6. Rasgos epigenéticos. Evaluacion de la
distancia biol 0gica respecto a otras poblaciones

L os rasgos epigenéticos, también denominados caracteres no-métricos, discretos o
discontinuos, consisten en anomalias o variantes anatomicas detectables en huesosy
dientes. El término “no-métrico” alude simplemente a su dificil clasificacion dentro
de una escaa de valores continuos. Por el contrario, se trata de rasgos que
generalmente se registran como presentes o ausentes, aunque también es cierto que a
veces es posible reconocer mas de una forma de expresion (por gemplo, agujeros
accesorios completos o parcialmente completos), por 1o que puede admitirse una
variacion “ casi-continua’ .

El carécter hereditario de este tipo de variantes ha permitido su utilizacion como
herramienta equivalente a las variables métricas para evaluar distancias entre
poblaciones. Los estudios pioneros (Berry y Berry 1967) aseguraban que este tipo
deindicadores apenas estaban determinados por el entorno, € sexo, la edad, la
lateralidad (simetria) o incluso la correlacion entre rasgos. Esta independencia,
ademés de la posibilidad de aplicacion en restos fragmentarios (la mayoria de las
colecciones arqueoldgicas) convencié a muchas y muchos de su superioridad
respecto al andlisis de las variables métricas. En efecto, en los Ultimos treinta afios,
los caracteres métricos han sido progresivamente sustituidos por rasgos cualitativos,
establecidos en primerainstancia a través de estudios de lingjes animal es controlados
en € laboratorio (Cheverud y Buikstra 1981a y 1981b) y también de familias
humanas (Sjevold 1984, Pietrusewsky y Douglas 1993).

En este capitulo se ha examinado un conjunto de rasgos epigenéticos con €l fin de
evaluar la distancia biol 6gica entre la poblacion sepultada en Es Carritx y la de tres
necrépolis mallorquinas que, en conjunto, cubren el intervalo temporal entre ¢. 1200
ANE y épocaromana.

1 El trabajo de Torstein Sjgvold se basa en una amplia serie de unos 700 craneos de personas fallecidas
entre 1825 y 1900 en la ciudad de Hallstatt, Austria. En estaregién de los Alpes oriental es existe una curiosa
tradicion desde hace al menos unos doscientos afios consistente en exhumar 1os restos 6seos de los difuntos
para dejar espacio a nuevos enterramientos y, en lo que respecta al craneo, lavarlo y decorarlo pintando
incluso el nombre de |a persona fallecida para depositarlo a continuacion en un osario ubicado en el propio
cementerio. La identificacidon de 346 individuos gracias al nombre escrito permitié a Sjgvold reconstruir 91
arboles geneal 6gicos de hasta 5 generaciones con ayuda de | os registros parroquiales. Partiendo de esta base
de datos, el estudio sobre la heredabilidad de los rasgos craneal es se restringi6 a las relaciones familiares de
primer grado.
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Es necesario subrayar una vez més que e concepto de distancia que aqui se emplea
no esdel tipo entre especies, las cuaes estdn genéticamente aisladas, sino entre
poblaciones que presentan todos los grados posibles de solapamiento genético y/o
morfolégico. Por tanto, mas que inferir relaciones genéticas especificas entre
poblaciones, € andlisis de los rasgos discretos puede ser especidmente Gtil para
identificar correlaciones entre individuos emparentados. Concretamente, la
demostracion de tendencias no aeatorias en la distribucion y frecuencia de rasgos
epigenéticos hasido la clave interpretativa para proponer la existencia de grupos
familiares en diversas necropolis prehistéricas y evauar € grado de endogamia
(Bondioli et alii 1986; Konigsberg 1988; Prowsey Lovell 1996; Rubini 1996; Alt
et alii 1997; Rubini et alii 1997).

En & capitulo 4 se expusieron los factores que permiten interpretar la poblacién
sepultada en Es Carritx como una comunidad de parentesco. No obstante, |os restos
humanos recuperados se componen basicamente de huesos aislados y el nimero de
craneos que han podido individualizarse y estan suficientemente conservados para
examinar correlaciones de rasgos que se desvien de la norma, es muy reducido. A
esta circunstancia hay que afiadir el elevado nimero de generaciones representadas,
de forma que antes de proceder a un examen de lazos de parentesco habria que
controlar las distancias cronolégicas entre individuos, lo cua es extremadamente
costoso en las condiciones actuales. Sin embargo, dado € enorme potencial de este
tipo de estudios, en el presente capitulo puede encontrarse una exposicion detallada
de las frecuencias de todos los rasgos examinados de cara a futuros estudios y
comparaciones con necropolis vecinas.

6.1. Cuestiones de método

Aungue algunos caracteres 0seos y dentarios parecen detentar un ato grado de
heredabilidad, también escierto que su transmision no esmecanica o directa. La
presencia de este tipo de rasgos en el fenotipo esta determinada por e modelo de
umbral fisiologico de Falconer, detal forma que los individuos que atraviesan dicho
umbral manifiestan € rasgo, mientras que los que no lo hacen carecen de é (S§eavold
1984, Saunders 1989).

Actuamente también se acepta que la aparicion y manifestacion de los caracteres
discontinuos estd mucho mas determinada por factores bioldgicosy ambientales de
lo que en un principio secreia(Corruccini 1974, Cesnys 1982, Saunders 1989,
Kohn 1991, Schwartz 1995). Esta cuestion reviste una especia problemética
metodol 6gica en, a menos, cuatro aspectos:
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1.) Simetria/lasimetria.

La presencia de |os caracteres discretos pares no es siempre simétrica. La aparicion
de, por gjemplo, apertura septal en el hiumero derecho de un individuo concreto no
tiene por qué repetirse en e huimero izquierdo. Por tanto, conviene registrar las
frecuencias por lateralidad (nimero de lados con presencia del rasgo/nimero total
del lados observados) y por individuo (nimero de individuos “ afectados’ en uno o
ambos lados/nimero total de individuos observados). Esto es asi porque, hasta la
fecha, seignora si la manifestacion delos rasgos bilaterales depende de un lado
especifico del cuerpo humano o si esaleatoria. En este sentido, diversos estudios
han demostrado que los rasgos hiperostésicos craneales son méas frecuentes en €
lado izquierdo, mientras que |os hipostosi cos dominan en € derecho.

2.) Sexo.

L as diferencias de tamario entre individuos, manifestadas através del dimorfismo
sexual, también influyen en la frecuencia de los caracteres. Se han detectado
asociaciones relevantes entre rasgos hiperostosicos y el sexo masculino, y entre
rasgos hipostosicos y € sexo femenino, quizds como consecuencia del menor
tamafio y robusticidad entre las mujeres debido a la también menor duracién del
periodo de desarrollo. No obstante, algunos estudios que han pretendido contrastar
la hipotesis de que las poblaciones con escaso dimorfismo sexual presentan menos
diferencias de frecuencias por sexo no han ofrecido resultados positivos.

3.) Edad.

Dado que la génesis de los rasgos discretos esta intimamente vinculada con los
procesos de desarrollo, la edad es un factor muy importante ala hora considerar su
incidencia. Aunque esta premisa puedallevar apensar que resulta mas apropiado
descartar € registro de individuos subadultos, también se ha demostrado la
estabilidad de algunos rasgos alo largo de todo e arco tempora de la vida humana.

4.) Correlaciones entre rasgos.

