneo pueden atribuirse, segiin Campillo (1992: 34), acontusiones por preson (que
generan fisuras, perforaciones o hundimientos), instrumentos cortantes o punzantes
(incluidas las trepanaciones), accion térmica (cauterizaciones) y causas indirectas
(lesones dd periostio, cuero cabeludo, hematomas subperidgticos, isquemas por
fracturade vasos nutricios, €tc.).

En cuanto alatasa de reparacion de unafractura, Steinbock (1976) sefida cuatro factores
determinantes. edad, tipo de fractura, grado de vascularizacion e incidencia de
infecciones. La cicatrizacion es més rapidaentre nifias y nifios y en fracturas de tipo

oblicuo sin desplazamiento de los extremos fracturados. Si no se observa un periodo de
reposo e inmovilidad y lareduccion de la fractura (aproximacion de [os extremos rotos)

es defectuosa, 1a sanacion acaba operando mediante fibras cartilaginosas que dan lugar a
unafasauniony/o unafasaarticulacion (pseudoartrosis). En condiciones normales es
posible advertir signos de reparacion pasadas unas dos semanas tras € accidente. La
cicatrizacion completa puede acaecer en s9lo un mes o prolongarse durante todo un afio.

La incidencia de lesiones trauméticas en una poblacion dada puede ser un vaioso
indicador del tipo de relacién (explotacion) con € medio natural, € grado de actividad
fiscay d nivel deviolencia implicado en laresolucién de conflictos. Se ha postulado,
por gemplo, que latransicidn de las organizaciones sociaes ndmadas alas sedentarias ha
corrido paralelaaunadisminucion en lafrecuencia de traumas (Capasso 1987) y quelas
fracturas entre grupos socides/comunidades dedicados a la agricultura son mas
numerosas que entre el artesanado/las sociedades urbanas (Judd y Roberts 1999). Por
otra parte, la demostracion dd empleo de armas y la tradiciond implicacion de los
varones en contiendas bélicas son dos de los aspectos que pueden estudiarse de forma
empiricagracias alahudlaque dgan los traumas en restos humanos con posibilidades de
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diagndstico sexudl.

Entre los restos humanos de Es Carritx € andlisis de las|esiones traumaticas desde una
perspectiva poblaciond tropieza nuevamente con la desarticulacion generdizada de los
huesos conservados. Por poner un gemplo, carecer de esqueletos impide identificar
fracturas multiples como consecuencia de una violenta caida. De este modo, las
frecuencias detectadas por tipo de hueso pueden acabar enmascarando accidentes graves
con politraumatismos sufridos por unas pocas personas. Por otraparte existen grandes
diferencias de conservacion por tipo de hueso que pueden magnificar la incidencia de
ciertostipos de traumas y regiones afectadas. Asi, cuanto més largo (fémur) eirregular
(coxal) es un hueso, menores son sus posibilidades de conservacion integray mayor €

nimero de fragmentos indeterminados que genera. Todos estos factores inciden
negativamente en la recopilacion de datos cuantitativos y la posbilidad de andizar
transversalmente la coleccion (por sexo y edad), por lo que los resultados obtenidos
deben contemplarse con |as debidas precauciones.

9.2.1. Traumas en € esqueleto posaraned

En & esqueeto poscraned € nimero totd de traumas identificados supera los dos
centenares. La distribucién de las lesones es muy desiguad segin € tipo de hueso
considerado (tabla 9.2 y gréfico 9.3). En cifras absol utas |os mas afectados son, por este
orden, falanges, costillasy claviculas. A este respecto conviene sefidar que el estudio
sistematico de lesiones traumaticas sobre los individuos sepultados en lanecrépolis de
S'lllot des Porros, concluye que laregion del tronco, incluidala clavicula, era lamas
dfectada y comprendia d 35,3% de todas las fracturas contabilizadas (Pérez et alii

1991).

Laevidencianegativaen tibiay peroné es acorde con la escasaimplicacion defracturasen
la extremidad inferior en estudios sobre poblaciones prehistoricas (Kilgore et alii 1997)
y contrasta con larelativa frecuenciadetectadaen S'lllot des Porros segun € estudio
mencionado anteriormente. La ausencia de traumas desde una perspectiva cuditativa
resulta alln mas interesante S se tiene en cuenta que las Unicas lesiones detectadas en €l
fémur corresponden a didocaciones de cadera

Las didocaciones 0 luxaciones solo pueden diagnogticarse cuando las superficies
articulares afectadas permanecen desencgjadas durante € tiempo minimo necesario para
que € tgjido 6seo comience aremodearse. Seguin Steinbock (1976) cuando se produce
unadidocacion € cartilago articular dgade nutrirse de liquido sinoviad y, en algunos
casos, también se restringe € suministro sanguineo que llega a hueso subcondral.
Entonces € cartilago comienzaadegradarsey seinician procesos artriticos en las &reas de
friccidn 6sea. Cuando la didocacion inmoviliza la articulacion, los huesos afectados
pueden quedar atrofiados.
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Traumas poscranelas en Es Carritx

Region Hueso Casos NMI Total traumas
C.escapular Clavicula 11 8 11
g Pubis A? A?
C.pélvica Coccix 1 1 1
Humero 5 3
Brazo Cubito 7 4 15
Radio 3 2
. Fémur 2 2
Plerna Rétula 1 1 8
Vérteracervical 2 1
Vérteratorécica 6 1
Térax Vértebra lumbar 1 1 26
Costilla2/10 16 &2
Costilla11/12 1 é?
Semilunar 1 1
Pisiforme 1 1
Escafoides 2 1
MC1 1 1
Mano MC2 . . 22
MC3 1 1
MC4 1 1
MC5 4 4
Falange 5 &?
Falangina+Falangeta* 5 &
Escafoides 3 2
Cufia3 1
MT1 1 1
MT2 5 3
MT3 3 3
. MT4 3 2
Pie MTS 8 . 141
Falange 50 ?
Falangina 10 &
Falange+Fa angina* 1 &
Falangina+Falangeta* 55 &?
Las 3 falanges* 1 é&?
Tabla9.2

(*=lafracturaimplica la soldadura de |os huesos especificados)
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Frecuencias relativas de lesiones traumaticas
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(Los porcentajes indican el nimero de traumas del &rea considerada pr el total de traumas registrados)

Por regiones anatdmicas, cabe sefialar, siempre siguiendo a Steinbock (1976), que
las dislocaciones de los huesos de los dedos pueden reducirse facilmente y, por
tanto, son dificiles de distinguir sobre hueso seco al no aparecer remodel acion Osea.
En la columna suelen producir lamuerte inmediata a afectar alamédulaespina. Las
del hombro, por € contrario, son muy comunes, y aunque la mayoria pueden
reducirse facilmente, cuando la cabeza del himero permanece desplazada de lafosa
glenoidea durante varias semanas es posible advertir la tipica aparicion de tgido
granular en la escapulay, en ocasiones, la formacion de unafosa secundaria (nueva
area articular). Pero aln més frecuentes en las colecciones arqueolégicas son las
dislocaciones de la cadera, ya sean congénitas o traumaticas. Las congénitas suelen
ser unilaterales y se caracterizan por un acetabulo plano y subdesarrollado. Con €
paso del tiempo la cabeza del fémur se aplana y adquiere la forma de una seta. El
cuello del fémur puede asumir una posicion méas anterior en relaciéon con la region
distal del huesoy en casos muy avanzados puede llegar aformarse un acetdbulo
secundario en lafosailiaca. Los casos de dislocacion traumatica son muy similares
excepto en laforma totalmente desarrollada del acetdbulo (Steinbock 1976).

En Es Carritx se han identificado dos luxaciones de cadera de origen posiblemente
traumatico en huesos completamente formados (adultos). El primero caso esta
representado por un fémur izquierdo bastante bien conservado® y su correspondiente

s XF-9588.
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acetabulo® (ldminaV1ll.a) y e segundo solamente por un fragmento proximal de
fémur derecho’. En ambos casos |as epifisis adoptan la tipica morfologia de seta o
“tope de vagon” (Campillo 1994). En € primer gemplo e acetdoulo exhibe la
caracteristicaforma aplanaday ausencia de remodel aciones en € borde posterior que
puedan delatar una lesion traumética pero, sin embargo, muestra un aspecto
completamente formado y circular mas apropiado de una subluxacion cronica
(Blondiaux y Millot 1991) que de una luxacion congénita, caracerizada segun Ortner
y Putschar (1985) por atrofiay formatriangular. Posiblemente, las deformaciones
observadas tuvieran su origen en unafracturadel cuello del fémur que generé una
deformacion artritica de tipo cronico.

Otras dislocaciones traumaticas registradas en Es Carritx comprenden €l hombroy €
codo y serestringen a 3 casos. L os huesos afectados son una clavicul &, un cubito®
(lamina V111.b) y un radio®.

De los 10 traumas restantes detectados en la clavicula, 5 se correlacionan con un
patron artritico severo enla superficie articular lateral y en 8 casos e calo 6seo
ocupa la porcién media de la didfisis. Ambos datos permiten suponer gue las
fracturas obedecen a una caida sobre €l brazo extendido ya que, en tales situaciones,
|a parte externa del hueso es arrastrada por e peso del brazo mientras que la parte
mas interna queda en su lugar retenida por los musculos del cuello alos cuales esta
ligada (Zivanovic 1982).

Una caida con torcedura de brazo también puede ser € origen de varios delos traumas
reconocidos en himero, cubito y radio. Lalesion, especiamente visible en laregion del

codo, puede complicarse en € segmento distal cuando se intenta frenar la caida con la
mufieca (Zivanovic 1982, Merbs 1989). Fracturas de este tipo, denominadas de Colles,

son las que pudieron haber originado las |esiones registradas en los escafoides. Se han
detectado fracturas incompletas?, por enclavamiento®y un buen nimero de casos en los
quelaformade calo 6seo ddata cicatrizacién con los extremos desplazados y, por tanto,

nula.o escasareduccion delafractura® (Ilamina VIIl.c).

Respecto ala extremidad inferior ya se comento anteriormente la ausenciatotal de
traumas en |os huesos de la pierna (tibiay peroné), asi como en el muslo (fémur). El

¢ XF-12124.

7 XF-10139.

8 X1-10764.

° X1-289.

10 X1-10625.

1 Humero X 1-979.

12 Clbito X1-5140, radio X1-18156
13 CUbito X1-11975.
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fémur no solo es el hueso mas grande del esquel eto, sino también el mas resistente,
de forma que las fracturas en esta zona suelen ser producto de impactos
extraordinarios o de un debilitamiento del hueso via osteoporosis u otras
enfermedades que disminuyen su elasticidad y resistencia. En la rodilla la Unica
evidencia segura de traumas la aporta una rotula adulta* que exhibe una fractura sin
unién del angulo superolateral y que a parecer acontencié mucho tiempo antes de la
defuncion.

En las vértebras del cudlo sOlo se han detectado microtraumas en e tramo
comprendido entre C3 y C7. Entre las toracicas figuran dos fracturas de la apéfisis
espinosa, 2 en las articulaciones costales y dos mas por compresion®  (lamina
IX.c). Lasfracturas por compresion pueden producirse como consecuencia de un
severo impacto con el cuerpo doblado o por una extraordinaria flexion con presion
hacia adelante. Por compresion es también la fractura de la Unica lumbar en laque se
han detectado |esiones traumaticas'® (lamina X111.e).

Mencion aparte merecen los dos casos de espondilolisis registrados en Es Carritx
porque su etiologia no es estrictamente traumatica sino que parece determinada por
cierta predisposicion genética (Turkd 1989, Aufderheide y Rodriguez-Martin
1998)". Por estarazén no los he incluido en |as frecuencias relativas de los traumas
de columna.

Laespondilolisis es una patologia exclusiva de los seres humanos en tanto que se
vincula con laposicién erectay la curvatura de la regiéon lumbar. Consiste en una
separacion permanente de la pars interarticulares que, por lo general, se manifiesta
en forma de no-union de las cartillas articul ares superiores respecto alas inferiores
(Merbs 1989, 1996). En Es Carritx se haidentificado espondilolisis en una vértebra
lumbar® (Ilamina 1X.a) que sdlo conserva el arco posteroinferior y en lugar de
bordes fracturados con exposicion de tgjido esponjoso muestra un tejido cortical
bien consolidado y definido que delata la fata de union respecto a arco
posterosuperior. El segundo es un caso de anquilosis secundario a una
espondilolisis que afecta dos vértebras torécicas no especificas (T2-T9)* (lamina
IX.b).

La presion sobre el torax también se reflga en las costillas. En Es Carritx los

14 XF-9207.

15 XF-308y X1-5218.

16 X1-7180.

7 Algunos autores consideran que la espondilolisis es un tipo méas de trauma (Merbs 1989), mientras que
otros siguen clasificandola como una anomalia congénita (Campillo 1993-1994).

18 X1-19646.

19 XF-12169 (superior, con espondilolisis) y XF-12168 (inferior, anquilosada).
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traumas suelen afectar ala region del cuerpo entorno a angulo costal (12) vy, en
menor medida, al cuelloy la cabeza. La mayoria presentaun callo bien formado,
aungue también hay casos de no-uniones® 'y, como yase comentd en el gpartado
anterior dedicado ala periogtitis, osteomiglitis postraumati ca*.

Fracturas producidas por cortes de un objeto afilado sélo se han verificado en dos
casos. El primero atafie al segmento distal de un himero® que muestraen ladiéfisis
posterior una hendidurade 24 mm delongitudy 1,6 mm de abertura maxima. El
segundo se ha identificado en la diéfisis medid de un segundo metacarpiano
izquierdo® (ldmina |1 X.d) que presenta unaincision de 8 mm de longitud y 0,6 mm
de anchura méxima. La ausencia de cortes o fisuras en € lado opuesto de la di&fisis
prueba que el objeto no traspasd e hueso. Por otra parte, en ambos casos se ha
detectado un rehundimiento del cortex en lazona central delaheriday ausenciade
indicios de remodelacion en los bordes, 1o cual indica que el corte se produjo sobre
hueso fresco. Ninguna de estas fracturas puede considerarse en modo alguno letal ni

por la posicion que ocupan ni por laintensidad que muestran. De hecho, se gjustan
mejor alainterpretacion de un pinchazo accidental que alade unaincision violenta.

Concretamente, laidentificada en el metacarpiano podria haberse producido durante
la perforacion o talla de un objeto sostenido con la mano iquierda de tal forma que el

angulo formado entre €l pulgar y el indice facilitarala penetracion de la herramienta.

Objetos puntiagudos como los punzones o los cinceles-espatula de bronce,

abundantes en la cultura material de la sociedad menorguina de la época, podrian
haber sido los responsables de un accidente de estas caracteristicas.

Mucho mas frecuentes que |os cortes son |os traumas por aplastamiento. Se detectan
sobre todo en los huesos de |os dedos y, especialmente, en los pies (lamina X.c). La
explicacion de este tipo de traumas cabe encontrarla en caidas desde cierta dtura y
desplomes de grandes pesos (Zivanovic 1982). La cicatrizacion de las lesiones
implicd en muchos casos la inmovilizacién del dedo a soldarse la articulacion
afectada. Entre los huesos de las manos solo se ha encontrado un caso (lamina X.b)

gue se gjusta a modelo de fusion en forma de “garra cubital”. En los pies es mucho
mas frecuente y aunque podiaimplicar el anquilosamiento de todo el dedo® (lamina
X.alb), por lo generd se limitaba a una Unica articulacién. La considerable
frecuencia de anquilosamiento traumatico en los dedos de los pies se complementa
con la informacion sobre deformaciones distales detectactas en buen nimero de

20 XF-5561.
21 X1-8513.
22 X1-4761.
2 X1-317.

2 XF-13534.
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falanges y falanginas. Sobre un total de 1898 falanges observadas (completamente
formadas y que conservan el 1/3 distal) se haregistrado un 9,11% de traumasy un
7,4% de deformacionesdel extremo distal. La vinculacién entre unas y otras se
observa en la distribucién de frecuencias relativas (gréfico 9.4). los traumas
prevalecen en el segmento distal del dedo mientras que las deformaciones son mas
abundantes en el segmento proximal.

Falanges de los pies.
Frecuencias de traumas y deformaciones
25

D Trauma
] Def.distal

Porcentaje

Falange Falangina Falangeta

Gréfico 9.4
(Los porcentgjes se han calculado sobre el total de cada uno de los tres tipos de falanges observadas)

9.2.2 Traumas craneales

Ningun craneo subadulto de Es Carritx presenta remodelaciones Gseas que puedan
relacionarse con procesos traumaticos. La exposicion que se sigue a continuacion se
basa en lainspeccion de los 39 craneos adultos (19 femeninos, 19 masculinosy 4
alofisos) que conservan como minimo el 75% de la boveda. En esta muestra se ha
identificado un total de 8 ggemplares (5 mujeresy 3 varones) con lesiones de posible
etiologia traumética. En todos los casos los signos de regeneracion son evidentes,
por lo que puede descartarse que se trate de pseudopatologias 0 anomalias 0seas
postumas producidas por los diversos agentes taf ondmicos.

La mayoria de las lesiones detectadas pueden clasificarse entre lo que Campillo
denomina “erosiones craneales’ (1977 y 1993) o traumas por causas indirectas, en
tanto que afectan en primera instanciaa cuero cabelludoy a periostio y solo de
forma secundaria alos huesos de la boveda. Se trata de lesiones osteoliticas de
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reducidas dimensiones que suelen predominar en €l frontal y el parietal, justamente
en lazonade la cabezamés expuestaagolpes y contusiones frontalesy la menos
protegida por los tejidos blandos.

Los craneos que presentan lesiones de probable etiologia traumdtica son los
siguientes:

1.) AR-106.-

Craneo casi completo aunque muy fragmentado de un individuo maduro de sexo
probablemente femenino. En laregion posteromedial del parietal izquierdo, a2/3 de
asutura sagital en torno aobelion y a apenas 4 mm de su borde izquierdo se detecta
un rehundimiento de forma circular. Mide 7 mm de diametro y en su centro alcanza
unos 2 mm de profundidad, que se atentda conforme se aproxima alos polos. El
lecho eslisoy esta totamente cubierto detgjido compacto. La regién ectocranea
circundante carece de estrias 0 porosidadesy la tabla interna no muestra ningiin
signo de ateracion.

2.) AR-132.-

Calota muy fragmentaria de un individuo maduro de sexo probablemente femenino.
La zona proxima a asterion del parietal posterolateral derecho, asolo 3 mm dela
sutura lambdoidea, exhibe una erosion oval de 1-2 mm de profundidad. El ge
mayor discurre aproximadamente paralelo ala sutura escamosa, mide 7 mmy forma
un angulo de 60° respecto ala sutura lamboidea. El gje transverso mide4 mm. El
fondo es liso y un poco irregular. Ni la region circundante ni la tabla interna
muestran signos de afectacion.

3.) AR-150.- (lamina XI.d)

Craneo apenas astillado de una mujer joven/madura (c. 30-40 afios). Presenta una
depresion en el parietal izquierdo, posterior y medial respecto alaeminenciay a42
mm de la sutura sagital. Mide 17 mm de diametro méximo y 3 mm. de profundidad.
La pared del segmento posterior presenta una inclinacion suave, mientras que la
anterior es mucho més abrupta. Todo el perimetro esta rodeado por un discreto halo
hiperostésico. El lecho es de cardcter granujiento y permite observar algunas
celdillas diploicas. El endocraneo no presentaindicios de haber estado afectado. La
escasa afectacion del diploe, la ubicacion y la morfologia rehundida.

4.) AR-149.-

Craneo en excelente estado de conservacion de un hombre maduro. En la region
posterolateral del frontal derecho presenta unalesion muy similar ala anterior. Se
trata de un rehundimiento circular de 5 mm de didmetro rodeado por una estela
semilunar cuyos extremos se abren ala sutura coronariay distan entre si 18 mm. Se
ubicaa 8 mm de la sutura coronariay a 10 mm de lalineatemporal. El nicleo de la
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zona hundida es granujiento y alcanza2-3 mm de profundidad. La estela que lo
rodea apenas presenta desnivel y esta definida por tejido compacto algo poroso. La
tablainterna no muestra ninglin signo de afectacion.

En los cuatro casos descritos se aprecian notables smilitudes de forma vy
dimensiones. Las lesiones de AR-150 y AR-149 pudieron haber sido algo mas
serias que las dos primeras, aunque también es posible que e tiempo de cicatrizacion
previo ala defuncion fuese mas corto. Posiblemente |a etiologia de todas ellas seaun
traumaindirecto de tipo contuso y caracter leve causado por un golpe accidental.

5.) AR-147.- (lamina XI.b)

Craneo bien conservado de un individuo maduro de sexo probablemente masculino.
Lalesion consiste en una depresion alargada de extremos redondeados ubicada en la
escamaizquierdadel frontal. Mide 20 x 9 mm y las zonas mas profundas alcanzan
los 3 mm. El borde posterior se encuentraa 18 mm de la sutura coronariay e media
a 32 mm de la sutura metépica. El contorno esregular y el lecho estéa recubierto de
hueso compacto, aunque en algunos puntos puede observarse el diploe. El
endocraneo no parece haber estado afectado en tanto que no muestra sefial alguna de
remodelacion. La nitidez del trazado se acompafia de un discreto rodete
hiperostdsico que podria delatar un trauma de tipo inciso-contuso provocado por un
objeto/superficie puntiagudo.

6.) AR-161.- (lamina XI.a)

Craneo bien conservado, excepto en €l lateral derecho, correspondiente a una mujer
madura. En la region anterior de la escama del frontal derecho presenta un area
oblonga con signos de remodelacion ésea que mide 29 mm en su e mayor y 18
mm en el transverso. Se encuentraen posicion parasagital (el extremo media se
halla précticamente alineado con € plano sagital) y el extremo inferior dista33 mm
del reborde supraorbitario. La lesiéon estd definida por una serie de protuberancias
hiperostésicas de caracter esclerético. En € extremo inferior y lateral dibujan una
especiade“L” apartir de cuyo vértice se disponen 3 pequefios botones distribuidos
deformalinear en sentido inferior-superior. En ningun punto aparece el diploe a
descubierto y no hay indicios de afectacion del endocraneo. En este caso, es posible
gue la lesidn obedezca a una contusion con rascado. Cabe imaginar una caida de
bruces sobre una superficie dura pero puntiaguda, como por ejemplo unaroca de
superficie irregular y cantos agudos, que originara un desgarro de los tegidos
blandos dela frente. El grado de reosificacion indicaun proceso de cicatrizacion
bastante prolongado previo ala defuncion.

7.) AR-120.-

Craneo bien conservado, aunque algo fragmentado en el parietd derecho,
correspondiente a un individuo maduro o anciano (c. 45-55 afos) de sexo
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probablemente femenino. Presenta unalesion muy parecida ala anterior que también
ocupa una posicion parasagital en la conchafrontal derecha. Se trata de una reaccion
hiperostésica y esclerética de superficieirregular y extension marcadamente oval,
cuyo gje mas largo mide 23 mmy €l transverso 12 mm. En este gjemplar el proceso
de cicatrizacion habriasido alln mas prolongado, pero la estrecha similitud de la
lesion en cuanto a forma, dimensiones y ubicacion permiten proponer la misma
etiologia.

8.) AR-105.- (lamina X.d)

Cara y parte de la boveda lateral derecha de un individuo joven de sexo
probablemente femenino. Lalesion se ubica a partir del borde de la escama frontal
derecha. Se trata de un disco de unos 22 mm de diametro (medidos en sentido
anteroposterior - € borde medial no se ha preservado integramente) que solo afectaa
latabla externa. Presenta un nicleo rugoso circunscrito por un rodete hiperostdsico
algo mas grueso en e borde posterior que en e anterior. Una considerable
presién/compresién sobre los tgjidos blandos de esta zona podria explicar lareaccién
dela zonacentral y lainflamacion del anillo periférico que delimita la herida. La
remodel acion de cracter esclerdtico que presentael conjunto indica que laafeccién se
produjo largo tiempo antes de la defuncion.

9.) AR-159.- (lamina X1.c)

Craneo bien conservado de un hombre anciano. En la region anterior del parieta
izquierdo presenta una extensa zonaen la que se detectan indicios de pérdida de
sustancia 6sea. Lalesion, de tendencia oblonga, mide un maximo de 36 mm en €l
€je anteroposterior y un maximo de 37 mm en el transverso. El borde anterior dista
11 mm dela suturacoronal y € lateral 33 mm dela linea tempora superior. La
superficie de la herida esirregular: muestra en laregion anterior un area excavada de
profundidad variable, seguida de una zona rugosa més elevada con indicios de
supuracion. Latablainterna no muestra evidencias de afectacion. Las caracteristicas
de esta lesion podrian obedecer a una herida tangencia de tipo “scalp” capaz de
arrancar €l periostioy desencadenar las modificaciones 6seas que tras la sanacion
darian lugar ala depresidn cicatricial observada. Segun Hamperl (1967, citado en
Campillo 1977: 275) el arrancamiento del periostio y la laceracion de los vasos
sanguineos gue conlleva da lugar a una necrosis 0sea que, tras su reabsorcion
parcia, solo dgaindemne latablainternay pequefias trabéculas del diploe sobre las
cuales, posteriormente, se producira una neoformacion osea.

Todas las |esiones descritas tienen en comun tres factores bésicos: a.) tablainterna
ilesa; b.) diploe afectado sdlo de forma superficial, y c.) cicatrizacion extensa. El
caracter benigno de la mayoria queda subrayado por las reducidas dimensionesy la
marginalidad de los procesos supurados. En cuanto a mecanismo de produccion,
todos estos posibles traumas indirectos apuntan a fuerzas de compresion, nunca
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tensidn, que pudieron obedecer a contusiones provocadas por golpes o caidas. Por
ultimo, cabe sefiaar que afectan tanto a hombres como a mujeresy que laregion del
craneo puede ser € frontal o € parietal tanto del lado derecho como del izquierdo.

Resulta poco probable que los traumas craneales fueran intencionados, es decir,
resultantes de la agresividad entre individuos. Por una parte, ni el perfil sexua ni €l
lado afectado encgjan con los presupuestos de los combates cuerpo a cuerpo. Por
otra, la magnitud delas lesiones nuncafuefatal sino que, por el contrario, todas
cicatrizaron mucho tiempo antes de la muerte. En consecuencia, es de presumir que
en su origen no hubo mas gue accidentes fortuitos desarrollados en el transcurso de
actividades cotidianas.
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9.3. Artropatias

Una de las artropatias mas comunes es la enfermedad degenerativa de las
articulaciones, que acontece debido a un progresivo deterioro del cartilago articular.
En paeopatologia esta condicion de carécter cronico recibe € nombre de
osteoartritis, nombre poco afortunado ya que e sufijo “itis’ alude a un proceso
inflamatorio de las articulaciones que no es el principal atributo de esta condicion,
sino la degeneracion (Steinbock 1976, Ortner y Putschar 1985, Campillo 1993-1994
y 1996, Schwartz 1995, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

L a osteoartritis puede definirse como un desorden de |as articul aciones caracterizado
por el deterioro y la abrasion del cartilago articular que genera una serie de
modificaciones 6seas en las superficiesimplicadas (Steinbock 1976). Su principal
etiologia es la edad (puede detectarse a partir de los 40 afios) y como efecto colatera
conlleva una disminucion de vascularizacion 0seay de la capacidad del tgjido 6seo
pararegenerarse. Desde esta perspectiva, puede afirmarse que la osteoartritis aparece
cuando latasa de destruccion del cartilago y hueso subcondral (formado a expensas
del cartilago) es mayor gque latasa de reparacion (Schwartz 1995).

Suele afectar a las articulaciones sobre las que recae €l peso del cuerpo, como
caderasy rodillas, aunque no exclusivamente. En principio, cuanto mas estable es
una articulacion (por ggemplo, €l tobillo), mas resistencia opone ala degeneracion.
Por ello resulta frecuente detectar osteoartritis en la articul acién temporo-mandibular,
el hombro, los dedos de las manos o las zonas expuestas atraumas cronicos. Por
otra parte, hay que subrayar que el patréon de osteoartritis nuncaimplica una sola
articulacion sino que suele ser generalizado, justo a contrario de otras artropatias
como la artritis reumatoide (Steinbock 1976).

Segun Steinbock (1976), los indicadores Gseos de la degradacion del cartilago
articular se concretan, en primera instancia, en la aparicién de poros y pequefias
fosas irregulares que degeneran en fisuras y grietas cuando la lesién acanza un
estadio avanzado. Las zonas danadas suelen ocupar las porciones centrales de la
superficie articular, precisamente alli donde lapresiéon y la carga del peso del cuerpo
es mayor. Simultdneamente se producen cambios en € hueso subcondral que
pueden implicar la aparicion de cavidades quisticasy unaremodelacion esclerdtica
del conjunto. Cuando la condicion progresa en los margenes del cartilago
desgastado se produce una sustitucion ésea en forma de protuberancias o labios
también denominados osteofitos. La direccion de |os osteofitos esta determinada por
las lineas de fuerza mecanica que presionan sobre el area de crecimiento 6seo y que
suelen corresponder con el contorno dela superficie articular. En los casos mas
avanzados |a superficie cartilaginosa se erosiona por completo degjando expuesto el
hueso subyaciente. Cuando se produce una friccion continuada de hueso sobre
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hueso |a superficie articular del hueso subcondral esclerético adquiere un aspecto
pulimentado, que también recibe el nombre de eburneacion, donde eventua mente
pueden aparecer estrias. Las zonas eburneadas son densas y duras, pero muy
delgadas, y el hueso subyacente incrementasu fragilidad a acumularse en é los
defectos quisticos. Cuando se acanza esta fase en los méargenes de las zonas
pulimentadas aparecen hiperplasias (labios excesivos) que desencadenan un circulo
ViCi0s0 de nuevos cambios degenerativos.

La artritis traumética es una forma secundaria de osteoartritis inducida por trauma.

En esta artropatia los cambios degenerativos son producto de ateraciones en la
anatomia de la articulacion producidas por unalesion, generamente una fractura.

Suelen ser casos unilaterales, localizados en cadera, rodillay tobillo y, obviamente,

afectan a personas de cualquier edad (Steinbock 1976).

La artritis reumatoide es un desorden sistémico de caracter cronico e inflamatorio
gue puede afectar a todos los tegjidos conectivos, especiamente los de las
articulaciones. En su origen parece existir cierta predisposicion genética, pero
también se relaciona con desdrdenes vasculares, endocrinos 0 metabdlicos. Afecta
tres veces mas a las mujeres que a los hombres y puede aparecer durante la
adolescencia, aungue por lo general se detecta a partir de los 30-40 afos. Al ser un
desorden sistémico afecta alas articulaciones de manera simétrica, bilateral. En las
manos |os cambios artriticos suelen locdizarse enlas articulaciones interfaléngicas
proximales, en las metacarpofaangicas y, con menos frecuencia, en las
intercarpianas. Otros lugares comunes son la mufieca, € codo, e hombro, la
articulacion temporomandibular, las articulaciones del tarso y las rodillas (Steinbock
1976, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Uno de los cambios caracteristicos es
la denominada “ garra cubital”, consistente en una anquilosis en posicion flexionada
del cuarto dedo delamano (Campillo 1993: 132).

En el diagndstico diferencia respecto ala osteoartritis debe tenerse en cuenta los
siguientes factores (Steinbock 1976):

1.) La edad; la artritis reumatoide afectaaun grupo mas joven aunque también a
individuos de mas de 40 afios, dado que se trata de una enfermedad cronica.

2.) Didtribucion de la lesién; suele implicar a las articulaciones de una manera
simétrica, mientras que la osteoartritis sdlo afecta a algunas articulaciones y no
necesariamente de manerabilateral. En las articulaciones digitales de la mano las
interfal &ngi cas distal es apenas son afectadas, mientras que ésta es la ubicacion delos
nodul os de Heberden caracteristicos de la osteoartritis. Por € contrario, prevalece en
las articulaciones metacarpofaangicas llegando a implicar una subluxacion de la
articulacion.

3.) Atrofia; laartritis reumatoi de suele describirse como una artritis atrofica debido a
una marcada osteoporosis de las epifisis, mientras que la osteoartritis se describe
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como una artritis hipertrofica atenor de la esclerosis subcondral y la produccion de
osteofitos en los margenes de la articul acion.

4.) Cavidades quisticas subcondrales; son comunes a ambos tipos de artropatias.

5.) Anquilosis; frecuente en laartritis reumatoide y rara en la osteoartritis.

6.) Eburneacion; muy poco frecuente en la artritis reumatoide, ya que las
articulaciones tienden a una anquilosis en postura flexionada.

Por ultimo, cabe citar la espondilitis anquilosante o anquilopoyeética, que es una
artropatia de caracter cronico y amenudo progresiva que afecta fundamentalmente a
la columnavertebral. Suele comenzar en la articulacion sacroiliaca y se extiende
hacia arriba afectando a las articulacions sinoviales de las vértebras (facetas
intervertebrales y costales) y osificando los ligamentos espinales y, también a
menudo, los de la sinfisis pubica (Steinbock 1976, Campillo 1993-1994, Yoldi et
alii 1996, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Se clasifica independientemente de la artritis reumatoide pese a que los cambios
patol 6gicos de las articulaciones suelen ser parecidos por varias razones. suele ser 7
0 9 veces mas frecuente en hombres que en mujeres, afectaaindividuos entre los 16
y los 40 afos y los cambios en las caracteristicas clinicas de los tejidos blandos son
diferentes.