La asociacion entre rasgos obedece a razones biol 6gicas obvias como, por gjemplo,
cuando son consecuencia de un mismo fendmeno del proceso de desarrollo, pero
también responden a factores comunes de caracter ambiental, no bioldgico, como la
dieta. La clarificacion de la etiologia de rasgos asociados sdlo podra concretarse
mediante el estudio detallado de su desarrollo durante € periodo de crecimiento. No
obstante, también se ha postulado que las correlaciones entre rasgos en muestras
pequeiias pocas veces son estadisticamente significativas.

L os listados de caracteres discontinuos que se ofrecen en distintas publicaciones no
pueden considerarse como una “receta’, ya que los calculos sobre heredabilidad de
un rasgo determinado son especificos para cada poblacion (Cheverud y Buikstra
1981b). Por otra parte, tampoco debe olvidarse que la predisposicion genéticaen la
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aparicion de ciertos caracteres puede verse reforzada por factores de tipo ambiental.
Un giemplo de ello eslaincidencia de hiperostosis del conducto auditivo externo o
torus auditivo. Unarevision reciente de la manifestacion de este rasgo en diferentes
poblaciones de los cinco continentes (Ponzetta et alii 1997) ha permitido
correlacionar su etiologia con practicas habituales de inmerson/natacion en aguas
frias. Sin embargo, la confirmacién de que este tipo de carécter presenta una
distribucion aescalamundial, aunque en frecuencias inferiores a 3%, no puede
atribuirse exclusivamente a la presion hidrostatica del agua, sino mas bien a la
combinacion de diversas patologias auditivas (infecciones cronicas) junto con una
cierta predisposicion genética.

Ademas de cierto control genético acreditado en poblaciones de referencia, los
rasgos seleccionados para € estudio interno de una necrépolis deben mostrar
frecuencias bajas pero con una elevada probabilidad de correlacidn respecto a otros
rasgos, de forma que su manifestacion pueda interpretarse como una desviacion
respecto ala norma (dela poblacion) (Rubini 1996; Alt et alii 1997). Es decir,
cuanto menos usual sea un determinado rasgo en el seno de una poblacién (< 6 =
5%), més Util es para establecer relaciones de parentesco estrechas como las que
existen entre padres/madres respecto hijos/as y entre hermanasy hermanos. Dado
gue las relaciones consanguineas de primer grado presentan una elevada frecuencia
de genes compartidos (al menos el 50% entre hermanos-as), parece licito pensar que
los miembros de unafamilia deben compartir un nimero considerable de rasgos
fenotipicos y, a mismo tiempo, las frecuencias de dicha familia deben ser
necesariamente diferentes de las de la poblacion global en laque seinsertan.

En el presente estudio sobre los restos humanos de la necropolis de Es Carritx se
han registrado las frecuencias de 31 caracteres discontinuos craniofaciales (tabla 6.1,
figuras 6.1y 6.2) y 6 poscranedes (tabla 6.2). En la seleccion de caracteres han
primado los criterios de facilidad y objetividad de observacion, especidmente
cuando manifiestan un caracter casi-continuo, asi como la consideracion de especial
relevancia segun la compilacion de Buikstra y Ubelaker (1994: 87-92). Las
presencias se han registrado con el codigo “1” ¢ “2” (caracteres cuasi-continuos), las
ausencias con “0” y los casos no observables con “9”.

En sintesis, e méodo seguido en este estudio comienza con la obtencion de
frecuencias relativas para cada rasgo segun su lateralidad. Seguidamente se ha
evaluado lainfluenciade laedad y el sexo en su expresion respecto al conjunto de
los casos analizados y laincidenciasimétricade los caracteres pares en la serie de
craneos remontados. La correlacion entre rasgos no se hatenido en cuenta en este
estudio porque en muestras pequefias como ésta es muy dificil que resulte
estadisticamente significativa (Corruccini 1974, Saunders 1989). Para andizar la
asociacion de estos tres tipos de factores se han redlizado tests de c2 (con la
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correcion de continuidad en muestras inferiores a 50) y, cuando las frecuencias
esperadas resultaban menores de cinco, se ha aplicado la Prueba Exacta de Fischer.

En laevaluacion de laindependencia respecto ala edad sélo se han considerado dos
categorias, inmaduros y adultos, dada |a escasa precision en la estimacion de huesos
aislados. Por tanto, en los tres analisis de asociacion (edad, sexoy lateralidad) los
calculos se basan en tablas de contingencia 2 x 2. De acuerdo con la nhorma general

solo se consideran significativos los resultados a partir del nivel 0,05.

Posteriormente se han comparado las frecuencias del conjunto de restos humanos de
Es Carritx respecto alas delas colecciones prehistoricas de Baleares que han sido
estudiadas desde esta perspectiva (Rasines 1991): Son Oms, Son Real y S'lllot des
Porros, integradas por 48, 158 y 181 craneos respectivamente’. Esta vez la
comparacion se ha basado en el andisis multivariante de la Medida Media de
Divergencia (MMD), disefiado para evaluar distancias entre poblaciones a partir de
rasgos craneales no-meétricos. El método més empleado, ideado por Smith-Grewal,

se basa en latransformacién angular en radianes de las frecuencias de los caracteres,

pero dado que en este estudio se mangan muestras pequeias he optado por la
transformacién de Freeman y Tukey recomendada por Green y Suchey (1976).

2 Latesis doctoral de Rasines también incluye datos sobre craneos menorquines, pero se trata de una
muestra muy pequefia de la que no se especifica procedencia ni cronologia.
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Caracteres discontinuos localizados en craneo y dientes

Ne Designacién Posicion
1 | Metopismo Frontal Central
2 | Orificio/Escotadura supraorbitario Frontal Bilatera
3 | Suturainfraorbitaria Maxilar Bilatera
4 | Orificio infraorbitario accesorio Maxilar Bilatera
5 | Orificio malar multiple Cigomatico Bilatera
6 | Orificio parietal Parietal Bilatera
7a | Wormiano/epiptérico Pterion Bilateral
7b | Wormiano/corona Sutura coronal Bilateral
7¢c | Wormiano/bregmético Bregma Central
7d | Wormiano/sagital Sutura sagital Central
7e | Wormiano/ apical o lambdatico Lambda Central
7f | Wormiano/lambdoide Sutura lambdoidea Bilateral
79 | Wormiano/astérico Asterion Bilatera
7h | Wormiano/mastoideo Sutura occipitomastoidea | Bilateral
7i | Wormiano/supramastoideo Sutura escamosa Bilateral
8 | Hueso inca o epacta Occipital Central
9 | Canal condileo Occipita Bilateral
10 | Cana del hipogloso bifurcado Occipital Bilatera
11 | Flexion inversa cana seno sag.sup. Occipital Central
12 | Orificio oval incompleto Esfenoides Bilateral
13 | Orificio espinoso incompleto Esfenoides Bilatera
14 | Puente pterigoespinoso Esfenoides Bilatera
15 | Puente pterigoalar Esfenoides Bilateral
16 Dihiscencia timpanica/O.de Temporal Bilateral
Huschke

17 | Torus del conducto auditivo externo Temporal Bilatera
18 | Orificio mastoideo Sutura occipitomastoidea | Bilateral
19 | Orificio mentoniano accesorio Mandibula Bilateral
20 | Torus mandibular Mandibula Central
21 | Puente milohioideo Mandibula Bilateral
30 | Cuspide de Carabelli Molares superiores Bilatera
32 | Incisivo en paa Incisivos Bilatera