La lesion inicid suele ser una inflamacion reumatoide de las articulaciones
sacroiliacas, generdmente bilateral, que desemboca en anquilosis 6sea. La
enfermedad prospera por la columna erosionando las articulaciones vy
anquilosandolas. A diferencia de la osteoartritis, cuando |os osteofitos se funden no
lo hacen varios milimetros mas alla de los cuerpos vertebrales, sino que el puente
0seo se produce muy cerca del cuerpo vertebral. Estos osteofitos se denominan en
realidad sindesmofitosy consisten en la osificacion de los tejidos blandos conectivos
(ligamentos, tendones, etc.), de textura soliday lisa, muy diferente de larugosidad e
irregularidad que caracteriza los osteofitos propiamente dichos. La tipicidad de las
lesiones facilita e diagnéstico diferencia respecto a la osteoartritis, dado que las
anquilosis de la columna se fraguan aexpensas de sindesmofitos marginales que
deglan los espaciosintervertebrales intactos y confieren ala columnael aspecto de
una cafla de bamb(® Otros rasgos caracteristicos previos a la unién de los
sindesmofitosy alaanquilosis anterior de la columna son el aumento de la cifosis
dorsal y la disminucion de las lordosis lumbar y cervical, aunque € rasgo mas
importante y primero en producirse es la sacroileitis 0 sinostosis de |as articulaciones
sacroiliacas. Por otra parte, también puede producirse anquilosis de las

5 En esta condicion también son frecuentes las hernias discales del cartilago intervertebral, pero no asi
las lesiones de las articulaciones intervertebrales ni la anquilosis del arco posterior (s6lo del cuerpo).
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articulaciones costovertebrales.

9.3.1. Articulacién occipito-atlanto-axoidea

En Es Carritx no existe un solo caso de asociacion entre occipital, atlasy axis. Sin
embargo, lareiterada constatacion de lesiones en las superficies articulares de estos
tres huesos, asi como la peculiaridad de algunas de €ellas, invitan a considerarlos de
forma conjunta.

Los craneos de Es Carritx de individuos adultos que conservan uno o ambos
condilos occipitales suman un total de 30, de los cuales 11 presentan lesiones de tipo
degenerativo (tabla 9.3).

Lesiones en las superficies articular es de los condilos
occipitales
Clasificacion Craneos L esiones
observables n %
Posicién Bilateral 24 10 41,7
Unilatera 6 1 16,7
Sexo Masculino 11 7 63,€
Femenino 16 2 125
Alofiso 3 2
Edad Joven 8 2
Joven/Maduro 8 1 *33,3
Maduro 8 5
M aduro/Anq ano 3 1 ., 50,C
Anciano 3 2
Global 30 11 36,7
Tabla9.3

(*= porcentaje calculado sobre las 3 primeras categorias -individuos jovenes y maduros-; **= porcentaje
calculado sobre las dos Ultimas categorias -individuos maduros y ancianos-)

Las lesiones detectadas observan un patron osteoartritico consistente en: a.)
formacion de labios osteofiticos en todo e contorno de la superficie articular o
restringidos ala mitad posterior de su perimetro, donde pueden llegar a deformar su
trazado original, y b.) presenciade porosy fosetas que evidencian destruccion del
tejido 6seo superficia y subarticular (laminalll.b).

Siempre que han podido observarse los dos céndilos occipitales los labios estan

presentes o ausentes de forma bilateral y sdlo en un caso laintensidad es algo mayor
en un lado que en otro. La frecuencia global resulta bastante notable (36,7% del
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total) y la clasificacién por edades parece sugerir que laincidenciaes mayor en los
individuos mas vigjos, aungue los jovenes también puedan verse afectados®. Las
diferencias mas sugerentes se detectan en la clasificacion sexua en tanto que las
lesiones son frecuentes entre los hombres (7 casos sobre 11 observados) y raras en
las mujeres (solo 2 casos sobre un total de 16 observados).

La articulacion occipito-atlantoidea es ciertamente estable y no suele figurar entre las més
afectadas por la osteoartritis. Las remodel aciones detectadas, aunque leves, gparecen de
formabagtante reiteraday, por tanto, seria un tanto aventurado atribuirlas a episodios de
caacter eventud. Dado que, ademas, la zona invaridblemente afectada es la region
posterior, cabriaimaginar que la degeneracion dd cartilago articular tuvieraago que ver
con posturas que implicaran presion sobre esta zona tales como cargar pesos sobre la
frente, mover lacabezahacia atras € evando  mentdn, etc.

En la superficie articular opuesta, es decir, en las foveas articulares superiores del
atlas, también se han detectado remodelaciones del borde articular, aungque su
cuantificacion es mucho mas problemética dado € grado de fragmentacion que
presentan las masas laterales de la primera cervical. En esta vértebra, sin embargo,
destacan las lesiones de la superficie que articula con la apofisis odontoides del axis
(fovea dentis 0 tuberosidad anterior) y que también se han constatado en las
superficies articulares correspondientes de la segunda cervica (facies articular
anterior). Ademas, la propia apofisis odontoides exhibe una peculiar morfologia que
combina elongamiento superior y aplastamiento transverso, reiteradaigualmente en
un buen ndmero de casos, que a asociarse alos cambios observados en la region
articular podrian ayudar a comprender su causa.

L os cambi os articulares atlanto-axoideos son especial mente exuberantes en un caso
de atlas y axis asociados procedentes de la Fosa® (precisamente gracias a la
severidad de las remodelaciones Gseas fue posible efectuar e remontge) (Ilamina
X11.8). Laremodelacion de la articulacion incluye esclerosis, extensaformacion de
osteofitos que deforman el contorno y eburneacion de lafacies articular anterior por
encimadel crecimiento osteofitico. El vértice de la apéfisis odontoides presenta una
excrecencia 6sea de 6 mm de longitud que ha desfigurado por completo su aspecto
original.

Sobre un total de 85 atlas de morfologia adulta que conservan lafovea dentis se han
detectado remodelaciones de dicha articulacion en 19 casos (22,3%). De €llos, a

% Por ejemplo, el craneo AR-112, atribuido a un varén fallecido en torno alos 19-20 afios, presenta un
rodete de osteofitos en la porcidn posterior del perimetro de los céndilos con escasa deformacion de la
superficie articular original.

27 Atlas n° XF-9967, axis n® X F-9268.
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menos 6 pueden calificarse de caracter severo dadala proliferacion de osteofitos,
esclerosis y desorganizacion general de lasuperficie articular.

En otro axis® (l&mina X11.b) se puede verificar la misma remodelacion del vértice
gue en &l caso comentado anteriormente. La excrecencia superior mide 5 mmy esta
rematada por un plano horizontal de angulos rectosy nitidos que en norma latera
adopta el aspecto de una placa soldada ala odontoidesy que radiograficamente se
caracteriza por una gran densidad. En norma anterior destaca la desaparicion del
contorno de la supeficie articular y € tgido liso y homogéneo, escasamente
esclerético, que la recubre. En este gemplar, por € contrario, las lesiones
degenerativas son minimas y se limitan a un discreto reborde osteofitico en el
margen inferior de lafacies articular anterior.

Lareosificacion del vértice de la apofisis odontoides se adapta mejor a modelo de
los sindesmofitos que al de los osteofitos y parece ser resultado de la mineralizacion
de parte del ligamento dentario apical que es €l que tensa el vértice de la odontoides
con el borde anterior del foramen magno (Kahle et alii 1977). Por otra parte, en
cuatro casos® se ha constatado que el vértice habia desarrollado en €l extremo una
faceta semejante a una superficie articular (I1dmina X11.c) gque no podria contactar
mas gue con alguna prominencia 6sea desarrollada en la porcién anterior del
foramen magno. Para que esto pudiera suceder seria necesaria una flexion posterior
de la cabeza de extraordinaria magnitud. Esta curiosa evidencia es coherente con €l
patron artritico detectado en los condilos occipital es de |os craneos conservados.

En Es Carritx los axis de morfol ogia adulta que conservan como minimo la apofisis
odontoides suman un total de 68. De €ellos, 26 (38,2%) presentan reosificacion del
vértice denta a partir del ligamento dentario apical, pero solo 9 (13,2%) se
correlacionan con lesiones de la superficie que articula con € atlas. Al margen de la
Cova des Mussol, donde también se identificO un axis con anomalias en la
odontoides (Rihuete 1999: 447), € Unico yacimiento prehistérico de las Baleares
con estudios antropolégicos publicados donde se citen lesiones artrosicas de la
odontoides en la articulacion con e atlas en forma de osteofitos es la cueva de
Mongofre Nou (Cariellasy Nicolas 1996: 370).

AUn podria citarse un gemplar mas de axis® que presenta un estadio menos
avanzado de laremodelacion del vértice pero que, en cambio, muestra claramente la
presion que gjercia e ligamento transverso atlantoideo sobre la apofisis odontoide

2 XF-5584.
2 X1-75, X1-3021, X1-1160 y X1-1640.
% X1-4973.
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(lamina XI1.d). Dicho ligamento es el que une las dos masas laterdesdd atlasy cursa
por detrés de la apofisis odontoides asegurando asi su fijacion (Kahle et alii 1977). El
areadefijacion dd dientedd axisatravés de dicho ligamento presenta una especie de
estrangulamiento en norma anteroposterior que reflgja un considerable grado de presion
en d movimiento de rotacién de lacabeza. Delos 68 axis de morfologia adulta que en Es
Carritx consarvan la gpofiss odontoides, 27 (39,7%) exhiben un estrangulamiento
pronunciado en € aeadeinsercion dd ligamento transverso atlantoideo. Los que ademés
se correlacionan con unamineralizacion del ligamento dentario apical suman un total de
19 (27,9%) y, entre éstos, los que también presentan lesiones de la superficie articular
con € atlas sereducen a5 (7,3%).

A la vista de la bga correlacion entre las diferentes anomalias articulares y
morfolégicas de la articulacion atlanto-axiodea, resulta muy posible que en su
génesis estén implicadas diferentes etiol ogias.

Hasta ahora se han valorado |os cambios detectados desde una perspectiva mecanica
aludiendo a procesos degenerativos combinados con presion sobre las articulaciones
(rotacion y flexion hacia atras de la cabeza). No obstante, el proceso de fusion de
ligamentos detectado en €l vértice de la apofisis odontoides no encaja con un patrén
de osteoartritis primariasino que, por el contrario, apunta hacia una patologia de
caracter inflamatorio. En la bibliografia a la cua he tenido acceso la Unica
publicacién que menciona el tipo de lesiones descritas eslade Yoldi y colaboradores
(1996: 221-222). En este trabgjo, con e objetivo de establecer un diagnostico
diferencia sobre un caso de espondilitis anquilopoyética, se citan como
caracteristicas de la artritis reumatoide la “erosion de la porcion superior de la
odontoides’ y € “desplazamiento de la odontoides hacia €l agujero occipital”.

En conclusion, es muy posible que las lesiones de los condilos occipitales y las
detectadas en la articulacion atlanto-axioidea obedezcan a causas diferentes. Dado
gue €l yacimiento de Es Carrix solo dispone de huesos aislados resulta imposible
proponer un diagnostico fiable a ignorar la correlacion de rasgos patol 6gicos en el

resto del esqueleto. Sin embargo, es posible que algunos individuos, especialmente
de sexo masculino, acusaran un proceso degenerativo secundario alarealizacion de
ciertas tareas que requerian un vigoroso movimiento rotatorio de la cabeza, asi como
su flexion posterior. Paralelamente, y aunque alin estemos lgjos de poder asegurarlo
con las minimas garantias, también es posible que otras personas padecieran un
intenso dolor en la misma region, pero no por un exceso de presion sobre las
articulaciones, sino debido a una artritis reumatoide.

9.3.2. Columna vertebra

L os procesos articulares intervertebral es (articul aciones cigapofisarias) y las féveas
costales de las vértebras toracicas son verdaderas articulaciones diartrodiales y, por
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tanto, los cambios degenerativos apreciables en ellas se incluyen entre |a osteoartritis
(Steinbock 1976, Schwartz 1995). Laslesiones caracteristicas incluyen esclerosis
subcondral, porosidad, osteofitosy eburneacion. Las regiones més afectadas son las
cervicalesinferiores (C6-T1), lastoracicas superiores (T2-T5) y las lumbares (L2-
L4) (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Sin embargo, las junturas intervertebrales de los cuerpos son articulaciones
cartilaginosas secundarias que carecen de membrana sinovia y, por tanto, los
cambios que se producen en elas se definen como una entidad independiente
denominada osteofitosis vertebral (Steinbock 1976, Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998). Suele ser muy comun en personas mayores de 60 afios, pero también
puede aparecer a una edad temprana, aunque dificilmente antes de los 30 afios. La
zona mas afectada de la columna es la regién dorso-lumbar debido aque en ellase
carga buena parte del peso del cuerpo.

En la osteofitosis vertebral laslesionesinicialestiene lugar en € disco intervertebral,
cuya degradacion por compresion produce un acercamiento de las vértebras
adyacentes hasta su eventual contacto. Lairritacion que genera este proceso en los
margenes del cartilago estimula al periostio para que produzca osteofitos. Los
osteofitos suelen locaizarse antero-lateralmente, raramente en norma posterior,
debido a que la compresién del disco intervertebral se produce en laregion anterior.
Los osteofitos de cuerpos vertebrales adyacentes pueden hacerse tan grandes que
choguen unos contra otros aunque auin conserven material del disco. Sin embargo,
cuando este material se destruye por completo los dos osteofitos acaban fundiéndose
y produciendo anquilosis (inmovilizacion permanente de la articulacion) (Steinblock
1976).

Las hernias discales son otra de las lesiones que pueden inducir cambios
degenerativos en la columna, aungue no siempre. Las mas frecuentes son las
verticales, que producen un defecto osteolitico que se extiende por € hueso
esponjoso del cuerpo vertebra y reciben € nombre de noédulo de Schmorl
(Aufderheide y Rodriguez Martin 1998).

Tanto la osteoartritis como la osteofitosis son condiciones muy frecuentes en la
columna vertebral, especiamente en el segmento lumbar, debido a que esta es la
zona en la que los seres humanos cargan el peso al caminar o reposar en posicion

erecta. Diferencias en las frecuencias de unay otra condicion en los distintos tipos
de vértebras pueden revelar datos interesantes sobre e tipo de actividades fisicas
desarrolladas por una poblacién, en tanto que relacionadas con el acarreo de pesos e
incurvacion de cuelloy espalda. No obstante, estudios recientes (Kntsel et alii

1997) indican que no existe unarelacion directaentre lesiones degenerativas de las
articulacionesy desarrollo habitual de ciertas actividades (“estrés’ funcional), ano
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ser que se trate de lesiones de gran magnitud (Bridges 1994). Por tanto, cualquier
interpretacion que se derive de ellas debe considerarse con reservas y, por tanto,
deberia respaldarse por otro tipo de indicadores.

En Es Carritx se han detectado |esiones caracteristicas de osteoartritis y osteofitosis
vertebral en muchas de las vértebras conservadas. Nuevamente resulta preciso
destacar que no se dispone de una sola columna completa y, por tanto, la
cuantificacion de los datos depende exclusvamente del nimero de vértebras
observadas de un mismo tipo. Un andlisis de estas caracteristicas resulta
evidentemente limitado, en tanto que impide cualquier tipo de correlacion anivel de
individuos entre |os vestigios patol 6gicos observados. Sin embargo, puede aportar
informacion rel evante desde una perspectiva cuaitativa.

En e grupo de las cervicales se han detectado indicios de osteoartritis en los
procesos articulares y osteofitosis de los cuerpos en los bordes anterior y lateral. La
Unica vértebra tipo (excluyendo C1 y C2) cuya identificacion permite discriminar
entre individuos esla C7. Las cervicales C7 de morfologia adulta que conservan el
cuerpo y los procesos articulares y que, por tanto, equivalen aindividuos diferentes,
suman un total de 42. Entre ellas Unicamente 2 presentan estigmas de osteoartritis en
las articulacions cigapofisarias y otras 2 méas muestran indicios de degeneracion del
disco en forma de osteofitos.

Las lesiones mas interesantes 'y, al parecer, mas severas, se localizan en vértebras
C3-C6. Destaca un grupo de 17 gjemplares (imposible determinar € nimero minimo
de individuos) que exhibe esclerosis, formacion de labios y eburneacion en los
procesos articulares intervertebrales superiores y/o inferiores. En algo mas de la
mitad (10 casos) la expresion de las |esiones es marcadamente unilateral (4 afectan
solamente a lado derecho® y 6 al izquierdo®) y, tanto en estos casos como en |os
bilaterales, se constata una expansion de la superficie articular en direccion
posteroinferior (lamina X111.a). Cabe subrayar igualmente que las zonas eburneadas
y las coronas osteofiticas se ubican de forma preferente en la mitad inferior de los
procesos articulares intervertebrales superiores. El patron resultante parece indicar
una extraordinaria presion gercida de frente o por un lado sobre la region posterior
del cuello, que comprimelas articulaciones haciendo que las vertebras superiores
“resbdlen” sobre las inferiores. Cabe imaginar, por tanto, que estas lesiones
degenerativas estuvieran exacerbadas por algun tipo de actividad, como por g emplo
el acarreo de pesos sobre la region del hombro/cuello, que implicaran de forma
reiterada un marcado sobreesfuerzo capaz de dejar su impronta en los huesos.