Tabla6.1
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Caracteres discontinuos localizados en €l poscr aneo

Ne Designacion Posicion

22 [ Puente posterior en atlas C1 Bilateral
23 | Orificio transverso accesorio C3-C7 Bilateral
24 | Apertura septal Hdmero Bilateral
25 | Xifoides perforado Esternon Centra
26 | Tercer trocanter Fémur Bilateral
27 | Escotadurade Vastus Rétula Bilateral

Tabla6.2
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Figura 6.2. Rasgos epigenéticos cranio-faciales (basado en Buikstray Ubelaker 1994).
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L as caracteristicas generaes de | os rasgos sel eccionados son las siguientes:
a.) Huesos del craneo y dientes:

1. Metopismo

Sutura accesoria localizada en la linea media del hueso frontal (entre bregmay nasion). Se considera una
persistencia de la sutura interfrontalis que suele sinostosar hacia el primer afio de vida. Se cree que €l
metopismo es consecuencia del proceso de braquicefalizacion, o acortamiento/redondeamiento del craneo,
iniciado desde el Paleolitico. En este sentido, se ha postulado una estrecha relacién entre la anchura
bicigométicay el metopismo, en tanto que los crédneos que presentan esta anomalia suelen corresponder a la
categoria de los criptocigos (Pons 1949). Por su parte, Zivanovic (1983) opina que es un rasgo mas frecuente
en mujeres que en hombres, en personas con escasa esperanza de vida, en mujeres embarazadas durante la
pubertad, y més tipico de tiempos medievales que actuales. De |o anterior concluye que el metopismo indica
una condicion patolégica en el proceso de osificacion, concretamente un desorden bioquimico especifico
consecuencia de malnutricién debida a factores intrinsecos o extrinsecos. Segun este mismo autor, el hecho
de que la sutura metdpica aparezca frecuentemente asociada a huesos wormianos apoya esta idea.

2. Orificio y escotadura supraor bitarios

Localizados en el margen superior de los arcos orbitarios del frontal. Para que los orificios puedan
considerarse correctamente como tales deben presentar un canal de entraday otro de salida para el paso de
los vasos y nervios supraorbitarios. S6lo forman parte de esta clasificacion los que se ubican en el margen
superior del arco, ya que los orificios y/o tubérculos localizados en la regién media se denominan trocleares.
Los orificios se han registrado como “a’ y las escotaduras como “b”.

3. Sutura infraorbitaria
Alojada en laregion maxilo-facial en forma de sutura entre el borde inferior de la érbita y el orificio
infraorbitario del maxilar superior.

4. Orificio infraorbitario accesorio

Ubicado/s en la cara anterior del maxilar bajo el borde inferior de la 6rbitay por encima de la fosa canina,
proximo/s ala sutura cigomético-maxilar. Para que sea/n considerado/s como tal/es es necesario constatar que
abre/n un canal bajo la tabla Osea orbitaria que es atravesado por los vasos y canales denominados
infraorbitarios.

5. Orificio malar multiple
Ubicado en la cara externa del hueso cigomético o malar. Sélo se ha tenido en cuenta la presencia de més de
un orificio. Los orificios dobles se han designado con el digito “2” y los triples con el “3”.

6. Orificio parietal

Orificio vascular ubicado en el tercio posterior del parietal, dentro o cerca de la sutura sagital. S6lo se han
registrado los orificios que perforan totalmente la pared craneanay abren un canal visible a través del
endocréneo.

7. Huesos wor mianos

L os denominados ossa suturalia son huesecillos ubicados en regiones especificas de |as suturas craneanas.
Segun Zivanovic (1982: 90), estos huesos supernumerarios son consecuencia de la unién tardia de pequefias
islas de tejido 6seo durante el proceso de osificacion intramembranosa de |os huesos craneales. Este autor los
considera un desorden en el proceso de osificacion que puede ser més frecuente en unas poblaciones que otras
debido a factores basicamente ambientales. Dentro de este tipo de razonamiento, |os trabajos pioneros de
Ossenberg sobre la incidencia de huesos wormianos en diversas poblaciones indigenas norteamericanas (en
Schwartz 1995: 264-265) detectaron una significativa correlacion entre huesos posteriores y laterales en
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funcion de la deformacion intencional (vendajes, entablillados) de los craneos infantiles. Concretamente, los
craneos deformados mostraban una mayor proporcion de wormianos posteriores en una proporcion de 3 a 1.

En el registro de los restos humanos de la necrépolis de Es Carritx sélo se han clasificado como wormianos las
formaciones 6seas independientes aisladas por suturas en todo su perimetro. Los distintos tipos considerados
son los siguientes:

Epiptérico (7a)

Localizado en la zona del pterion (fontanela ptérica).

Coronal (7b)

Localizado en la sutura coronaria de forma aislada o mdltiple.

Bregmatico (7¢)

Localizado en la confluencia de las suturas sagital y coronal (bregma-fontanela anterior o mayor).

Sagital (7d)

Localizado alo largo de la sutura sagital de forma aislada o mdltiple.

Apical (7e)

También denominado lambdatico, se localiza en la confluencia de las suturas sagital y lambdoidea (fontanela
posterior).

Lambdoide (7f)

Localizado alo largo de la sutura lambdoidea de forma aislada o maltiple.

Astérico (79)

Localizado en la interseccién de la sutura lambdoidea con la temporo-parietal y la temporo-occipital
(fontanela astérica).

Mastoideo (7h)

Localizado en la sutura occipitomastoidea.

Supramastoideo (7i)

Localizado en laregién de la escotadura parietal, entre la escama del temporal y el parietal.

8. Hueso inca

Tambien denominado epactal. Es resultado de la no fusién de los centros de osificacién primarios de la
escama del occipital® Por |o general, una sutura transversa (sutura de Mendoza) divide la escama superior a
la altura de asterion y por encima del inion, diferenciandolo en tamafio y ubicacién del wormiano apical. En
Es Carritx se han distinguido las formas parciales (1) de las completas (2). Entre éstas Ultimas solamente se
han detectado huesos del tipo bipartito, nunca tripartito.

9. Canal condileo

Perforacién de |a fosa condilea, posterior alos condilos occipitales. Consiste en un canal de direccion
anteromedial que finaliza en un orificio abierto en laregion superior de la pars lateralis o en la escotadura
yugular. La presencia del rasgo se ha constatado mediante una sonda.

10. Canal del hipogloso bifurcado

El canal del hipogloso se ubica en el céndilo occipital, perpendicularmente a su eje mayor. Cuando aparece
bifurcado se debe a la formacién de puentes Gseos o lenguetas dentro del propio canal o en la carainterna
adyacente al foramen magnum. En €l registro de Es Carritx se ha especificado si la bifurcacion es parcial (1)
o completa (2).

11. Flexion inversa del canal del seno sagital superior
En la carainterna del occipital latrayectoria del surco sagital superior suele flexionar hacia la derecha. Las

3 Es una de las variantes anatomicas que mas literatura especulativa ha generado. Durante |la Edad
Media, por egemplo, se extendié laidea de que este hueso pulverizado podia curar |a epilepsia, 0 también que
se trataba de un hueso caracteristico de los criminales (véase Zivanovic 1982: 92-93).
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variaciones a esta norma anatémica incluyen bifurcacién 6 flexién hacia ambos lados (1) y flexion hacia la
izquierda (2).

12. Orificio oval incompleto
Se detecta cuando el orificio oval de la gran ala del esfenoides no se encuentra totalmente cerrado, sino
abierto hacia el orificio lacerado.