31 X1-10110, X1-6942, X1-14022 y X 1-964.
32 X1-6807, X1-3676, XF-11953, X1-12061, X1-3339 y X1-429.
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Por otro lado también se ha conservado un blogue anquilosado de 3 cervicales C3-
C6® (lamina XI11.b). Laanquilosis atafie tanto al cuerpo como al arco. Graciasala
erosion postuma de la region anterior es posible observar que la fusion de los
cuerpos es completa y no ha respetado €l espacio ocupado por e disco. El
crecimiento osteofitico también ha degenerado en una fusion de los procesos
intervertebrales del arco y se caracteriza por unos espolones de crecimiento
horizontal rugosos e irregulares, especialmente visibles en la articulacion izquierda
de las dos vértebras inferiores. Estas caracteristicas permiten descartar que se trate
de una espondilitis anquilopoyética. Dado gque la anquilosis es mucho mas frecuente
en la artritis reumatoide que en la osteoartritis, podria plantearse una etiologia de
carécter inflamatorio més que degenerativo paralaslesiones descritas, aungque para
su confirmacion seria necesario disponer de otras regiones del esgueleto que
afianzaran € diagnostico diferencial. En este sentido, conviene apuntar gque las
superficies articul ares observables de los procesos intervertebrales exhiben e mismo
tipo de lesiones degenerativas comentadas anteriormente. En la vértebra superior se
constata una depresion acusada del limite entre la superficie articular y lalamina, que
pone de relieve e dedizamiento en sentido posterior de la vértebra adyacente.
Aungue ambos lados estan iguamente afectados, e izquierdo exhibe una mayor
implicacion que e derecho incluyendo eburneacion de lamitad inferior dela carilla
articular. El mismo panorama se repite en los procesos articulares inferiores de la
vértebra inferior con un intenso pulido e incipiente formacion de estrias
exclusvamente en la carilladd lado izquierdo. Ademas, tanto en la vértebra superior
como en la inferior la esclerosis subcondral y la produccion de osteofitos en los
margenes de laarticulacion son muy evidentes. Este cuadro se ajusta mejor a una
hipertrofialhiperplasia que a una atrofia delas articulaciones cigapofisarias y, por
tanto, encgjamejor con una etiol ogia degenerativa que con una artritis reumatoide.

L a extension de estas |lesiones entre | as vértebras torécicas solo se ha verificado en
una T1* que presenta esclerosis subcondral y eburneacion del proceso articular
intervertebral superior izquierdo. En Es Carritx se han conservado 50 vértebras T1
de morfologia adulta que permiten observar posibles lesiones del disco y de
cartilago articular. Por tanto, cabe suponer que |os procesos degenerativos descritos
gue quizas se combinaban con inflamaciones de tipo reumatoide serestringian ala
zonadel cudllo.

Entrelas T1 los Unicos testimonios de degeneracion avanzada se concretan en las
foveas costales. Afectan a un minimo de 3 individuos (sobre 50 gjemplares adultos
observados) y a menos en un caso® incluyen eburneacion y proliferacion de

% X1-1683.
¥ XF-6183.
% X1-11382.
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osteofitos. Lesiones en la articulacion costo-vertebral también son frecuentes en el
resto de las torécicas (lamina XlIll.c) y asi mismo se han documentado con
profusion tanto en la cabeza como en la tuberosidad costal de las cosillas (I1amina
XI111.d). Si bien resulta imposible estimar €l nimero de individuos afectados, €
porcentaje de costillas con indicadores osteoartriticos calculado sobre e total delas
gue conservan como minimo la cabeza y su morfologia puede atribuirse ala edad
adulta (>24 anos) se distribuye de la siguiente forma:

- costilla primeraizquierda (n=49) 4,1%

- costilla primera derecha (n= 49) 8,2%

- costilla2-10 izquierda (n= 297) 3,7%

- costilla 2-10 derecha (n= 276) 8,3%

A este respecto, cabe sefidlar que la osteoartritis de las articulaciones costo-
vertebrales, especialmente en la region toracica comprendida entre T4 y T9, se ha
puesto en relacion con actividades de devacion de grandes pesos (Merbs 1983,
citado en Kennedy 1989: tabla 1).

M as abundantes que los indicios de artritis costo-vertebral son unas deformaciones
del cuerpo vertebral que siguen un patron especifico de desviacion y se documentan
en laregion dorsal media e inferior. Dicha deformacion consiste en una desviacion
con expansion anterolateral del cuerpo hacia la derecha que rompe la simetria del
trazado anular (I&mina X1V .a). Algunos de los muscul os implicados en la elevacion
del brazo (trapecio, romboideo) se insertan en las torécicas superiores. Dado que el
90% de las especies, incluida la humana, son diestras, cabe esperar que la region
derecha seala que exhiba los efectos de un mayor requerimiento fisico (Stirland
1993, Bridges 1994). Por otra parte, la expansion y desviacion de los cuerpos
torécicos asociada con osteoartritis y espondilosis ha sido puesta en relacion con la
flexién e incurvacion lateral de la region dorsal en trabgos extenuantes por
levantamientoy carga de grandes pesos (Stirland 1985, citado en Kennedy 1989:
tabla 1).

Entre lastorécicas inferiores (T10-T12) la desviacion anterolateral derecha aparece
fuertemente contrastada por un rehundimiento de la mitad izquierda que coincide con
la posicion de la aorta. En un buen nimero de casos es posible apreciar en norma
anterior cierto aplastamiento de la region expandida (sector anterior derecho), asi
como vestigios de hernias discales verticdes (lamina XIV b/c), osteofitosis y
lesiones degenerativas en los procesos articulares del arco. La tabla9.4 ilustralas
frecuencias registradas por tipo de vértebra (las vértebras seleccionadas son de
individuos jévenes y adultos).
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Vértebrastoracicas. Deformacion cuerpoy herniasdiscales
Tipo n *D *D/H *NS *D+NSE
T2-T9 290 91 5 24 13
T10 17 12 9 5 4
T11 27 15 11 9 6
T12 29 11 5 2
T10/T12 45 28 8 7 4
Frecuencias 408 385%  96% 12,2% 7,1%
globales
Tabla9.4

(n= vértebras observadas >17 afos; * D= desviacion anterolateral derecha; * D/H= desviacién anterolateral
derecha con hundimiento anterolateral izquierdo; *NS= nédulo de Schmorl; *D+NS= vértebras con
deformacién del cuerpo y hernias)

Las diferencias de frecuencias entre los cuerpos vertebrales que sdlo presentan
desviacion a la derecha (38,5%) y las que ademés incluyen hundimiento en la
izquierda (9,6%) se difuminan si solo setienen en cuenta las toracicas inferiores
(28,8%). Por otra parte, conviene destacar que entre las torécicas subadultas
también se ha detectado el mismo patron de deformacion del cuerpo vertebra hacia
la derecha®, asi como un caso con nédulo de Schmorl pero sin deformacion®
(lamina X1V.c).

En estudios pal eopatol 6gicos sobre restos humanos de diferentes areas geograficas y
cronologia se ha puesto de relieve la aparicion de nddulos de Schmorl en individuos
de diversas edades, desde |os 14-15 afios hasta seniles (Brothwell 1996). Por otra
parte, también se ha apuntado quela aparicion de nédulos de Schmorl puede ser
secundaria a algunas lesiones trauméti cas, especial mente caidas de pie de o de nalgas
(Campillo 1993: 125). En Es Carritx se congtata ademas que su presencia no
siempre conllevala formacion de osteofitos, por lo que la conexion con procesos
degenerativos no es en modo alguno automatica. La juventud de algunos de los
individuos que exhiben este tipo de vestigios de hernias discales y la baja correlacion
respecto ala osteoartritis parecen indicar que en su etiologia prevalecen mas factores
bio-mecéni cos relacionados con la actividad fisica que degenerativos.

En este sentido, vae la pena sefidar que algunas de las torécicas inferiores con
nodulos de Schmorl y deformacion del cuerpo también presentan defectos
osteoliticos en laregion anexa a anillo de tgjido compacto que caracteriza €l borde

% XF-249, XF-298 y X1-2711.
37 X1-9485.
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perimetral de los cuerpos vertebrales o incluso dentro del propio anillo® (lamina
X1V .d). Estas lesiones son méas abundantes en el borde anterior, aunque también se
constatan en € margen posterior anexo a canal raquideo, y podrian explicarse meor
en funcion de procesos mecanicos 0 estenosis (por tension de los ligamentos
longitudinales anterior y posterior), que sépticos.

A lavista de estos datos, es posible proponer que parte de los individuos sepultados
en Es Carritx desarrollaron en vida una considerable actividad fisica que exigia
sobreesfuerzos en movimientos de flexion e incurvacion de la espalda que ademas
implicaban la elevacion del brazo como, por gemplo, escalada, levantamiento de
grandes pesos o transporte de los mismos mediante cuerdas, etc. La juventud de
algunas de las vértebras analizadas, exentas de indicios de osteoartritis, avalarian el
hecho de que las modificaciones en laforma de los cuerpos vertebrales seiniciaron a
raiz de ciertos procesos mecanicos que posteriormente se complicarian con la
degeneracion ddl discoy del cartilago articular.

A faltade individuos concretos en los que observar la correlacion de los distintos
tipos de estigmas patol6gicos, cabe mencionar la relativa frecuencia de traumas
documentados en las vértebras (supra), especidmente los originados por
compresion, que avalarian la misma conclusién de hiperactividad.

Finalmente, las fuerzas de compresion se reflgian también en los aplastamientos
detectados en las lumbares. Sobre un total de 184 cuerpos observados, 6 presentan
compresion con deformacion de la atura del cuerpo (3,3%) y otros 32, nédulos de
Schmorl (17,4%). Por otra parte, y como cabria esperar, no son excepcionales|os
gemplos de osteofitosis lumbar que comprenden desde simples labios en los
margenes anterolaterales hasta exdstosis en forma de pico de loro y verdaderas
formaciones en visera que no llegan a sinostosar con la vértebra adyacente.

Cabe mencionar también el caso unalumbar parcial mente sacralizada® cuyo proceso
de desarrollo permite estimar que correspondia a un individuo fallecido entre los 17
y 25 anos. Segun Aufderheide y Rodriguez-Martin (1988) una sacralizacion parcial
puede dar lugar a una escoliosis progresiva, condicion que sélo puede
diagnosticarse con garantias tras una inspeccion de toda o la mayor parte de la
columna.

La pésima conservacion de los sacros impide estimar €l impacto de las lesiones
degenerativas con la articulacion lumbar. No obstante, en la base del sacro de 5
gemplares diferentes (NMI=5) han podido detectarse |as tipicas lesiones descritas

% Por gjemplo en AR-23.
% XF-11223.
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hasta ahora vincul adas con osteoartritis. Mencién aparte merece la conservacion de
dos gemplares con espina bifida de tipo benigno o asintomatico® (spina bifida
occulta). Se trata de una de las anomalias de carécter congénito mas frecuentes en €
esguel eto poscraneal que se define como una fusion incompleta en lalinea media de
uno o mas de los arcos posteriores de la region sacrolumbar (Gutiérrez et alii 1996,
Aufderheidey Rodriguez-Martin 1998) y que también ha podido identificarse en
otras necropolis balearicas como lade S Illot des Porros (Castellana et alii 1991) o
la cuevade Mongofre Nou (Cafiellas y Nicolas 1996). Otro caso no patolégico
relacionado iguamente con problemas de osificacion de carécter congénito es €
manifestado por una T1* que presenta fisuramediadel arco vertebral.

9.3.3. Articulaciones periféricas

En propiedad, €l diagndstico de |as lesiones artrésicas no solo requiere lainspeccion
de las diferentes superficies implicadas en una articulacion, sino también del resto
del esqueleto (Ortner y Putschar 1985). Dado que este requisito es imposible de
satisfacer en el andlisis de los restos humanos de Es Carritx, la estrategia alternativa
adoptada ha consistido en examinar de forma sistematicalas carillas articulares de
aquellos huesos que intervienen en las articul aciones més importantes del poscraneo:
hombro, codo, mureca (radio-carpiana), cadera (coxo-femoral), rodilla y tobillo
(tibio-tarsiana).

L as frecuencias obtenidas por el total de superficies observadas para cadatipo de
hueso se presentan en latabla 9.5. Para evitar redundancias no se han contabilizado
los casos en |os que resultaba evidente que la artrosis era una secuela de unalesion
traumética (“ pseudoartrosis’).

40 X F-13814 (fusion incompleta S3-S5) y X1-7520 -AR-28- (fusion incompleta S4-S5).
41 X1-5611.
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Artrosisen articulaciones decinturasy extremidades
|zquierda Derecha .
Articulacion | Hueso Artros's Afoss | e?usgfl 2
N n % N n % do
Hombro Escapula 45 9 20,C 62 18 29,C 25,2%
Humero 40 0 - 37 5 13F 6,5%
Codo Hamero 37 1 2,7 29 1 34 3.0%
Cubito 73 2 2,7 7 4 52 4,0%
Radio 67 4 6,C 53 1 1¢ 4,2%
M ufieca Radio 52 3 5,& 49 2 41 5,0%
Escafoides 65 3 3,1 62 1 1€ 3,1%
Semilunar 70 3 4,1 63 1 1€ 3,0%
Cadera llion 22 1 4.t 27 0 - 2,0%
Fémur 46 2 4,2 39 1 2,6 3,5%
Rodilla Fémur 48 6 12F 35 2 5,7 15,1%
Tibia 40 0 - 41 5 122 6,2%
Rétula 85 15 17, 93 22 23 20,8%
Tobillo Tibia 63 1 1€ 61 1 1€ 1,6%
Astragalo 97 5 5,1 86 5 2,8 5,5%
Tabla9.5

(N comprende exclusivamente |os huesos en los que puede observarse como minimo el 75% de la superficie
articular considerada)

Como ya se hamencionado en otras ocasiones, la fragmentacion diferencia entre los
distintos tipos de huesos incide de formarelevante en la disponibilidd de material
parael andlisis. Las diferencias de conservacion son notables entre las superficies de
una misma articulacién (por g emplo, cabezafemora versus acetabulo). Ademas, es
probable que los huesos de |os individuos més propensos a padecer osteoartritis, |0s
ancianos, estén infrarrepresentados en funcion de su mayor porosidad y, por ende,
fragilidad. Recuérdese, no obstante, que en el perfil demogréfico estimado para €
conjunto de la necrépolis (supra, capitulo 4) los individuos mayores de 50 afios
apenas si constituyen el 10% de la poblacion adulta, por 1o que e “grupo de riesgo”

tampoco seria especia mente abundante en esta comunidad. Teniendo en cuenta estas
mati zaciones, veamos cuales son | as principal es tendencias observabl es.

L as superficies articulares con mayor incidencia de estigmas patol 6gicos son las de
larodillay el hombro. Les siguen agran distancialas del codo, mufieca y tobillo,
mientras que la cadera parece |la menos afectada de todas.

Es muy posible que lainfrarrepresentacion de artrosis en la cadera sea un artificio de
la conservacion, ya que tanto ésta como la rodilla son las articulaciones mas
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implicadas en las enfermedades degenerativas (las que soportan la mayor parte del
peso del cuerpo) y en Es Carritx, efectivamente, larodilla es una de las regiones mas
afectadas (lamina X1V .e).

En e hombro se han registrado diferencias acusadas entre la fosa glenoidea y la
cabeza del humero, que nuevamente cabria explicar en funcién de la eevada
fragmentacion de las epifisis proximales del hueso largo. Algunos autores (por
giemplo, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998) consideran que los cambios
degenerativos en e hombro son un buen indicador de “estrés’” mecanico o funcional,
mientras que otros (por ejemplo Jurmain 1991) consideran que la Unica articulacion
periférica que puede relacionarse con e desarrollo reiterado/especializado de ciertas
actividades es el codo. En Es Carritx €l indice de robustez y la frecuencia de traumas
en la clavicula proporcionarian un argumento positivo indirecto en favor de la
primera proposicion. Es decir, la elevada robustez de las claviculas y la tasa de
fracturas registradas en este hueso indican que la cintura escapular de a menos una
parte de los individuos de Es Carritx esta sometida a una presiéon mecanica que,
| 6gicamente, habria de repercutir en la articulaciéon del hombro.

La artrosis en codo, muiieca y tobillo suele ser poco frecuente en los procesos
estrictamente degenerativos excepto como secuela de lesiones trauméticas (y, por su
puesto, el desarrollo de ciertas actividades) o como estigma patol 6gico (sélo codo y
mufieca) de artritis reumatoide. En Es Carritx las frecuencias observadas son bajas
y, ademés, encajan con los datos sobre lesiones traumaticas. A este respecto vale la
pena sefidar el hallazgo de una anquilosis completa entre un semilunar y un
piramida izquierdos? (ldmina XV.a). La ausencia de lesiones artrosicas permite
suponer gque se trata de una anomalia congénita sin repercusiones patol dgicas, muy
diferente de lo que cabria esperar en el caso de unarigidez articular producida por
artritis reumatoide.

Como ya se coment0 al principio de este subapartado, no se han tenido en cuentalos
indicios de artrosis cuya etiologia cabe relacionar con seguridad con lesiones
traumaticas. Esta cuestion atarie especialmente alos huesos digitales de los pies, en

los que se ha documentado una notable frecuencia de anquilosis en las articulaciones
interfalangicas (supra). El caso de los dedos de las manos es algo diferente, ya que
diversos autores han propuesto que la osteoartritis suele incidir sobre las
articulaciones interfalangicas generando osteofitos en las junturas distales,

denominados noddulos de Heberden (Steinbock 1976, Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998). En Es Carritx las frecuencias de nodul os de Heberden son muy bajas:

en las falanges (proximales) adultas se cifran en un 0,9% (7 casos sobre un total de
770), y en lasfalanginas (mediales) en un 0,7% (5 casos sobre un total de 671).

42 XF-8839.
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En conclusion, las frecuencias sobre lesiones artrésicas en las diferentes
articulaciones del esqueleto de los individuos inhumados en Es Carritx  parecen
indicar una baja-moderada incidencia de osteoartritis. Teniendo en cuenta el perfil de
edad de la polacién adulta, la distribucién de las lesiones y la correlacion de
frecuencias respecto a las lesiones traumaticas, cabe concluir que las lesiones
degenerativas de esta poblacion fueron secundarias a desarrollo de ciertas
actividades que implicaban un considerable desgaste (hombro y rodillas) y
propiciaban las lesiones traumaticas (pies). Discernir qué tipo de actividades resulta
una tarea muy complgia no sélo por la fata de huesos asociados a un mismo
esguel eto, sino también porgue son muy pocos los estudios epidemiol 6gicos sobre
poblaciones actuales que han identificado relaciones especificas entre ciertas
actividades y modificaciones que dgjan una impronta Osea (Jurmain 1991). No
obstante, € hecho de que algunas articulaciones presenten un desgaste mas acusado
gue otras puede ser muy indicativo ala hora de discernir “patrones’ o “tipos’ de
actividad, a integrar la informacion antropoldgica con los datos sobre tecnologias
productivas y organizacion socia del trabgo que emergen del estudio de los
materiales arqueol 6gicos.
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9.4. Entesopatiasy otros indicadores de “estrés’ ocupacional

El nombre “indicadores 6seos de estrés ocupaciona” (skeletal markers of
occupational stress) es unatraduccion literal de laterminologia popularizada en los
textos de antropol oia fisica escritos en inglés para designar € conjunto de anomalias
0, mgor, reacciones 6seas, que se originan en respuesta a una actividad u ocupacion
prolongada en € tiempo (de ahi el término “estrés’) (Kennedy 1983 y 1989,
Borgognini y Repetto 1986a, Stirland 1993, Palfi y Dutour 1996, Sperduti 1997).

Los “indicadores’ englobados bajo esta denominacion son bien diferentesy abarcan
algunas de las condiciones anatdmicas 0 patolégicas consideradas en paginas
anteriores (dimorfismo sexual, atricion dental, lesiones trauméticas, degeneracion de
las articulaciones). El factor comin atodos ellos en |os estudios sobre las formas de
vida de las sociedades pasadas estriba en considerar e esqueleto como un sistema
integrado en el aparato locomotor, intimamente vinculado y muy sensible a la
presion bio-mecanica que gjercen sobre él os muscul os, tendones y ligamentos. Por
tanto, las tareas que exigen un esfuerzo muscular continuo afectardn a todos los
tgjidos que integran e sistema musculo-esquelético. En este contexto, las
modificaciones Gseas producidas por “estrés’ indican “presion” y éstaes la acepcion
gue se emplea en este texto.

Los progresos en el campo de la medicina deportiva'y del trabgo, especiamente
traumatol ogia y fisiopatologia de las inserciones musculares, han proporcionado ala
arqueologia unaimportante herramienta para estudiar las ateraciones Gseas peri y
articulares en funcion del dominio de ciertas actividades. Entre las lesiones mas
comunes, objeto del presente apartado, destacan las entesopatias o cambios
hipertréficos® en las zonas de insercion de musculosy ligamentos (Dutour 1986,
Galeray Garralda 1993, Hawkey y Merbs 1995, Peterson 1998, Robb 1998, Steen
y Lane 1998), y las facetas articulares adicionales originadas por ciertos
movimientos y habitos posturales.

Lacomplgidad inherente aeste tipo de anadlisis radica en que en la génesis de las
remodel aciones Oseas intervienen factores muy diversos como la edad, el sexo, la
clase social, la nutricion o e estado de salud general. Por tanto, una correcta
interpretacion de los indicadores de estrés ocupaciona referenciados en la
bibliografiamédicay antropoldgicaexige vaorar € efecto diferencia de los diversos

4 L os principios fisiol 6gicos aducidos en su génesis (por ejemplo, Hawkey y Merbs 1995) parten del
hecho de que musculos, tendones y ligamentos se insertan en el periostio y en el hueso (cortex) subyaciente.
En general, el periostio esta bien vascularizado y el nimero de capilares aumenta cuando la zona de insercién
del musculo/tendén/ligamento sufre una continua aunque quizas ligera presion. Este incremento del flujo
sanguineo estimula la remodel acién de osteonas alli donde la actividad muscular es mayor hasta provocar una
hipertrofia 6sea, robusta, en el &readeinsercién original.

Capitulo 9/ 423



agentes gque pueden influir en su aparicion. Como ya se ha reiterado en otras
ocasiones, los restos humanos de Es Carritx carecen del tipo de informacién
integrada que aportan los esqueletos y, por tanto, la adscripcion sexual, la edad al
morir y, sobre todo, las patologias asociadas en otras regiones del cuerpo, son
cuestiones irresolubles que limitan e a cance de la interpretacion.

En este estudio sblo se han tenido en cuenta |los huesos de morfol ogia adulta, dado
gue el desarrollo de entesopatias y carillas articul ares adicional es requiere un periodo
de tiempo suficientemente prolongado de sobreesfuerzo muscular que dificilmente
podriareflgjarse en individuos inmaduros. Por la misma razon cabe especular con la
posibilidad de que &l impacto real de ciertas actividades fuera mucho mayor que €l
gue puedan indicar las frecuencias obtenidas, en tanto que la mayor parte de las
personas enterradas en Es Carritx fallecieron durante la juventud/madurez.

Parael estudio de las entesopatias se ha elegido el calcaneo por ser uno de los
huesos meor conservados y por la necesdad de contrastar la imagen global de
estrés en los pies que padecia la poblacion de Es Carritx. También se han detectado
otros cambios hipertréficos localizados en la cintura escapular y en la rodilla que
suelen ser frecuentes entre restos humanos de época prehistérica. Entre ellos cabe
citar exostosis porosay rugosa en lainsercion del muasculo deltoides en la clavicula
y entesopatias en lainsercion del ligamento patelar en la tuberosidad anterior dela
tibiay en el propio borde superoanterior de la rétula, donde se insertan los cuatro
fasciculos del muasculo cuadriceps femoral. En cambio, no se haregistrado un solo
caso de entesopatias en la insercion del triceps braguia (olécranon del cubito), ni
tampoco en ladel biceps braquial (tuberosidad radial). Ambas han sido asimiladas
con ateraciones producidas por el uso del arco (Dutour 1986) que implican una
intensa contraccion del biceps mientras se sujeta el extremo posterior de laflecha, a
la par que setensa € triceps de la extremidad opuesta que, en posicion extendida,
sostiene e arco®. Otros estudios (Kennedy 1983, 1989) han puesto en relacion la
altaincidencia de entesopatias en €l cubito entre sociedades cazadoras-recolectoras
con €l lanzamiento de lanzas, boleadoreas, “boomerangs’ y “atlatls’, en tanto que
dichas anomalias parecen ser recurrentes en actividades atléticas actuales como el
water-polo, lanzamiento de disco, martillo y jabalina, baseball, cricket y baloncesto.
Por otra parte, la ausencia de este tipo de remodel aciones hipertroficas en la region
del codo entre los individuos inhumados en Es Carritx contrasta con su aparente
documentacion en la naveta de Sa Torreta (Cameron 1934), aungue no se citan datos
concretos, y con las frecuencias en torno a 20% registradas entre los restos
humanos del hipogeo XXI de Cales Coves (Goémez 1994). En consecuencia, podria
plantearse que en torno a cambio de milenio y, especidmente durante la época

4 Por tanto, laincidencia de ambas lesiones deberia cumplir unaregla de asimetria. En personas diestras
afectaria al radio derecho y al cubito izquierdo, mientras que en las zurdas seria visible en el radio izquierdo
y en €l cubito derecho.
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talayotica, seintrodujeron/desarrollaron una serie de actividades que eran marginales
durante el periodo anterior. La tentacion de vincular las entesopatias del codo, asi
como las registradas en el epincondilo media del humero, con e lanzamiento de
jabalinas y hondas es grande. No en vano existen diferentes textos de época clasica
gue se extienden en comentar la fama de los honderos balearicos reclutados como
mercenarios en las filas de los gjércitos punicos y romanos y, ademas, en €l registro
arqueol 6gico de época postal aydtica figuran unas piezas de piedray plomo que se
identifican como proyectiles de honda (Llompart 1960, Borras Rexach 1973, Planas
y Madrid 1994). En caso de que tal asociacion pudieraverificarse con una base de
datos més solida, la virtual ausencia de los indicadores 6seos empleados en su
diagndstico entre los individuos de una época mas antigua podria constituir un
valioso dato atener en cuenta ala horade vaorar los cambios socio-econémicos que
experimentaron las sociedades balearicas en los inicios dela Edad del Hierro, asi
como posibles diferencias entre las comunidades que a finales del I milenio
construyeron navetas para sepultar a sus parientes y las que posteriormente
continuaron utilizando las cuevas.

En los calcaneos de Es Carritx se han registrado de forma sistematica dos tipos de
entesopatias que se manifiestan sin el concurso de estigmas patol 6gicos periféricos
gue puedan indicar una etiologia inflamatoria, por o que su origen mecanico parece
bien establecido. La primera se caracteriza por una exostosis de orientacion vertical
aojada en la cara posterior del calcaneo donde se inserta e tendon de Aquiles
(lamina XV .b) y que también ha sido documentada en gjemplares de la naveta de Sa
Torretay del hipogeo XXI de Cales Coves. La segunda consiste en una proyeccion
Osea a modo de espol6n que se extiende a partir de la tuberosidad posteroinferior del
calcaneo y consiste en una entesopatia plantar que implicaa musculo aductor del
dedo gordo del pie. Segun Dutour (1986) la entesopatia del tenddon de Aquiles
aparece frecuentemente en atletas que corren pruebas de maraton y otras carreras de
larga distancia, mientras que lalesion vinculada con lainsercion del muscul o aductor
del dedo gordo del pie se documenta entre personas acostumbradas a largas marchas
sobre terreno duro.

Entesopatias registradas en los calcaneos de Es Carritx
Tendon deAquiles M. aductor del dedo gordo
n Obs n % n Obs n %
Izquierda 65 21 32,3% 60 6 10,0%
Derecha 72 21 29,2% 61 7 11,5%
Todos 137 42 30,6% 121 13 10,7%
Tabla9.6
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L as frecuencias obtenidas (tabla 9.6) denotan un nivel de estrés bastante acusado, si
bien las entesopatias del tenddn de Aquiles estdn mucho mas representadas que las
gue afectan alaregion plantar. Para valorar estas posibles diferencias es necesario
tener en cuenta que siempre que se ha detectado una entesopatia del muscul o aductor
del dedo gordo también estaba presente la del tenddn de Aquiles (13 casos sobre un
total de 98 en que ambas zonas podian observarse). En consecuencia, cabe suponer
gue la actividad que imprimia presion sobre la region plantar también implicaba un
sobreesfuerzo del tendon de Aquiles, pero no alainversa. En este sentido, conviene
sefidar que los desgarros del tenddn de Aquiles suelen producirse en sobrecargas de
corta duracion pero precisamente los individuos mas expuestos a este tipo de lesion
son los que no lo gjercitan lo suficiente (Kahle et alii 1977).

Las diferencias por lateradlidad son minimas, pero como ya se ha apuntado en
numerosas ocasiones, la ausencia de huesos asociados a un mismo individuo impide
valorar la cuestion de la simetria. En cuanto a sexo, he intentado establecer un
diagnostico basado en las funciones discriminantes de Stede (Stedle y Bramblett
1988), pero los promedios de las medidas lineares implicadas en e caculo son
significativamente superiores entre la poblacion de Es Carritx que en las de la
muestra de referencia, por lo que los resultados favorecen la discriminacion de
varonesy resultan poco fiables. A este respecto cabe especular con laposibilidad de
guetal vez la presién mecanica gercida por los muscul os posteriores de la pierna
(triceps sural) en movimientos de flexion plantar y supinacion (elevacion del borde
interno del pie) haya contribuido a aumentar las dimensiones de |os calcaneos de Es
Carritx.

El tercer indicador de estrés ocupacional que se haregistrado de forma sistematica
entre los restos humanos de Es Carritx es la carilla articular accesoria que aparece en
la superficie superodistal de los metatarsianosy recibe el nombre de squatting facet
en labibliografia anglosgjona (lamina XV .c/d). Estaanomalia articular se origina por
una hiperdorsiflexion de las articulaciones metatarsofalangicas como consecuencia
de habitos posturales. Ha

sido estudiada por Ubelaker (1979) en un anadlisis comparativo entre poblaciones
prehistoricas (Ecuador), indigenas norteamericanos (ss.  XV-XVIII), vy
contemporaneas (coleccion Terry y esquimales) para las cuales se han asociado
diferentes actividades responsables de su aparicion: molienda en posicion de
rodillas, escalar y descender por terrenos montafiososy trabajar en posicion sentada
de forma que los pies se apoyan en los dedos y no en |os talones.

En Es Carritx e nUmero minimo de individuos que presentan una carilla articular en
la articulacion metatarso-falangica (19) es muy proximo a caculado para las
entesopatias del cacaneo (21), y representa gproximadamente un 20% de la
poblacién adulta sepultada en la necropalis.
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Con un 14,0% de mediaglobal, las frecuencias obtenidas varian segun €l tipo de
metatarsiano considerado entre el 4,9% deminima(MT5) y € 24,0% de maxima
(MT4) (tabla 9.7 y gréfico 9.5). Las diferencias por laterdidad son algo més

acusadas, pero se diluyen al considerar las cifras globales, por |o que pueden ser
producto de los avatares de la conservacion. Nuevamente, resulta imposible valorar
lasimetriade lalesion dado que no se ha podido remontar un solo esgueleto o parte
de é con los dos tarsos.

Carillaarticular accesoria dela articulacién metatar so-faldngica (Squatting facet)
Izquierdo Derecho Todos
n Obs. n %| n Obs. n %| n Obs. n %
MT1 84 8 9t 76 10 13,1 160 18 11,2
MT2 76 10 13,1 70 14 20,C 146 24 16,4
MT3 77 12 15,€ 70 9 12,¢ 147 21 14,2
MT4 76 17 22,4 74 19 25,7 150 36 24,0
MT5 72 6 8,2 90 2 2,2 162 8 49
Todos 385 53 13,7 380 54 14,2 765 107 14,0
Tabla9.7
Carillas articulares accesorias en la articulacion
metatarsofalangica - Squatting facet
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Gréfico 9.5
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En cambio, si se han diferenciado 3 pies izquierdos con distintos metatarsianos
asociados donde es posible valorar la presencia variable de la cailla articular
accesoria. Concretamente, setrata de AR-12, AR-44 y AR-28. Los dos primeros
disponen de todos |os metatarsianos excepto MT1, mientras que AR-28 solo tiene
MT1y MT5. En lostres pies todos |os metatarsianos estén afectados por laanomalia
excepto MT5, circunstancia que encgja con la marginaidad de la lesion en las
frecuencias globales.

Un dato que quizas pueda contribuir adilucidar la variabilidad de expresion dela
carillaarticular accesoria entre MT2, MT3, MT4 y MT5 es la deformacion de la
trayectoria anteroposterior de algunos de estos huesos, también corroboradaen €
examen de los restos humanos de Sa Torreta (Cameron 1934: 53). Se trata de un
abombamiento de la diafisis con la convexidad en direccion media (Iamina XV.c)
gue se ha detectado en 1,5% de los M T2 completamente conservados; 2,2% de los
MT3; 25,0% delos MT4,y 4,5 de los MT5%. Las diferencias entre los huesos
medialesy laterales son obviasy cabria explicarlas aludiendo alafuncién de ballesta
gue desempefia el tarso al caminar, correr, saltar, 0 caer de pie desde cierta altura.
Aungue ignoro datos concretos que lo apoyen, se puede imaginar que cuando
aumenta la presién sobre esta region del pie los huesos mas afectados han de ser los
mas lateralizados. A este respecto, Cameron (1934) sefiadla que la deformacion de los
MT5 podria ser consecuencia de la presion gercida por una correa que fijara
fuertemente esta region del pie a un calzado tipo sandalia. Por otra parte, la
correlacion de estas deformaciones con las carillas articulares accesorias solamente
se cumple en MT4 (con unafrecuenciadel 25%).