13. Orificio espinoso incompleto
Se detecta cuando el orificio espinoso del esfenoides no se encuentra totalmente cerrado, sino abierto hacia el
orificio lacerado.

14. Puente pterigoespinoso
Lengueta 6sea formada por la fusion del ala externa de la ap6fisis pterigoidea (lamina lateralis) y |a espina
esfenoidea. En su registro se ha distinguido entre espinas 0 excrecencias 6seas (1) y verdaderos puentes 6seos

2.

15. Puente pterigoalar

L englieta 6sea formada por la fusién del ala externa de la apdfisis pterigoidea (lamina lateralis) y la superficie
inferior del ala menor. En su registro se ha distinguido entre espinas o excrecencias 6seas (1) y verdaderos
puentes 6seos (2).

16. Dihiscencia timpanica
También denominada orificio de Huschke. Consiste en una hendidura irregularmente circular situada en la
cara anteroinferior de la porcién timpanal, producida por una fusién incompleta de la misma.

17. Torus del conducto auditivo externo
Consistente en una exoéstosis nodular que se desarrolla dentro del conducto auditivo externo, generalmente en
la pared posterior. En su registro se ha estimado el grado de oclusion del conducto en 1/3 (1) 6 2/3 (2).

18. Orificio mastoideo
Localizado generalmente en el temporal, posterior ala apéfisis mastoides, aunque también puede aparecer en
la sutura occipito-mastoidea o en laregi6n adyacente del occipital.

19. Orificio mentoniano accesorio
Localizado en el cuerpo mandibular externo inferior alos premolares, en las inmediaciones del orificio
mentoniano.

20. Torus mandibular

Protuberancia 6sea desarrollada en la cara lingual de la mandibula, generalmente restringida a la region
posterior alos caninos.

30. Cuspide de Car abelli

Cuspide mesiolingual accesoria localizada en los molares superiores caducos y permanentes. En su registro se
han distinguido tres tipos de manifestaciones de este rasgo: |as definidas por una pequefia acanaladura o fosa
(1) y las cuspides totalmente independientes (2).

32. Incisivo en pala
Rasgo de los incisivos superiores caracterizados por una superficie lingual excavada en forma de pala.

b.) Huesos del poscraneo:

1. Puente posterior en atlas (22)
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Caracterizado por formaciones Gseas que unen la superficie articular superoposterior del atlas con el arco
posterior.

2. Agujero transverso accesorio (23)
Bifurcacion del agujero transverso de las vértebras C3, C4, C5, C6 y C7 gracias a lenglietas 6seas que |o
dividen. En €l registro de Es Carritx se ha distinguido entre agujeros accesorios parciales (1) y completos (2).

3. Apertura septal (24)

Perforacion anteroposterior del hiumero distal (desde la fosa coronoidea hasta la olecraniana). Autores como
Hrdlicka (en St. Hoyme e Iscan 1989: 79) y Godycki (en Krogman e Iscan 1986: 235) han estudiado la
frecuencia de aparicién de este rasgo en distintas colecciones y coinciden en sefialar una mayor presencia en
mujeres que en hombresy en el lado izquierdo que en el derecho. Godycki concretamente indica que la
proporcion en favor del sexo femenino esde 1 a 3,7. En el registro de Es Carritx no se han tenido en cuenta
los himeros inmaduros ni las aperturas inferiores a 3 mm de diametro.

4. Xifoides perforado (25)
Defecto de osificacién en forma de orificio en el cuerpo distal del esternon.

5. Tercer trocanter (26)

Tuberosidad del fémur proximal, lateral respecto alalinea pectinea e inferior respecto al trocanter mayor.
Suele considerarse un engrosamiento de la tuberosidad glUtea en la que se inserta la parte inferior del gluteo
mayor (Schwartz 1995). En €l registro de Es Carritx no se han tenido en cuenta los fémures inmaduros.

6. Escotadura de Vastus (27)
Localizada en el margen superolateral de larétula.
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6.2. Analisis de frecuencias. Influencia del sexo, la edad y la lateralidad en
la manifestacion de los car acter es.

Las frecuencias calculadas se refieren al porcentgje de manifestaciones de un
determinado rasgo sobre e conjunto de observaciones entre todos los restos
humanos inventariados. Cada una de las tablas de frecuencias cuenta con 3 grandes
columnas donde se registrala posicion del rasgo (izquierda, central y derecha). A su
vez, cada una de estas columnas se subdivide en otras 3 en las que figura, por este
orden, el nimero de casos registrados, el niumero total de casos observables, y la
frecuencia de aparicion en tantos por cien. Los rasgos marcados con un asterisco (*)
y también la cuspide de Carabelli son de tipo cuasi-continuo y, por tanto, se
acompanan de las frecuencias globales (primera fila) y por tipo de manifestacion
(filas subsiguientes).

Dado gue siempre se ha tenido en cuentala posicion del rasgo, el nimero de casos
observados equivale a nimero de individuos. Sin embargo, como las observaciones
se han realizado sobre huesos aislados, frecuentemente incompletos, los resultados
de los caracteres pares no indican en absoluto hilateralidad sobre un mismo
individuo. Este tipo de frecuencias expresa el porcentaje de presencias sobre e total
de lados gue ha podido observarse. Por la misma razon, debe entenderse que el
numero total de casos observables depende del estado de conservacion de laregion
anatémica a considerar, no del esqueleto de individuos concretos. En consecuencia,
al comparar las frecuencias obtenidas para diferentes rasgos debe recordarse que no
se estan evaluando diferencias/similitudes entre individuos, sino en el conjunto de la
poblacion.

Huesos craneal es

Entre los rasgos impares (1, 7c, 7d, 7e, 8/1, 8/2, 11/1, 11/2 y 20) dos son los que
presentan frecuencias inferiores al 5%: wormiano bregmético (7c) y  torus
mandibular (20). Laevaluacion de laincidenciadel sexoy la edad se harealizado
entre los que cuentan con un mayor nimero de presencias. metopismo (1),
wormiano apical (7€), hueso inca parcia (8/1) y flexion bifurcada del canal del seno
sagital superior (11/1) einversa(11/2).
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Frecuencias de rasgos epigenéticos craneales en €l conjunto de la coleccion de Es Carritx
Ne° Designacion 1z C D
1 | Metopismo 21 112 18,7
Orificio/Escotadura supraorbitario * 46 75,4 46 63,C
(orificio) a| 32 52,k 33 45,2
2 (escotadura) k| 11 61 18,C 11 3 15,1
(orificio+escotadura) at+b 3 4.¢ 2 2,7
3 | Suturainfraorbitaria 39 52 75(C 38 48 7972
4 | Orificio infraorbitario accesorio 9 50 18,C 6 49 1272
Orificio malar multiple * 16 35,8 17 36,S
5 (doble) 2| 15 45 332 15 46 32¢€
(triple) 3 1 2,2 2 4,C
6 | Orificio parietal 22 59 37: 27 56 48,2
7a | Wormiano/epiptérico 3 48 6,2 2 45 44
7b | Wormiano/coronal 9 55 164 12 62 19,8
7¢ | Wormiano/bregmatico 1 8 12
7d | Wormiano/sagital 4 58 6,¢
7e | Wormiano/ apical o lambdético 27 83 32t
7f | Wormiano/lambdoide 39 63 61¢ 41 61 672
79 | Wormiano/astérico 20 54 37, 21 49 42¢
7h | Wormiano/mastoideo 2 44 4rt 3 41 7.7z
71 | Wormiano/supramastoideo 13 49 26t 17 55 30¢
Hueso inca o epactal * 25 32,
8 (parcial) 1 21 77 2772
(completo) 2 4 5.2
9 | Canal condileo 29 53 54,7 34 54 63C
Canal del hipogloso bifurcado * 16 25,& 14 20,€
10 parcia (1) 6 62 97 3 68 44
completo (2)|] 10 16,1 11 16,2
Flexion inversacanal seno s..s. * 16 21,
11 bifurcacion (1) 8 73 10C¢
izquierda (2) 8 10,€
12 | Orificio oval incompleto 1 41 24 2 40 5.
13 | Orificio espinoso incompleto 12 40 30, 16 40 40,C
Puente pterigoespinoso * 26 74,5 24 64,¢
14 espina(l)| 23 35 657 21 37 56,7
puente (2) 3 8,€ 3 8,1
Puente pterigoalar * 9 22, 11 32,2
15 espina (1) 8 40 20cC 11 34 322
puente (2) 1 2.t 0 0,C
16 | Dihiscenciatimpanica/O.Huschke 3 63 4.6 4 83 4¢
Torus conducto auditivo externo * 5 6,C 6 1€
17 1/3 oclusion (1) 5 82 6,C 5 63 7¢
2/3 oclusicon (2) 0 0,C 1 1,€
18 | Orificio mastoideo 31 57 544 29 63 46,C
19 | Orificio mentoniano accesorio 3 83 3¢ 5 78 77
20 | Torus mandibular 1 120 0.
21 | Puente milohioideo 3 65 4¢€ 2 61 38
Tabla6.3
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La diferenciacion en funcion del sexo no ha dado resultados significativos en
ninguno de estos cinco rasgos (1: ¢2 p=0,893; 7e: c2 p=0,203; 8/1: Fischerp >
0,999; 11/1: Fischer p >0,999; 11/2: Fischer p > 0,999). En cambio, los resultados
sobre la variable edad si permiten rechazar |a hipétesis nulaen, a menos, dos casos:
wormiano apical y hueso incaincompleto. El primer rasgo se manifiesta con mayor
frecuenciaen individuos adultos (c2 p= 0,0020) mientras que el segundo muestra
una preferencia por los inmaduros (Fischer p= 0,0097). Por tanto, los rasgos
craneales impares susceptibles de andlisis estadistico y, a parecer, escasamente
influidos por €l sexo y la edad son sblo tres: metopismo (1), flexién bifurcada del
cana del seno sagital superior (11/1) y flexion inversadel cana del seno sagita
superior (11/2).

Entre los rasgos pares cabe distinguir los de caracter dicotomico (3, 4, 6, 7a, 7b, 7f,
79, 7h, 71,9, 12, 13, 16, 18, 19y 21) de los casi-continuos (2, 5, 10, 14, 15 y
17). Los que presentan frecuencias iguales o inferiores al 5% son, dentro del primer
grupo:  wormiano epipterico (7a), wormiano mastoideo (7h), orificio oval
incompleto (12), dihiscenciatimpanica(16), orificio mentoniano accesorio (19) y
puente milohioideo (21); dentro del segundo grupo: orificio y escotadura
supraborbitarios de manifestacion conjunta (2/a+b), orificio malar triple (5/3), canal
del hipogloso parcidmente bifurcado (10/1), puente pterigo-espinoso completo
(14/2), puente pterigo-alar completo (15/2) y torus del conductor auditivo externo
con 1/3 de oclusion (17/1) y con 2/3 de oclusion (17/2). La evauacion de la
incidenciadel sexoy la edad se harealizado Unicamente entre |0s rasgos que cuentan
con un numero de presencias suficiente para ambos lados: 2/a, 2/b, 3, 4, 5/2, 6, 7b,
7f, 79, 7i, 9, 10/2, 13, 14/1, 15/1y 18.

Los valores calculados respecto a sexo han dado resultados significativos en €
orificio espinoso incompleto derecho (13) (Fischer p= 0,0400), mas influenciado
por e sexo femenino, y en e umbral de la significacion en el canal condileo
izquierdo (9) (Fischer p= 0,0560), que muestra predileccion por e sexo masculino.
Mencién especial merecen las formaciones 0seas anexas ala apofisis pterigoidea del
esfenoides. Debido ala fragilidad de este segmento 0seo, ninguno de los rasgos
implicados, puente pterigoespinoso incompleto (14/1) y puente pterigoalar
incompleto (15/1), ha podido observarse en mas de 25 casos, por lo que €
significado de las pruebas estadisticas debe contemplarse con prudencia. En lo que
respecta al primero (14/1), € lado izquierdo ha dado resultados significativos,
favorables a sexo femenino, pero no asi & derecho pese aque € nimero de mujeres
duplica a de hombres (izquierdo: Fischer p= 0,0421; derecho: Fischer p= 0,4422).
Respecto al segundo (15/1), el lado izquierdo no ha arrojado resultados
significativos, mientras que €l derecho se encuentraen el umbral de lasignificacion,
pero esta vez debido a una mayor frecuencia de la que cabria esperar en individuos
de sexo masculino (izquierdo: Fischer p= 0,0649; derecho: Fischer p= 0,0743).
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L os resultados del resto de caracteres considerados son consistentes con la hipotesis
nula de no diferenciacion: orificio supraorbitario (2a) (izquierdo: c2 p > 0,9999;
derecho: c2 p= 0,9555); escotadura supraorbitaria (2/b) (izquierda: c2 p= 0,1212;
derecha: Fischer p= 0,4673); suturainfraorbitaria (3) (izquierda: Fischer p= 0,3783;
derecha: Fischer p= 0,2643); orificio infraorbitario accesorio (4) (izquierdo: Fischer
p= 0,6591; derecho: Fischer p > 0,999); orificio maar doble (5/2) (izquierdo:
Fischer p= 0,3359; derecho: Fischer p= 0,3615); orificio parieta (6) (izquierdo: c2
p= 0,3940; derecho: c2 p > 0,999); wormiano corona (7b) (izquierdo: Fischer p=
0,2447; derecho: Fischer p= 0,2691); wormiano lambdoide (7f) (izquierdo: c2 p=
0,7324; derecho: c2 p= 0,6193); wormiano astérico (7g) (izquierdo: c2 p= 0,5551;
derecho: c2 p > 0,9999); wormiano supramastoideo (7i) (izquierdo: Fischer p=
0,2566; derecho: c2 p= 0,3887); cana condileo (9) (derecho: Fischer p > 0,999);
canal del hipogloso completamente bifurcado (10/2) (izquierdo: Fischer > 0,999;
derecho: Fischer p > 0,999); orificio espinoso incompleto (13) (izquierdo: Fischer
p= 0,3500); y orificio mastoideo (18) (izquierdo: c2 p= 0,4777; derecho: c2 p=
0,4597).

La diferenciacion en cuanto ala edad cuenta con apoyo estadistico en €l orificio
supraorbitario derecho (2a) (c2 p= 0,0031), la escotadura supraorbitariaizquierda
(2b) (Fischer p= 0,0064), el wormiano coronal derecho (7b) (Fischer p=0,0455) vy,
con reservas, en € orificio parietal izquierdo (6) (c2 p= 0,0472 sin correccion,
0,0915 con correccién) y en € orificio espinoso incompleto izquierdo (13) (Fischer
p= 0,056). Lasfrecuenciasy los valores esperadosen las tablas de contingencia
muestran que en los cuatro primeros casos predominan los adultos y en € quinto los
inmaduros.