En resumen, las entesopatias del tenddon de Aquiles y, en menor medida, del
muscul o aductor del dedo gordo ponen de relieve un intenso sobreesfuerzo muscular
gue la medicina deportiva ha podido vincular con tobillos de atletas que practican
carreras de fondo y marcha. En Es Carritx es muy posible que dos de las actividades
de subsistenciabasica fueran €l pastoreoy la recoleccion de frutos. Ambas tareas
exigirian largas caminatas por un terreno agreste, especiamente accidentado en
zonas como las del barranco de Algendar donde se ubica la cueva. Los desniveles
gue hay que franquear en un territorio de estas caracteristicas también pudieron
propiciar laaparicion de carillas articulares accesorias en la articulacion metatarso-
falangica. De hecho, es posible que la variabilidad de aparicion de estas anomalias
entre los diferentes metatarsianos pueda explicarse mejor en funcion de actividades
relacionadas con la locomocion que como resultado de hébitos posturales (en
cuclillas, de rodillas), aungque ignoro estudios que |o confirmen.

4 A fin de no distorsionar |as apreciaciones sélo se han tenido en cuenta aquell os metatarsianos que no
presentan indicios de lesiones traumaticas.
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Para acabar, es preciso mencionar gue se han detectado otros ejemplos de estrés en
huesos de la extremidad inferior (osificacion de la membrana interésea crura®,
fosetas periarticulares en las articulaciones metarcapo-falanginas e interfaangicas
proximales, carillaarticular accesoria de la articulacion tibio-tarsiana), que cabria
asociar igualmente con una notable hiperactividad del tobillo y € pie. No obstante, €
estudio sistematico de éstos y otros indicadores de estrés menciondos anteriormente
(especialmente los alojados en la cintura escapular y rodillas), desborda los objetivos
del presente trabgjo y, por tanto, queda pendiente para andlisis futuros,

4 Esta membrana actlia a modo de sindesmosis fijando sélidamente los huesos de la piernay la direccion
de sus fibras observa un trayecto descendente desde la tibia hasta el peroné (Kahle et alii 1977), que puede
observarse cuando se produce una osificacién del segmento distal (lamina V1.a). Dicha osificacion se ha
interpretado en funcidn de torceduras de tobillo (Palfi y Dutour 1996: fig. 2).
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9.5. Trepanaciones

Este ultimo apartado podia haberse incluido entre los traumas craneales. No

obstante, |as trepanaciones no pueden clasificarse estrictamente como patologias en
tanto que son resultado de operaciones planificadas por los seres humanos. Al igual

gue las amputaciones, las mutilaciones y avulsiones dentarias e incluso las famosas
deformaciones craneanas, su caracter especifico radica en que son producto de una
intervencion explicita sobre el cuerpo humano. Independientemente de que la
intencion fuera curar, castigar, exhibir una cierta posicién socio-econémica o, por

gué no, experimentar, su explicacion inmediata no atafie a factores estrictamente
bioldgicos, sino culturales.

L os aspectos basicos de la exposicion que sigue a continuacion fueron publicados en
su diaen el marco de lamonografia dedicadaala Cova des Carritx y la Cova des
Mussol (Lull et alii 1999a) en respuesta a interés que ha suscitado la relativa
abundancia de este tipo de operaciones durante la prehistoria de las Baleares. Para el
tratamiento de esta cuestiéon he seguido como obra de referencia basica las
publicaciones de Campillo (1977, 1983, 1993-1994), que es uno de los especialistas
gue mas se ha dedicado a tema, asi como otros textos que se indicardn
puntual mente.

De sobras es conocido que las trepanaciones son un tipo especifico de intervencion
quirdrgica cuyo objetivo material radicaen horadar € créneo. Desde que en 1867
Pierre Paul Brocca publicara por primera vez una trepanacion seguida de
supervivenciaen un craneo peruano de época precolombina, los hallazgos no han
dejado de sucederse hasta cubrir practicamente toda la extension del planeta. Segun
Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998) los gemplares més antiguos datan del
mesolitico europeo (Polonia y Rusia) y africano (Marruecos) y su relaiva
abundancia durante el neolitico se desprende facilmente de las frecuencias estimadas
entre un 6 y un 10% sobre € total de craneos excavados” .

Pese a que en los textos hipocréticos se encuentran descripciones detalladas de como
realizar una trepanacion con € objeto de tratar un traumatismo craneal (en Zivanovic
1982), las mentes europeas no podian concebir entonces, como tampoco |o pueden
concebir ahora, que los pueblos prehistéricos dispusieran de los conocimientos
necesarios para realizar una intervencion de estas caracteristicas. EI asombro que
causan estas operaciones estriba precisamente en que fueran practicadas con

47 Uno de los ejemplares mas antiguos procede de |os niveles neoliticos del célebre yacimiento de Catal
Hlydk (Angel 1971b). Se trata del craneo de una chica que presenta dos pequefios orificios de 6 mm de
diametro en el parietal derecho, muy cerca de bregma, y separados entre si por apenas 15 mm. Segun Angel
la intervencion no se realiz6 en vida, sino de forma postuma.
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sencillas herramientas de piedra y que la persona trepanada pudiera sobrevivir a
ellas. Por |o general, nos asombratodo o que no entendemos, especialmente si no
se gjusta a los parametros que determinan las razones por las cuales obramos. Y la
fascinacion de las trepanaciones radica precisamente en eso ¢por qué las hacian?

L as razones aducidas pueden clasificarse en dos categorias:

1.) Terapéutica. Generalmente se admite que la trepanacion puede aliviar la presion
intracraneal y € dolor que originan cefaleas agudas y traumatismos craneales
(Steinbock 1976). Siguiendo los argumentos de los textos hipocréticos también se
ha propuesto que las trepanaciones servian como remedio para € tratamiento de
ciertos traumas craneaes por hundimiento (Zivanovic 1982: 189), epilepsias,
enfermedades mentales e incluso sifilis (Kaufman et alii 1997: 209). No obstante,
el nimero de casos con patol ogias co-existentes que pudieran haber aconsegjado un
tratamiento quirdrgico esinfinitamente menor que el de g emplares sin otra lesion
gue la propia trepanaci on.

2.) Précticas rituales 0 magicas. El objetivo pudo haber consistido en propiciar las
capacidades adivinatorias 0 curativas de individuos con poderes sobrenaturales,
someter a prueba a ciertas personas que gozaban de cierta autoridad y poder o
incluso intentar “resucitar” a personas que hubieran caido en un estado inconsciente.
Esto explicaria que la trepanacion serealizase siempre sobre personas vivas. Los
casos considerados como postumos o postmortem no podrian asi entenderse como
intentos fallidos en los que € individuo murié instantaneamente o poco tiempo
despueés.

Las huellas que dejan los instrumentos utilizados para perforar € craneo en una
trepanacion han permitido distinguir los siguientes métodos:

1.) Abrasion (también denominado rascado o legrado). Consiste en frotar la
superficie 0sea con un materia abrasivo, generdmente una piedra, hasta que €
desgaste acaba por perforar lapared del craneo en € centro del areatratada. Con esta
técnica se obtiene un orificio de contorno oval relativamente pequefio respecto alos
amplios bordes de desgaste.

2.) Barrenado. Rotando el extremo de un objeto afilado se procede a horadar €l
craneo en un punto que puede ensancharse utilizando barrenos de dimensiones cada
vez mayores. En este tipo de trepanaciones |os orificios resultantes son de contorno
circular u oval y en seccion las paredes muestran una abertura mayor en €
ectocraneo que en € endocraneo.
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3.) Incisiéon. Mediante un punzén o buril y gerciendo presion sobre la boveda se
trazan surcos que permiten obtener unarodaja o unafigura poligonal. Una variedad
de esta técnica es la que recibe e nombre de corona de ebanista, especiamente
empleada en Per(, que consiste en trazar pequefios orificios en torno a area que se
pretende extraer para posteriormente romper 10s puentes Gseos que |os unen.

Lafracturade hueso craneal sdlo muestra evidencias macroscopicas de cicatrizacion
apartir de, al menos, una semana (Kaufman et alii, 1997: 209). Por tanto, en
aguellos casos en los que no puede detectarse ningun tipo de reaccion ésea ha de
suponerse que €l individuo fallecio antes, durante o poco tiempo después de que se
le practicara la operacion. Por otra parte, aungue la cicatrizacion sea extensa €
orificio no llega a cerrarse por completo y suele ser frecuente detectar un &ea
granular de osteitis en torno a mismo, quereflga la afectacion del periostio, asi
como un halo de hueso denso y esclerGtico 0, en casos de supervivencia
prolongada, una extensa area de rarefaccion. Las complicaciones de signo
osteomielitico son raras.

L as regiones implicadas en una trepanacion suelen ser el fronta y € parietal, aunque
a veces también erosionan la escama del occipital. Asimismo se ha detectado
prevalenciadel lado izquierdo® y deindividuos adultos de sexo masculino. Estas
tres tendencias suelen considerarse argumentos en favor de las razones magico-
religiosas que determinarian las trepanaciones en tanto que la necesidad de intervenir
por motivos terapéuticos no tendria porqué mostrar una preferenciani de individuos
ni de area cranedl.

En Es Carritx se han recuperado tres craneos trepanados todos ellos in vivo y con
supervivencia, cuyas caracteristicas se resumen en latabla 9.8 (lamina XV1 y figuras
9.2,9.3y9.4).

43 Se ha planteado que el dominio del lado izquierdo podria explicarse en funcion de la posicién frontal
que ocuparia el cirujano o la cirujana que operara con la mano derecha (Aufderheide y Rodriguez-Martin
1998).
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Craneostrepanados de Es Carritx. Caracteristicas principales
AR-34 AR-112 AR-164
Sexo Masculino Masculino Masculino
Edad 35-50 6 > 50 afios 19-20 afios 35 a50 afios
Conservacion  Incompleta (>75%) Completa Incompleta (~50%)
Técnica Barrenado Abrasion+incision Barrenado
Forma seudocircular elipsoidea circular
Dimensiones @ max. 31 mm @ max. 48 mm @ max. ~30 mm
Huesoy .
lateralidad Frontal D Frontal D Parietal D
A 17 mm de suturacoronaria A 22 mm de sutura coronaria )
L, . i i p A 17 mm de sutura sagital y
Ubicacion y a13 mm de linea media y borde media en linea 40 de sutura lambdoid
frontal media mm de sutura lambdoidea
Supervivencia > 1afio + 1 afo Algunas semanas
Tabla9.8
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AR-34
i Trepanacién

Superficie conservada

Craneo trepanado
AR-34

Figura9.2. AR-34. Conservacion y ubicacion de latrepanacion
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AR-112
i Trepanacién

Superficie conservada

Craneo trepanado
AR-112

Figura9.3. AR-112. Conservacion y ubicacion de la trepanacion.
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AR-164
i Trepanacién

Superficie conservada

LTS
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Craneo trepanado
AR-164

Figura9.4. AR-164. Conservaciony ubicacion de la trepanacion.
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Los tres craneos de Es Carritx fueron trepanados en el lado derecho y corresponden
a individuos de sexo masculino. Uno de ellos se encontraba en el limite de la
adolescenciay la edad adulta cuando se le practicd la operacion (AR-112), mientras
gue los otros dos habian alcanzado |a plena madurez cuando fueron sometidos ala
intervencion. En ningln caso se han detectado afecciones patoldgicas
correlacionables con latrepanacion y los indicios de cicatrizacion son evidentes.

El grado de remodel acion Gsea varia pero, como minimo, 10s tres gjemplares tienen
en comun gue en ningun punto puede observarse el diploe. Dosde ellos (AR-34y
AR-112) presentan un ribete hiperostosico que enmarcala region con pérdida de
sustancia 0seay que podria interpretarse en funcion dela reaccion del periostio al
seccionar € cuero cabelludo previamente ala operacion.

Solamente uno (AR-112) fue trepanado mediante técnica de abrasion segun delatala
franja en tenue pendiente que se extiende entre unos 12-14 mm en torno alos polos
y la reaccion estriada en los margenes del orificio. Sin embargo, el borde fino y
biselado adquiere un perfil recto en varios puntos gue encaja mejor con la técnica
incisa, por lo que el método utilizado seria de tipo mixto. Los otros dos se ajustan
mejor alas caracteristicas del barrenado atenor de la seccidn troncoconica que en un
caso (AR-34) y debido a una prolongada cicatrizacion adquiere un perfil biselado.

Como ya se comentd anteriormente, durante la prehistoria de las Baeares las
trepanaciones no fueron en modo alguno un hecho excepcional, especiamente
durante el postalay6tico, y raramente son anterioresa s. VI cal ANE.

En Menorca sdlo se conocen tres g emplares que pudieron ser contemporaneos alos
de Es Carritx y proceden de tres navetas distintas: La Cova (Veny, 1982b: 87), Sa
Torreta (Cameron, 1934: 35, lamina XLVII) y naveta meridional de Rafal Rubi
(Souich y Botella, 1976: 28, lamina V). De Mallorca, los Unicos craneos
trepanados que quizas tuvieran una cronologia antigua (Coll Conesa, 1989) son los
dela Cova de Font Figuera (Maura1935) y € gemplar de Son Cos en Marratxi
(Tejerina 1968), pero e contexto de los hallazgos no puede garantizar una sincronia
respecto a Es Carritx.

Por el contrario, las trepanaciones abundan en épocas posteriores en ambas iglas,
aunque los Unicos g emplares que gozan de una buena documentacion antropol 6gica
son los procedentes de las necropolis malloquinas. En Son Real la frecuencia de
trepanaciones es del 8,3% (14 craneos sobre un totd de 168) (Campillo 1977,
Malgosay Campillo 1991) y en S'lllot des Porros los dos Gnicos casos seguros
representan € 0,89% de todas |as bévedas conservadas (Subira et alii 1991).

En suma, la cronologia de la trepanacion en las Balearesno parece ser anterior a
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finales del |1 milenio. En el caso de Es Carritx, los tres craneos se encontraron junto
alas paredes dela cuevaen posicién secundaria respecto a lugar gue ocupaba €l
cadaver originalmente. Por tanto, es posible plantear una coincidencia cronoldgica
entre las trepanaciones y una especie de culto a craneo materiadizado en su
recolocacion dentro del espacio funerario.

Como ya se apunt6 anteriormente, ninguno de los tres individuos trepanados en Es
Carritx presentaba lesiones patologicas que puedan indicar una intencionalidad
quirdrgica. Los tres eran varones, uno aln joven cuando fue trepanado, y todos
ellos fueron operados en laregion derecha. Dada la ausencia de evidencias positivas
en favor de un tratamiento terapéutico, cabe plantear que la posicion socia de estos
tres individuos entrafiase la préctica de la trepanacion como requisito necesario,
voluntario o impuesto, en €l @mbito de las creenciasy practicas magico-rituales de la
comunidad. Sin embargo, dicha circunstancia no determind que taes personas,
quizés distinguidas por capacidades curativas de tipo chamanico, recibieran un
tratamiento funerario diferentea de sus congéneres, sino que se les enterro en €
MiSMO espacio y sus craneos se mezclaron con los del resto cuando se recolocaron
junto a las paredes de la cueva. Por Ultimo, cabe subrayar que e contexto
arqueol 6gico tampoco revela detalles que puedan indicar algun tipo de relacién entre
los tres hombres trepanados. La datacion radiocarbénica permitiria confirmar o
descartar la hipétesis de que correspondieran a diferentes generaciones que, a modo
especulativo, representaran una sucesion o genealogia. No obstante, la constatacion
de vinculos de parentesco que dotaran de significado la préctica de la trepanacion
solamente podria demostrarse mediante un andisis de ADN.
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10. Conclusiones

El término “osario”, definido en arqueol ogia como un conjunto de sepulturas fuertemente
desorganizadas (Gdlay 1986), se gusta perfectamente ala Sada 1 de la Cova des Carritx,
donde se han recuperado cas 35 mil huesosy dientes completos y fragmentados que
conforman € materia de estudio de esta Tesis. Ladesconexion de los restos humanos ha
condicionado todos | os trabajos que se han redlizado en la necropolis, desde las propias
tareas de excavacion y registro hasta su posterior andlisis. No obstante, las limitaciones
que platea € estudio de un contexto arqueoldgico de edtas caracteridicas estan
contrarrestadas por las enormes ventgas que aportan los yacimientos que, como Es
Carritx, han escapado d expolio consciente o inconsciente de gentes de época posterior d
quedar virtualmente sellado gracias a un accidente que obstruy6 € acceso poco tiempo
después del abandono del cementerio.

Gracias alareconstruccion de la secuencia estratigréfica, los contextos y resultados
delas dataciones radiocarbdnicas, la constatacion preliminar de acumulaciones de
craneos en lugares especificos y e andlisis de la distribucion espacia de los
diferentes artefactos arqueol 6gicos, en su dia se propuso que las préacticas funerarias
gue entre c. 1450/1400 y 850-800 cal ANE se desarrollaron en este cementerio no
fueron de caracter estético, sino que sufrieron modificaciones alo largo del tiempo
(Lull et alii 1999a). En el presente estudio el andlisis pormenorizado del nivel de
fragmentacion y representacion diferencial por tipo de hueso y sector del cementerio
aporta nuevos argumentos sobre |la préctica de lainhumacion secundaria de craneos
en un momento préximo a cambio de milenio. El examen del grado de conservacion
y la distribucion espacia de agtillas de huesos humanos no identificados apoya
igualmente la hipotesis de que el sector nordoccidental fue el primero en abergar
cadaveres.