El resto de rasgos considerados muestran independencia respecto a factor edad:
orificio supraorbitario izquierdo (2b) (c2 p= 0,4719); escotadura supraorbitaria
derecha (2b) (Fischer p= 0,1962); suturainfraorbitaria (3) (izquierda: c2 p= 0,3352;
derecha: c2 p= 0,6661); orificio infraorbitario accesorio (4) (izquierdo: Fischer p=
0,1519; derecho: Fischer p= 0,6779); orificio maar doble (5/2) (izquierdo; Fischer
p= 0,7236; derecho: c2 p= 0,9081); orificio parietal (6) (derecho: c2 p= 0,4865);
wormiano coronal (7b) (izquierdo: Fischer p= 0,2576); wormiano lambdoide (7f)
(izquierdo: c2 p= 0,6470; derecho: c2 p= 0,2248); wormiano asté&rico (7Q)
(izquierdo: c2 p=0,2432; derecho: c2 p= 0,5551); wormiano supramastoideo (7i)
(izquierdo: Fischer p= 0,0947; derecho: c2 p= 0,3364); cand condileo (9)
(izquierdo: c2 p= 0,8172; derecho: c2 p= 0,2017); canad de hipogloso
completamente bifurcado (10/2) (izquierdo: Fischer p= 0,0825; derecho: Fischer p=
0,3234); orificio espinoso incompleto (13) (derecho: Fischer p= 0,4898); puente
pterogioespinoso incompleto (14/1) (Fischer p= 0,685; derecho: Fischer p=
0,7165); puente pterigoalar incompleto (15/1) (izquierdo: Fischer p= 0,0790;
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derecho: Fischer p= 0,7049); y orificio mastoideo (18) (izquierdo: c2 p= 0,4690;
derecho: c2p= 0,8888).

En conclusion, la mayor parte de los rasgos craneales pares considerados en este
estudio se manifiestan de forma homogénea en cuanto al sexo y la edad.

Comoya se indicd en € apartado introductorio de este capitulo, para evauar la
incidenciade lalateralidad he preferido utilizar la muestra de craneos remontados en
lugar del conjunto de huesos cranedles a fin de diminar las observaciones
sistematicamente unilaterales. Pese a que la muestra es mas pequefia (tabla 6.4),
presenta la ventga de que esta compuesta por individuos y los azares de la
conservacion solo atafien a grupo controlado, no a conjunto de las personas
sepultadas.

Esta submuestra estd compuesta por un total de 90 gemplares (para una somera
descripcion véase supra capitulo 2.4.2). Las diferencias de conservacion son muy
acusadas y, por tanto, el nimero de observaciones varia considerablemente entre
unos rasgos 'y otros. El caracter mejor documentado es el metopismo, pero no llega
acubrir el total de craneos individualizados (72 € emplares observables). Entre los
rasgos con menos posibilidades de observacion destacan |os mandibulares (19, 20,
21) debido a la generdizada desconexion entre el maxilar inferior y su béveda
respectivay, en menor medida, |os faciales (especialmente los infraorbitarios).

Un somero repaso a listado de frecuencias de |os caracteres pares permite observar
gue en la muestra de craneos remontados hay algunos rasgos totalmente ausentes
(17/2, 19y 21), otros con bgjas frecuencias (5/2, 14/2, 16, 17/1) y otros méas que
sblo se manifiestan unilateralmente (5/3, 7a, 7h, 10/1, 12, 15/2) vy, por tanto, han
sido excluidos del andlisis. Los que cuentan con mayores frecuencias son la sutura
infraorbitaria (3), e wormiano lambdoide (7f) y el orificio mastoideo (18), presentes
en més de 1/3 del total de individuos examinados.
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Frecuencias de rasgos epigenéticos craneales por individuos en la serie de cr aneos remontados
N1 k % N2 ¢ % a %
1  Metopismo 72 9 125 *
2a  Orificio supraorbitario 57 36 631 34 17 500 10 294
2b  Escotadura supraorbitaria 57 15 263 34 4 118 7 20

3 Suturainfraorbitaria 41 34 829 29 20 690 5 172

4  Oirificio infraorbitario accesorio 37 10 27,0 30 5 16,7 3 10,
5/2  Orificio malar doble 39 16 410 17 2 118 3 17k
5/3  Orificio maar triple 39 2 51 17 0 0,0 2 11k

6  Orificio parietal 63 36 57,1 48 10 208 22 45¢

7a  Wormiano/epiptérico 48 5 104 31 0 0,0 3 9,7

7b  Wormiano/coronal 68 13 191 45 7 155 3 6,7

7c  Wormiano/bregmético 61 0 0,0 *

7d  Wormiano/sagital 56 4 7,1 *
7e  Wormiano/ apical o lambdaético 64 23 359 *
7f  Wormiano/lambdoide 66 44 66,7 47 27 574 5 18t
79 Wormiano/astérico 60 24 400 38 13 342 1 2,
7h  Wormiano/mastoideo 53 3 5,7 29 0 0,0 2 6,¢

71 Wormiano/supramastoideo 68 21 309 31 5 161 3 9,7

8/1 Huesoincaparcia 61 13 21,3 *
8/2 Hueso incacompleto 61 3 49 *

9 Cand condileo 38 25 658 24 13 54,2 3 13(¢
10/1 C. hipogloso parcialm. bifurcado 48 8 16,7 33 0 0,0 6 18z
10/2 C. hipogloso completam. bifurcado 48 14 29,2 33 2 61 10 30,
111 Bifurcacion canal seno sag.sup. 53 7 132 *

11/2 Flexion izquierda canal seno sag.sup. 53 4 75 *

12  Orificio oval incompleto 44 3 6,8 24 0 0,0 2 8,2
13  Orificio espinoso incompleto 47 22 46,8 21 3 143 6 28¢
14/1 Puente pterigoespinoso parcial 43 30 698 2 12 545 6 27.:
14/2 Puente pterigoespinoso completo 43 4 93 22 2 9,1 1 4r
15/1 Puente pterigoaar parcial 45 10 22,2 23 5 217 4 174
15/2 Puente pterigoalar completo 45 1 22 23 0 0,0 1 4.z
16  Dihiscenciatimpanica/O.Huschke 65 5 7,7 43 3 7,0 1 2,2
17/1 Torus auditivo con 1/3 oclusion 69 6 8,7 45 4 89 1 2,2
17/1 Torus auditivo con 2/3 oclusion 69 0 0,0 45 0 0,0 0 0,C
18  Orificio mastoideo 59 34 576 31 13 419 9 29(
19  Orificio mentoniano accesorio 9 0 0,0 6 0 0,0 0 0,C
20 Torus mandibular 8 0 0,0

21  Puente milohiocideo 6 0 0,0 3 0 0,0 0 0,C

Tabla6.4

(N1= individuos observados en al menos uno de sus lados; k= individuos que manifiestan el rasgo en al menos
uno de |os lados observables; N2= individuos observados en ambos lados; s= presencia simétrica de |os rasgos
pares; a= presencia asimétrica de |0s rasgos pares; *= rasgo impar)
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Laaplicacion de las pruebas estadisticas (tabla 6.5) ha dado resultados significativos
en 10 caracteres, para los que cabe interpretar una notable expresion smétrica
(dtamente significativa en 3 wormianos. 7b, 7f y 79). En los 5 restantes los
resultados son variados pero, en conjunto, no apoyan la hipétesis nula de la
independencia en funcion de lalateralidad.

Rasgos epigenéticos de la serie de craneos remontados.
Evaluacién delaincidencia delalateralidad

Ne Designacién n* Test p D.s*
2a| Orificio supraorbitario 34| Fischer 0,061¢| No
2b | Escotadura supraorbitaria 32| Fischer 0,0385| Si
3| Suturainfraorbitaria 29| Fischer 0,018C| sSi
41 Orificio infraorbitario accesorio 30| Fischer 0,0004| Si
6| Orificio parietal 48| Chi 2 0,916C| No
7b| Wormiano/coronal 45| Fischer | <0,0001| Si
7f | Wormiano/lambdoide 47| Fischer | <0,0001| Si
79| Wormiano/astérico 38| Fischer | <0,0001| Si
7i| Wormiano/supramastoi deo 31| Fischer 0,0007| Si
9| Cand condileo 24| Fischer 0,0005| Si

10/Z | Bifurc.completa del canal hipogloso 33| Fischer 0,616z No
13| Orificio espinoso incompleto 21| Fischer 0,280C| No

14/1 | Espina pterigoespinosa 22 | Fischer 0,1365| No

15/1 | Espina pterigoalar 23| Fischer 0,008€| Si
18| Orificio mastoideo 31| Chi 2 0,046S| Si

Tabla6.5

(* n= craneos observables en ambos lados; *D.s.= diferencia significativa)
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Piezas dentarias

Paralos caracteres discontinuos de |as piezas dentarias no ha sido posible analizar l1a
influenciadel sexoy la edad debido ala escasa fiabilidad delas estimaciones en
dientes aislados. No obstante, la distribucion de frecuencias obtenida en el conjunto
dela coleccidn presenta algunos aspectos interesantes en los dos tipos de rasgos

registrados (tablas 6.6 y 6.7).
Frecuencias de clispide de Carabelli en €l conjunto del a coleccion de Es Carritx
Tipo de molar Expresion Iz D
globd 0 0,C 1 2
iml acanaadura (1) 0 53 1 50 2
clspide aislada (2] 0 0
global 32 62,7 22 30,€
2m2 acanaladura (1) 18 51 35,2 9 48 18,7
clspide aislada (2] 14 27,4 13 27,1
global 52 42,2 38 30,¢
M1 acanaladura (1) 27 123 21,¢€ 14 123 11,4
clspide aislada (2] 25 20,2 24 19,5
globa 4 4,C 5 42
2M2 acanaadura (1) 0 99 1 117 0,&
clspide aislada (2] 4 4.C 4 34
global 0 0,C 0 0,C
3M3 acanaladura (1) 0 70 0 76
clspide aislada (2] 0 0
Caducos globa 32 104 30,& 23 98 23t
Permanentes globa 56 292 19,2 43 316 13,€
Todos globa 88 396 22,2 66 414 15,¢
Tabla 6.6
Frecuencias deincisivos en pala en el conjunto dela coleccion de Es Carritx
Tipo deincisivo 4 D
11 0 38 - 0 41 -
2i2 0 59 - 0 49 -
111 10 168 6,C 6 168 3,6
212 15 133 11,2 7 137 5,1
Caducos 0 97 0,C 0 90 0,C
Permanentes 25 301 8,c 13 305 4.2
Todos 25 398 6,2 13 395 3,8
Tabla 6.7
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Entre las piezas caducas de Es Carritx la cluspide de Carabeli exhibe una
distribucion bimodal bastante patente, ya que solo afecta al segundo molar y apenas
hay constancia del rasgo en el primero (1 caso sobre un total de 50 en muelas
derechasy 0 sobre 53 en muelas izquierdas), mientras que los incisivos en pala son
totalmente inexistentes. Entre las piezas permanentes se observa una eevada
representacion de cuspide de Carabelli en el primer molar, bajas frecuenciasen e
segundo (menores del 5% en ambos lados) y ausencia absoluta en €l tercero,
mientras que los incisivos en pala parecen algo mas frecuentes en los dientes
laterales que en los centrales. En ambos casos parece que €l lado derecho estd menos
afectado que €l izquierdo, aunque este extremo solo puede valorarse en propiedad en
el marco del andlisis por individuos.

Para considerar laincidencia de lalateralidad, la muestra de referencia empleada esta
compuesta por la serie de craneos remontados y la de maxilares superiores
individualizados. Dentro de este conjunto no se ha registrado un solo caso de
incisivos en pal&, por 1o que la cuestion de la laterdlidad no puede analizarse méas
alladelas frecuencias obtenidas para el conjunto de dientes.

En lo que respecta ala cuspide de Carabelli €l nimero deindividuos observados
asciende a 45 (26 créaneosy 19 maxilares aislados), de los cuales 21 manifiestan €l
rasgo (46,7%). Las frecuencias por tipo de pieza son muy bajas para el primer molar
de leche (ningun individuo manifiesta €l rasgo) y €l segundo permamente (sélo 2
individuos manifiestan el rasgo). En los dos restantes las cifras son mas elevadas
pero, aln asi, el numero de gemplares que permiten la observacion bilateral sigue
siendo excesvamente reducido para la aplicacion de pruebas estadisticas. No
obstante, cabe sefialar que de los 11 individuos en los que ha podido observarse la
presencia/ausencia del rasgo en el segundo molar de leche sdlo 1 o teniade forma
unilateral (frente a6 presencias bilaterales y 4 ausencias bilaterales). La simetria aln
es méas rotunda en e primer molar permanente, ya que de los 13 individuos
observables bilateralmente ninguno presenta € rasgo de forma asmétrica (5
presencias bilaterales y 8 ausencias bilaterales). Finalmente, |as observaciones sobre
el tipo de expresion de este caracter sugieren igualmente unamarcada simetria, ya
que solamente un individuo sobre un tota de 13 presenta la combinacion de
acandadura (30/1) y cuspide aidada (30/2). El resto de casos con presencia del
rasgo tanto en el lado izquierdo como en el derecho se distribuyen de forma
proporcionada (6 acanaladuras y 6 clspides aisladas).

4 En la serie de craneos remontados este rasgo sélo ha podido observarse en 10 individuos (9% del total
de la serie). Esta deficiente conservacion se debe en gran parte a que los incisivos son unas de las piezas
dentarias que mas han sufrido los efectos de |os procesos posdeposicionales (véase supra tabla 2.9 y gréfico
2.5).
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Poscraneo

El caracter extremadamente desarticulado de los huesos del poscraneo unido al
limitado remontgje de |os esquel etos, impiden correlacionar |0s rasgos registrados en
individuos concretos. No obstante, resulta pertinente comentar las frecuencias
obtenidas, dado que este tipo de datos no se haregistrado de forma sistematica en
ninguno de los yacimientos arqueol dgicos de |as Bal eares.

Delos seis caracteres seleccionados € Unico totalmente ausente de la coleccion esla
perforacion del extremo inferior del cuerpo del esterndn (25). El resto cuenta con
una representacion suficiente, aunque el nimero de casos observados varia de forma
considerable (tabla 6.8.).