Durante esta primera etapa de uso de la necrépolis que seinicia allapor el 1450-
1400 ca ANE la formade sepultar alos y las difuntos consistia en depositar €l
cuerpo envuelto en una pieza de ropa directamente sobre e suelo, en una gama de
posiciones que se adivinamuy amplia. En Es Carritx s6lo se han preservado tres
individuos cuyo esguel eto se conservaba parcia mente en posicion anatdmicay cada
uno de ellos muestra una posicion diferente (dectbito supino, decubito latera y
sentado). El Unico factor comdn consiste en que los tres tenian la cabeza orientada
hacia €l norte, que es la direccion que conduce al interior dela cueva, y los pies
hacia €l sur, haciala entrada, que es también la Unicavia de salida. La parquedad de
los casos analizados impide otorgar mayor peso a esta constatacion que, a nivel
simbdlico, podria vincularse con losritos en torno ala idea de la fecundidad de la
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tierra desarrollados en una época anterior en las salas interiores de la Cova des
Carritx.

L a préactica de lainhumacion secundaria de créneos, que podemos situar en torno a
iniciosdel | milenio cal ANE, parece coincidir en el tiempo con una serie de cambios
advertidos en lacomposicion delos guares funerarios que sugieren unaincipiente
diferenciacion social. Esta también es la época de la nuclearizacion de los
asentamientos y de una cierta expansion del poblamiento que desembocara en las
grandes edificaciones de épocatalaydtica. No obstante, € énfasis en la identidad
individual que pareceindicar la atenciény cuidados dispensados alos craneos no
llega a fracturar € énfasis colectivizante expresado por €l ritual. Por otra parte,
tampoco se han detectado agrupaciones relevantes por sexo, edad o caracteres
fisicos que puedan dotar de significado socia |a eleccion de un determinado lugar de
la necropolis para un determinado grupo de individuos. De mismo modo, la
disposicion de los craneos en posicion secundaria carece de un patron de orientacion
susceptible de ser interpretado en términos simbalicos. La mayor parte de las veces
fueron encajados en pequefios recovecos e incluso cal zados con pequeias piedrasy
otros huesos. La disposicion de las bovedas que estaban en contacto también indica
gue la posicion concreta en que fueron colocadas obedece a una necesidad de
estabilidad y proteccion contra la fragmentacion.

Al parecer, laSala 1l dela Cova des Carritx contaba con unas buenas condiciones
ambientales para que la esquel etizacion de los cadaveres se consumara en un tiempo
relativamente corto y permitiera proceder alainhumacion secundaria de créneos. La
ropa que cubrialos cuerposy la oscuridad del recinto unavez se cerraba el acceso
contribuyeron igualmente a acelerar la tasa de descomposicion. En este proceso
también intervinieron algunos animales segun delatan las dentelladas de carnivorosy
estrias de roedores preservadas en |os huesos humanos. L os primeros fueron mucho
mas activos que los segundos, aungue la frecuencia globa de las marcas de sus
caninos sobre € total de huesos humanos analizados no alcanza el 2,5%. No parece,
por tanto, que constituyeran un agente de primer orden en la desarticulacion del
depdsito funerario sino que, por € contrario, es posible que su presencia en €
cementerio fuera un acontecimiento marginal que implicd un corto periodo de tiempo
y la actividad de unos pocos animales. Por otra parte, tampoco se han detectado
evidencias de cortes 0 pérdida de sustancia 6sea en la base del craneo que indiquen
una desmembracion de caracter antrépico. Al contrario, la evidencia indirecta que
proporcionalafalta de conexion entre craneos y mandibulas indicaigua mente que el
proceso de seleccidn y reubicacion de craneos junto alas paredes dela Sala 1 tenia
lugar una vez los cuerpos habian quedado reducidos a esquel eto.

Respecto a las préacticas funerarias, también hay que sefialar que lainhumacion fue la
norma observada durante todo el periodo de uso del cementerio y, aungque se ha
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recuperado un pequefio porcentaje de huesos quemados, no hay argumentos solidos
en favor de la préactica de la cremacion. El andlisis de los restos humanos con
evidencias de dteracion térmica indica que la combustion no se produjo sobre
cadaveres, sino sobre huesos secos, y posiblemente fue consecuencia del contacto
con las brasas de | as antorchas empl eadas en los ritual es.

Esta ha sido la primera vez que se han investigado afondo las evidencias sobre una
hipotética incineracion de cadaveres y las circunstancias que explican la
desarticulacion de los esgueletos y la dineacion de craneos. Con la posible
excepcion de Son Matge, es muy posible que en €l resto de los yacimientos de época
naviformey prototalaydtica la aparicion de huesos quemados deba interpretarse en

funcion de procesos postdeposicionales gjenos al ritual. Respecto a segundo tema,

el de la inhumacion secundaria, existen datos de prospecciones acerca de dos
abrigos rocosos mallorquines con cierre de muro ciclépeo, Cada Pi y Coves de
Xaragall, que presentaban acumulaciones de craneos acompafiados de vasos
ceramicos junto a paramento interior del muro de cierre (Coll Conesa 1993). En
M enorca también se han detectado agrupaciones de craneos junto ala pared rocosa
en la Cueva XXII de Cales Coves, que es unacuevadetipo 2 con muro ciclépeo
(Veny 1982a) y amontonamientos de hasta seis craneos superpuestos en contacto
con las paredes de la naveta de La Cova (Veny 1982b), Son Mordl y Binimaimut
(Veny 1987). La manipulacion de los cuerpos que implica la segregacion y
reubicacion del craneo parece ser un reflgo méas de los importantes cambios que
experimentaron las sociedades baearicas en la transicion a | milenio (periodo
prototalaydtico) y que, en este caso, traducen una creciente importancia del
individuo por encimade la colectividad. La atencién dispensadaa las cabezas en
tanto que referentes simbdlicos de laidentidad delas personas, puede paralelizarse
con el ritual de los cabellos y quizés también con la préctica de la trepanacion.

Aunque solamente en Es Carritx se han dado las circunstancias idoneas para
reconstruir e complgo ritual queimplicaba e corte, tefiido y conservacion en cgjitas
de mechones de cabello de algunas difuntas y/o difuntos, la conservacién en muchas
cuevasy navetas de |l as tapaderas de hueso que cerraban esas cgjitas o tubos donde
se guardaban los cabellos hace pensar que se trataba de un ritual generalizado. Del

mismo modo, la practica de la trepanacion no parece ser anterior a 1l milenio, y
aungue su significado sigue siendo incierto, el nimero de individuos trepanados
aumenta considerablemente en el periodo posterior (postalayético), épocaen la que
lavariedad de soluciones funerarias, expresadas en los diferentes tipos de tumbas y
gjuares, podria equipararse con la variedad de condiciones socio-econdémicas en el

seno de una comunidad y entre comunidades diferentes.

Pese a las variaciones constatadas, las précticas funerarias que tuvieron como

escenario la Cova des Carritx se caracterizan por un marcado acento colectivizante.
La asuncion de quela Sala 1 fueel cementerio de una comunidad que en época
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naviformey prototalayética eligio e lugar para sepultar a sus parientes se asientaen
varios factores: a.) la necrépolis estuvo vigente de forma ininterrumpidaalo largo
de aproximadamente 600 anos, pese a posibles cambios de residencia de los
miembros de la comunidad; b.) durante los primeros 400 funciono de forma paralela
aotro cementerio, Es Forat de Ses Aritges, con idénticas caracteristicas a Es Carritx
en lo que concierne a acondicionamiento del espacio funerario, deposicion de
cadaveresy guares, c.) € perfil demogréfico reconstruido comprende a personas de
ambos sexos Yy todas las categorias de edad, excepto individuos menores de 3
meses.

El recuento pormenorizado de todos los fragmentos Oseos susceptibles de
identificacion anatdmica ha permitido estimar un minimo de 210 individuos en un
espacio habil de apenas 32 m2. Esta cifra se deriva del computo combinado de dos
tipos de piezas dentarias, concretamente del tota de coronas del segundo molar
caduco inferior izquierdo mas €l total de coronas completamente erupcionadas del
segundo premolar inferior izquierdo. Un repaso alos diferentes segmentos éseos
seleccionados para el calculo del NMI subraya €l alto valor delas piezas dentarias
sueltas en un contexto como el estudiado, marcado por la desarticulacion y la
fragmentacion de restos humanos. No sélo son los elementos del esqueleto que
mayor resistencia oponen alos procesos de desintegracion, sino que ademas of recen
la posibilidad de considerar la informacion que aportan las piezas de la denticion
caduca, que son las més precisas a la hora de estimar la edad a morir de los
individuos infantiles. La superioridad de los dientesen el calculo del NMI queda
patente cuando se comparala cifra de 210 individuos obtenida en Es Carritx respecto
al segmento 6seo mas representado, el M TS proximal derecho, que solo asciende a
164.

La reconstruccion de los perfiles demogréficos basicos, el sexo y la edad, se ha
basado en € andlisisindividualizado de cadatipo de hueso/diente inventariado y, por
tanto, los resultados deben considerarse con las debidas reservas, dado que no
proceden de un examen exhaustivo del conjunto de indicadores que ofrece un
esqueleto completo. Las conclusiones mas relevantes de este andlisis son las
siguientes:

1.) El limite inferior del primer rango de edad se sitUlaen torno alos 3 meses de vida
extrauterina, mientras que e superior acanza o incluso superalos 60 afios.

2.) La mortalidad infantil se gusta a los parametros registrados en sociedades
preindustriales. Se ha estimado que alrededor de 1/3 de los individuos inhumados en
Es Carritx fallecieron antes de alcanzar la adolescencia. Dentro de este amplio grupo
|a etapa més critica acontecia una vez superados |os 2-3 afos, S bien escierto que la
ausencia de fetos y neonatos en el registro antropologico del cementerio impide
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valorar la mortandad, presumiblemente elevada, de los individuos menores de 3
meses.

3.) En términos absolutos, |a esperanza de vida para el conjunto de la poblacion se
sitla en plena madurez, entre los 35 y 45 afios.

4.) La distribucion por sexos indica una ligera infrarrepresentacion del grupo
femenino. La tasa de masculinidad obtenida a partir del conjunto de indicadores
sexuales andlizados se cifra en 1,38 (por cada mujer sepultada habria 1,38
hombres).

Partiendo de estos datosy teniendo en cuenta que se han recuperado restos 6seos
infantiles en un magnifico estado de conservacion, es posible plantear que la mayor
parte de fetos y recién nacidos estuviera excluida de |os derechos de enterramiento y,
probablemente también, de la consideracion de miembro de la comunidad. Por €
contrario, la superioridad numeérica de los varones combinada con una esperanza de
vida algo mayor que la de las mujeres podria explicarse megor en funcion de
précticas de regulacién demogréfica que de una marginacion social que excluyeraa
algunas mujeres del derecho arecibir sepulturaen el mismo lugar que el resto dela
comunidad. Un destete mas temprano combinado con unamenor atenciony cierta
dicriminacion dimenticia podrian haber contribuido a una mayor morbilidad del
grupo femenino respecto al masculino, que ralentizara el crecimiento demografico
del grupo. El efecto combinado de una elevada mortalidad infantil y de una mayor
mortandad de mujeres fallecidas antes de y durante la edad fértil, pudieron contribuir
de forma decisiva a disminuir la capacidad reproductora del grupo y frenar su
crecimiento. Estaidea se gjusta bien con los calculos sobre €l nimero aproximado de
individuos que generaron alo largo de 600 afios un minimo de 210 inhumaciones.
Seguin la sencillaférmula de Acsadi y Nemeskéri (1970) la “comunidad” origind
gue he asumido como punto partida en este trabgjo estaria compuesta por unos 14
individuos, cifraque no desentona con las caracteristicas espaciales y funcionales de
las viviendas naviformes vigentes en la época en que se inauguré € uso del
cementerio de la Cova des Carritx. El nulo crecimiento vegetativo asumido en este
tipo de estimaciones estaticas también es coherente con |os resultados de la serie de
dataciones radiocarbdnicas basada en e muestreo de astragalos derechos de
individuos adultos, ya que no se advierten concentraciones de fechas que puedan
atribuirse a periodos de mayor mortandad, sSino un panorama marcadamente lineal
entree inicioy € fin del uso del cementerio.

En cuanto ala configuracion biol 6gica de la poblacién enterrada segun las variables
craniométricas al uso, los valores promedio indican una prevalencia de craneos de
contorno ovoide y tendencia alargada, escasa altura, mediana anchura, perfil
sdliente, drbitas bgjas y nariz estrecha o ancha. Sin embargo, los promedios
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calculados para cada dimension solo ayudan a describir un tipo ideal, abstracto, que
en larealidad de la coleccion es dificil de encontrar. El Unico dato conclusivo parece
estribar en la ausencia absoluta de braquicéfalos. Sin embargo, al margen de esta
evidencia negativa, la clasificacion tipol 6gica se hace virtualmente imposible, dadala
diversidad de asociacion detectada entre |as diferentes categorias que se consideran

caracteristicas de uno u otro tipo (mediterraneo gracil, robusto y cromafioide), de
forma que solo cabe concluir que la poblacion estudiada detentaba un elevado grado

devariabilidad (métrica) respecto alos modelos taxondmicos “raciades’ definidos
tradicionalmente.

La comparacion respecto a otras colecciones antropologicas de las Baleares se ha
redlizado a partir del andisis multivariante de la Medida Media de Divergencia
(MMD) disefiado para evaluar distancias entre poblaciones a partir de rasgos
craneales no-métricos, también denominados epigenéticos. Hastael dia de hoy €
registro sistematico de las frecuencias de este tipo de caracteres solo se realizado en
tres yaci mientos mall orquines parcial mente contemporaneos o netamente posteriores
aEs Carritx: Son Oms, Son Real y S'lllot des Porros.

Entre Mdlorcay Menorca los paralelismos en e desarrollo socio-econémico de
ambas islas durante la prehistoria han sido sobradamente sefialados por la
investigacion arqueol 6gicay contrastan con las diferencias detectadas entre lasislas
menores del archipiélago, lbizay Formentera, especidmente durante la etapa
protohistorica. En el capitulo introductorio ya se comento que las evidencias mas
antiguas de presencia humana en las Baleares se datan en Mallorcaen el V milenio
ANE, pero lo mas probable es que hasta mediados del 1V lafrecuentacion delaisla
fuera de caracter esporadico. Por el momento, en Menorca no hay testimonios
fehacientes de poblamiento humano anteriores a 11 milenio y, aungue es posible que
esta distanciatempora se deba a unainsuficiente investigacion, las similitudes entre
ambas islas en las soluciones materialesdel ambito funerario de estos momentos
(sepulcros dolmeénicos e hipogeos de plantacircular), y en los hébitats de época
posterior (estructuras naviformes) parecen sugerir que las comunidades que ali se
asentaron procedian de un mismo lugar o, como minimo, mantenian estrechos
contactos. Los paraelismos durante e periodo naviforme y taayotico son
igualmente acusados entre Mdlorca y Menorca, pero también es cierto que la
diferenciacion paulatina en las tradiciones productivas de ambas idlas se ira
agudizando alo largo del | milenio. Es precisamente en este contexto cronol égico en
el que se insertan las necrépolis malorquinas con informacién antropoldgica
disponible para su comparacion con Es Carritx.

Los resultados del andlisis de laMMD indican diferencias significativas entre todas

las necrdpolis, excepto entre Son Omsy Son Real. El distanciamiento de Es Carritx
respecto a las demas muestra un interesante matiz cronol 6gico, ya que las diferencias
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aumentan de forma progresiva conforme lo hace la distancia cronol 6gica que separa
la poblacion considerada. Por tanto, los valores de laMMD aportan un valioso dato
con el gue plantear posibles cambios en la composicion poblaciona delas islasa
partir del | milenio, cambios que se agudizaran a partir de los ss. V-1V segin
constatan las diferencias entre Son Real y S'Illot des Porros, seguramente debido a
la expansion de | as potencias comerciales y colonizadoras que acabaran sometiendo
bajo su orbita de influenciatodas | as regiones del Mediterraneo.

Paraanalizar la variabilidad intra-poblaciona se han estudiado los indicadores de
robustez y gracilidad vinculados, cuando ha sido posible, con la cuestion del
dimorfismo sexual. En sintesis, las claviculas de Es Carritx pueden clasificarse entre
los tipos medio y robusto y los g emplares graciles son mucho mas frecuentes en el
lado izquierdo que en el derecho. Cabe sefialar, ademas, que muchas de las
claviculas de Es Carritx presentan &reas deinsercion de los musculos deltoides y
pectora mayor muy pronunciadas, lo cua es indicativo de una gran actividad
muscular en € &readel hombro. Estos resultados encajan también con |os obtenidos
de forma independiente en los himeros, donde se han detectado diferencias de
lateralidad estadisticamente significativas (superiores en € lado derecho) y un grado
de robustez de tipo medio parala mayoria pero que, al menos en 1/3 de los casos
analizados, revelan un sometimiento considerable a esfuerzos de flexion y extension
lateral. Estos resultados contrastan con la variabilidad detectada en el analisis de los
huesos del antebrazo y también en los de la extremidad inferior. Concretamente, 10s
fémuresy las tibias de Es Carritx presentan grados de robustez entre moderados y
bajos y destaca en ellos un acusado dimorfismo sexual delas longitudes maximas
significativo anivel estadistico.

La cuestion del dimorfismo sexual es especialmente patente en el caculo de la
estatura, con un promedio estimado en torno a 1,51 m para las mujeres y 1,64 m
para los hombres. Sin embargo, contrasta con el carécter leve que presenta en €
créneo tanto a nivel morfoldgico como métrico. Esta cuestion afectaa diagndstico
sexual, en tanto que los unicos rasgos claramente dimorficos son la morfologia de
los rebordes supraorbitales y de la eminencia mentoniana, circunstancia que habra de
tenerse en cuenta en el estudio de otras poblaciones contemporaneas. A nivel métrico
los créaneos femeninos presentan una mayor apertura nasal y Orbitas mas bajas. Por
tanto, cabe concluir que la caracterizacion craneal por sexos comprende toda la gama
dela variabilidad y reviste un marcado solapamiento tanto en lo que aafie a las
dimensiones como a grado de robustez, lo cual contrasta con e marcado
dimorfismo detectado entre las poblaciones mallorquinas de época posterior segun
indican los estudios de las necrépolis de Son Real y S'lllot des Porros.

El escaso dimorfismo sexual en €l craneo contrasta con € detectado en €l poscraneo
y podria explicarse en funcién de factores de tipo ambiental més que genético. Asi,
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las diferencias entre sexos en cuanto a estatura podrian audir a diferencias de
dimentacion durante la etapa de crecimiento, coherentes con la hipétesis de
infanticidio femenino, expresada en forma de desatencién en adimentacion y
cuidados, que explicariala ligera infrarrepresentacion de las mujeres y su menor
esperanza de vidaen € conjunto de la necropolis. No obstante, las diferencias en los
indices de robustez no son tan netasy el andlisis combinado de ambos parametros
no ha permitido detectar relacion alguna entre €l tamaiio corporal y los indices que
traducen potencia muscular. Los coeficientes de correlacion presentan resultados
muy bajos y coinciden en sefidar que las personas més dtas (generalmente
hombres) no eran las mas robustas, ni tampoco que las méas bgjas (exclusivamente
mujeres) se correspondian con las méas gréciles. Dentro de la ténica genera de
robustez moderada (excepto en lo que atafie a la articulacion del hombro), las
muijeres podrian alcanzar estadios de desarrollo seo semejantes e incluso superiores
alos de los hombres (especialmente en lo que concierne a indice de platimeria) v,
por tanto, cabe pensar que sus huesos estaban sometidos a considerables presiones
bio-mecanicas fruto de actividades igualmente extenuantes, aunque Qquizés
diferentes.

Resulta interesante constatar que tampoco se han detectado diferencias por razon de
sexo en lacomposicion dietética segun e andlisis de elementos traza realizado por un
equipo de la Universidad de Barcelona (Pérez-Pérez et alii 1999), a partir del
mismo muestreo de astrégal os utilizado en los andlisis radiocarbonicos. Este estudio
permitio inferir una dieta de tipo mixto con unavariada gamade recursos vegetales,
una aportacion muy significativa de alimentos de origen animal y escasa importancia
de productos marinos. El espectro vegetal probablemente incluia una buena
proporcion de frutosy bayasy no parece concordar con una estrategia de subistencia
basada en una agricultura intensiva de tipo ceredlista. En cambio, e notable
consumo de carne o derivados lacteos apunta hacia una explotacion ganadera
estable. Este regimen dimenticio servia por igua a hombres y a mujeres,
circungtancia que puede traducirse en términos de igualdad en el acceso a los
recursos basicos. Por otra parte, he creido conveniente analizar posibles variaciones
diacronicas que no se tuvieron en cuentaen el andisisoriginal delos resultados y
gue, a parecer, pueden concretarse en un incremento quizés significativo del
consumo de productos de origen marino a partir del 1000 cal ANE.

El andlisis de las patologias buco-dentales ha proporcionado datos independientes
sobre laimportancia de los alimentos de origen animal en ladieta. Entre las piezas
dentarias se ha detectado un grado de atricion acusado e incluso severo y una escasa
prevalencia de caries. Esta correlacion inversa es justamente la opuesta a la de
poblaciones cuyo régimen alimenticio se basa en una e evada proporcion de hidratos
de carbono, azlcares simples y alimentos refinados. Por otra parte, la proliferacion
de célculos dentales, incluso en piezas de leche, ademés de reflgjar una pobre
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higiene dental, es consistente con € ambiente alcalino que generan en la cavidad ordl
los alimentos ricos en proteinas animales. El extremo desgastey € tipo de erosion
en plano oblicuo que exhibe un buen nimero de piezas posteriores podria explicarse
en funcién de un consumo importante de hojas, semillas, tubérculos y frutos de
texturafibrosay dura, asi como de carne poco procesaday un mas que probable
consumo de tuétano con efectos negativos en cuanto ala preservacion del esmaltey,
en general, del perfil delas coronas. La presion masticatoria sobre el estado de
salud bucal se evidenciaigualmente en € relieve de las inserciones de ligamentos en
el alamayor del esfenoidesy en las lesiones de la articulacion temporo-mandibular
gue manifiestan los individuos de edad avanzada. En estos hombresy mujeres se
constata €l efecto acumulativo de una pobre higiene denta que estimulaba la
aparicion de enfermedades periodontales y un severo desgaste que podia
desembocar en procesos infecciosos (abscesos) y pérdida de piezas dentarias.

El panorama delineado a partir de los andlisis de elementos trazay de |as patologias
bucales permite descartar que la alimentacion de la poblacion enterrada en Es Carritx

dependiera de una agricultura de tipo intensivo basada en la produccién de cereales.

Por el contrario, parece mas apropiado plantear una estrategia productiva de tipo
mixto en la que la ganaderia tuviera un peso importante. A este respecto, cabe afiadir

gue tanto la representacion delas diferentes especies domeésticas depdsitadas en la
Sala 1 de Es Carritx en calidad de ofrendas funerarias (Montero 1999), como la
concentracion de oligoelementos en la fauna muestreada indica una mayor relevancia
en ladietade lafaunacaprina. Lascabrasy las oveas serian ademés un importante
suministro de piel y lana, asi como de leche, alimento que a buen seguro desempefio

unafuncion destacada en las dietas del destete.

La cuestion del destete trae a colacion las implicaciones del andliss de las
hipoplasias del esmalte. Este tipo de defectos del esmalte dentario indican periodos
de perturbacion sistémica seguidos de recuperacion que suelen interpretarse de
forma algo arriesgada aludiendo a la morbilidad del periodo del destete. En Es
Carritx las frecuencias de hipoplasias son muy moderadasy el calculo delaedad de
aparicion hapermitido detectar dos picos de frecuenciasentrelos 3 y 4 afos. De
momento, y ante la fata de andlisis bioguimicos independientes que |o aseguren,
solo puede proponerse la posibilidad de que este periodo de crisis coincida con €l
tiempo en que las mujeres de Es Carritx degjaban de amamantar a sus criaturas. Sin
embargo, en caso de confirmarse, este dato resultaria muy interesante dado que la
prolongacion de lactancia es un argumento més en favor de la existencia de controles
demogréficos que frenarian el crecimiento demografico del grupo y, ademas,
repercutirian positivamente en la salud de las mujeres a permitir espaciar los
embarazos.
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La moderacion de las hipoplasias contrasta con la elevada incidencia de cribra
orbitalia entre la poblacion de Es Carritx, y su valoracion conjunta es consistente
con la idea de que esta comunidad no sufrié graves carencias nutricionales por
calidad o por cantidad. En cambio, su existencia debi6 desarrollarse en un entorno
con una considerable carga patdgena gque afectd negativamente a sus condiciones de
viday, muy probablemente tuvo bastante que ver con la elevada mortalidad infantil.
En este sentido, un destete tardio también beneficiariaalosy las lactantes dado que
la leche materna les proporcionaria un tratamiento de inmunidad sostenido v,
efectivamente, el andisis del perfil de edad de los restos humanos preservados
indica que la etapa mas critica acontecia una vez superados |os 2-3 aflos de vida, ya
que cas 2/3 de las defunciones de la poblacion infantil representada en la necropolis
se producian a partir de entonces.

Tras este breve inciso, volvamos ala cuestion dela dietay su vinculacion con las
estrategias productivas. Dada |la escasa importancia de la caza entre los restos
faunisticos, cabe suponer que la ganaderiay, concretamente, el pastoreo, fuera una
delas principaes tareas que ocuparon € tiempo de, a menos, una parte de los
miembros de la comunidad. Esta actividad, combinada con la recoleccion de frutos,
debio exigir largas caminatas y marchas por terrenos de topografia accidentada que
han dejado un eco en e cuadro de deformaciones patol 0gicas, traumas, entesopatias
del cdcaneo y otros indicadores de “estrés’ ocupaciona (carillas articulares
accesorias en la articulacion metatarso-falangica) localizados en los huesos de los
pies. Por otra parte, debe tenerse en cuenta que todos los desplazamientos se
realizaban a pie, en tanto que en la época que estamos considerando no existen
evidencias del uso de larueday €l transporte alomos de animales en un terreno tan
accidentado como el de Menorca sblo podria haber sido factible con équidos,
escasamente representados en € registro arqueol 6gico. Ademas, € terreno es muy
pedregoso debido a afloramiento constante de la roca calcarea que forma el sustrato
geologico de laidlay lafrecuencia de fracturas, deformacionesy anquilosis de las
articulaciones interfalangicas hace pensar que los dedos de los pies carecian de
proteccion al caminar. Sabemos que entre las tecnologias de épocatalaydtica figura
el trenzado de fibras vegetales (carrizo, esparto) por los restos recuperados en Cova
Murada (Veny 1983), una gruta que dista apenas un centenar de metros de Es
Carritx, y por tanto es posible gue lamismatecnologia sirviera paralafabricacion de
suelas sencillas amodo de sandalias quizas reforzadas con cuero, propuestas hace
mas de 60 afios por € brillante antropologo James Cameron en su estudio sobre los
restos humanos de la naveta de Sa Torreta. Un calzado semejante tampoco ofreceria
proteccion a tobillo contra frecuentes torceduras a caminar por terrenos
accidentados.

Ademés de las falanges de | os pies, |0s huesos que presentan una mayor incidencia
de lesiones trauméticas son los de las manos (falanges), costillas y claviculas,
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aungue también se han detectado g emplos en huesos largos 'y vértebras que pueden
atribuirse iguamente a fracturas por caidas, aplastamientos o contusiones. En las
articulaciones periféricas las frecuencias de osteoartritis son bajas, excepto en el

hombro y en larodillay, especialmente en €l primer caso, refuerzan laimpresion de
gue se trataba de una region especialmente activa cuando se suman alas evidencias
de robustez y traumas en la clavicula. Desde una perspectiva funcional también son
interesantes los patrones degenerativos detectados en la columna vertebral, que
indican una extraordinaria presién sobre laregion posterior del cuello, quizas debido
a acarreo de pesos sostenidos en el hueco formado por el arco dela cabezay el

hombro y sujetados con la mano. Otras tareas son mas dificiles deinterpretar en
tanto que requerian un vigoroso movimiento rotatorio y de flexion posterior dela
cabeza y, en principio, parecen haber sido méas caracteristicas de hombres que de
mujeres. Por Ultimo, buena parte de los individuos de Es Carritx sufrieron hernias,

procesos de desgaste articular y deformacidn de los cuerpos vertebrales, que pueden

vincularse con sobre-esfuerzos en movimientos de flexion e incurvacion de la
espalda que ademas implicaban el levantamiento de las extremidades superiores,

gjercicios que podrian relacionarse con actividades como la escalada, |evantamiento
de grandes pesosy transporte de |os mismos mediante corregjes, que se gjustarian a
las necesidades de exploracion del territorioy al trasiego de los grandes bloques
pétreos utilizados en la construccion de los edificios naviformes de la época.

En Es Carritx los gemplos de cortes causados por instrumentos afilados o los
traumas craneales de tipo contuso e inclusive inciso-contuso pueden achacarse a
accidentes fortuitos producidos en el desarrollo de lavida cotidiana. Ninguna de las
lesiones de posible etiologia traumética es de carécter letal, ni siquiera los dos
gjemplos de heridas perimortem detectados en huesos del poscraneo. La comunidad
de Es Carritx empled un variado repertorio de objetos destinado a gjecutar tareas de
gran precision en lamanufactura de Gtiles (peguefios botones de hueso y colmillo) y
la decoracion de los mismos (incision de circulos concéntricos). En e propio
cementerio se han recuperado punzones de hueso y bronce, asi como espatulas,
cincelesy cuchillas de bronce con extremos extraordinariamente aguzados 'y afilados
gue posiblemente entrafiaron un cierto grado de accidentes laborales. Por otra parte,
la propia frecuentacion de barrancas y cuevas, con frecuentes pasadizos angostos y
pobre o nula iluminacién, resulta un escenario idéneo para resbalar, tropezar,
torcerse un brazo o una piernay, sobre todo, golpearsela cabeza, como asi pude
comprobar de forma espontaneay sin animo de experimentacion durante |os trabajos
de campo.

Muchos estudios se basan en |a prevalencia de traumas en varones y en zonas del
lado izquierdo para deducir que la patologia se adquiria a través de un combate
cuerpo a cuerpo donde e enemigo atacante empufiaria €l arma con la mano derecha.
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998: 23). En Es Carritx los traumas craneales no
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solo son de caracter benigno, sino que ademas afectan a individuos de ambos sexos
y se detectan indistintamente en el lado izquierdo y en el derecho. Por otra parte,
cabe sefiaar que labelicosidad de las sociedades balearicas de la Edad del Bronce no
cuenta con evidencias fehacientes hasta el cambio de milenio. Es entonces cuando
comienzan aproliferar las lanzas, flechas, hachas y, en menor medida, espadas, las
cuales son las Unicas que podrian considerarse como herramientas especializadas en
actividades bélicas (las otras podrian haber servido igualmente para otros fines). En
este sentido, cabe sefidlar que en la necrépolis de Son Read parecen haberse
detectado algunas lesiones sospechosas de ser secundarias a acciones bélicas
(Campillo 1977), que contrastan con la ausencia absoluta en e vecino yacimiento de
S'lllot des Porros (Pérez et alii 1991) y que, nuevamente, reflgian interesantes
diferencias posiblemente de orden socio-econdbmico durante e periodo
postalayatico.

Al margen de los temas de salud relacionados con € tipo de actividades cotidianas y
el gercicio fisico, hay que sefialar que las condiciones de vida de la comunidad que
se enterrd en la Cova des Carritx estaban condicionadas por un entorno con una
considerable carga patdgena, segun se desprende del andlisis de la incidencia de
cribra orbitaliay de periostitis. Pese a las limitaciones de |la muestra estudiada, los
datos disponibles indican que las enfermedades infecciosas afectaron a un buen
nimero de individuos en edad infantil y adulta y, entre éstos ultimos, existen
evidencias de procesos que pudieron adquirir un nivel cronico o endémico. Aunque
la mayor parte de las veces resulta muy dificil, si no imposible, determinar su
etiologia, |o mas probable es que obedecieran a un variado espectro que incluyese
infecciones parasitarias, de las vias respiratorias, intestinales y auditivas. En este
sentido, se han detectado indicios de mastoiditis (procesos secundarios a unaotitis
mediaaguda) y también una serie de lesiones endocraneales de morfologia muy
caracteristica gque tentativamente he vinculado con las meningitis viricas de tipo
benigno.

También se han detectado algunas malformaciones de tipo congénito como espina
bifida, fisuramedia del arco vertebral, fusion intercarpianay sacralizacion de L5, asi
como otras de las que no puede descartarse completamente un origen traumatico
(luxaciones de cadera y espondilolisis), pero sempre de forma margina o
meramente anecddtica, por 10 que no aportan ningun indicio positivo sobre la
préctica de la endogamia.

En sintesis, estas son las principales conclusones que se derivan del estudio
realizado sobre los restos humanos recuperados en el cementerio de la Cova des
Carritx. Futuros estudios en necropolis contemporaneas, como la de Es Forat de Ses
Aritges, en las que esposible distinguir individuos a partir de esqueletos
parcia mente completos, permitiran comparar |os resultados obtenidos y profundizar

Capitulo 10/ 450



en cuestiones tan importantes como la valoracion de |os perfiles demogréficosy las
discrepancias por razon de sexo en la aparicion de ciertas patologias y condiciones
degenerativas vinculadas con € desarrollo de diferentes patrones de actividad.
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