Frecuencias de rasgos poscraneales en € conjunto de la coleccion de Es Carritx

N° Designacién 4 C D
Puente posterior en atlas * 14 21t 14 20,6
22 parcial ()| 11 65 16,C 7 67 104
completo (2)| 3 4.€ 7 10,4
Orificio transverso accesorio * C3-C6 | 97 29,7 118 32,¢
parcia (1)| 45 326 13 49 360 13¢
23 completo (2)| 52 15,¢ 69 19,2
Orificio transverso accesorio * C7 18 32,1 14 26,€
parcial ()| 12 56 214 8 52 15/4
completo (2)| 6 10,7 6 11,5
24 | Apertura septal 10 67 14¢ 8 55 14F

25 | Xifoides perforado 0 36 0,C
26 | Tercer trocanter 18 63 28¢ 9 47 191
27 | Escotadurade Vastus 60 117 51,2 58 121 47.¢
Tabla 6.8

Dado que en & materid antropol 0gico de Es Carritx |os esquel etos parcid mente completos
congtituyen una excepcion, € andissde lainfluenciade la varidile sexo se limita a los
rasgos del himero (24) y € fémur (26), ya que de todos | os huesos considerados son los
unicos que permiten un diagndstico sexua (de caracter métrico) cuando se encuentran de
formaadada

El registro de la apertura septal por sexos es muy exiguo. Dd lado izquierdo los casos
obsarvables suman un totd de 15 y presentan un daa desproporcion entre huesos
masculinos (4) y femeninos (11). Del derecho € nimero de casos observados es aliin menor,
conuntota de9, delos cuaes 6 son masculinosy 3 femeninos. A la descompensacion de
las series se suma el problemade la composicion de la muedra y, por tanto, cuaquier
vaoracion resultaarriesgada. Sin embargo, hay un dato que vae la pena sefidar: ninguno de
|os 10 hiimeros masculinos presenta gpertura septal. Todas las presencias son femeninasy
serepaten delasguienteforma 3 dd ladoizquierdoy 2 ddl derecho.
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El tercer trocanter cuenta con un registro masimportante. La presencialausenciadd rasgo ha
podido observarse en 38 fémuresizquierdos (25 masculinosy 13 femeninos) y 29 derechos
(18 masculinosy 11 femeninos). Por sexoslapresenciadetercer trocanter seelevaa 13 entre
los hombres (8 del lado izquierdo y 5 del derecho) y a 7 entre las mujeres (5 dd lado
izquierdoy 2 dd derecho). Aunque las bgas frecuencias en la manifestacion del rasgo
desaconsg an la aplicacion de pruebas estadigticas, |as cifras registradas podrian sugerir que
el sex0 no juegaun papd diferenciador en su expresion.

En lasomera presentacion de los rasgos considerados en este estudio yase indicd queen €
registro de la aperturasepta y del tercer trocanter no se tuvieron en cuentalos g emplares
inmaduros. En lasrétulasinmaduras, en cambio, s seregistré laincidencia de escotadurade
Vadus (rasgo n° 27), pero la tardia odficacion de este tipo de hueso hace que,
inevitablemente, losindividuosinmaduros estén infrarrepresentados respecto alos adultos.
En Es Carritx la descompensacion de lamuestra es equivaente en amboslados. delas 117
rétul as izquierdas observables, 27 son inmadurasy 90 adultas, y de las 121 derechas, 22
son inmaduras y 99 adultas. No obstante, vde la pena sefidar que en los individuos
inmaduros prevalece laausenciadd rasgo (sdlo 1o manifiestan 7 rétulas izquierdas y 6
derechas, respecto a20y 16 que carecen de ), mientras que en los adultosla presenciade
escotadura de Vastus esla tonica generdizeda (53 presencias contra 37 ausenciasen d lado
izquierdo y 52 presencias contra47 ausenciasen d lado derecho). Lagplicacion ddl test dec2
acada serie hadado resultados sgnificativos (izquierda p= 0,0027; derecha p= 0,0320). Por
tanto, y aunque no deben obviarse los problemas de infrarrepresentacion de losindividuos
inmaduros, es muy probable que la manifeicacion de escotadura de Vedus eté
influenciada por laedad.

Respecto alas vértebras cervicales aidadas, |as posibilidades de andisis son diferentes en
cadatipo de hueso y rasgo considerado, por 1o que setratardn por separado. En laexpreson
ded puente pogterior dd alas (rasgo n° 22) no puede vdorarse laincidencia de laedad pero s
labilateralidad. En latabla 6.6 seilustran lasfrecuencias por d tota de lados observadosy,
por tanto, nadainforman acercade laexpreson por individuosy hilateralidad. Dado quelas
vértebrasaidadas s permiten vaorar la incidencia de la bilaterdidad (Sempre gque estén
suficientemente conservadas) y, ademés, cada atlas representa a una persona diferente, es
posible extraer datos sobre frecuencias por individuos. Sin embargo, € niimero de casos
congderados vuelve a ser muy bajo. Laexpresion bilateral del puente en atlas hapodido
observarse en un tota de 39 vértebras/individuos. Lamanifestacion smétricadd rasgo se
cumpleen 5 casosy 5 mas son de carécter asmetrico (25,6% de presencias sobre e totd de
individuos). Por tanto, la proporcion global parece considerable y equilibradaen cuanto a
Smetrialasmetria, pero € escaso nimero de efectivosimpide vaorar su sgnificado. A titulo
informativo cabe afadir que entrelos 10 individuos que manifiestan d carécter ladigtribucion
en cuanto agrado de expresion (parcia o completo) es muy heterogénea. De los 5 casos
smétricos 3 son parcides, 1 completoy  5°esparcid end lado izquierdoy completoen
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derecho. Entrelos 5 casos asmétricos, 4 son parcides (210 presentan en d lado derechoy 2
end izquierdo) y solamente 1 es completo (manifestado en d lado izquierdo).

El orificio transverso accesorio también es un caracter detipo casi-continuo que se manifieta
de forma completa cuando la divisdn se efectlia mediante una lenglieta 6sea (23/2) o
incompleta cuando laforma bilobulada es perceptible, pero no existe un tabique 6seo que
delimite  perimetro de ambos orificios. Nuevamente cabe recordar que las vértebras aqui
cond deradas estan desconectadas de sus respectivos esque etas, por 1o que sdlo C7 permite
saber cuantos individuos estan respresentados en las frecuendias obtenidas. El resto de
carvicdes (C3-C6) impide etetipo de gproximacion pero, en cambio, configuraunamuestra
mucho mésampliadonde poder evauar laincidenciatanto delasmetriacomo delaedad.

El registro dd orificio transverso accesorio en C7 cuenta con un totd de 38 casos
observables, delos cuales 15 presentan € rasgo (39,5% de individuos observados) y, entre
éstos, 3 son de caacter bilaerd y 12 unilaterd. Por tanto, la incidencia es dertamente
consderable, aunque escasamente Smétrica. Laexpresion dd orificio transverso accesorio
en C7 también es heterogénea: delos 3 gemplaresbilaterdes, 2 son completosy 1 parcid, y
delos 12 unilaterdes 3 son completos (1 izquierdo y 2 derechos) y 9 parcides (5 izquierdos
y 4 derechos).

L os valores obtenidos paralas vértebras C3-C6 son més eevados y, por tanto, admiten la
aplicacion de pruebas estadidticas. S| consideramaos exclusivamente las vértebras obsarvables
en sus dos apdfids transversas, la muedra se reduce a 245 casos con un 41,2% de
presencias en uno 0 en ambos lados, porcentgje Smilar a de individuos afectados por este
caracter ssguinlosdatosde C7. Enlo querespectaalalaerdidad, lagplicacion ddl test ddl ¢2
ha dado resultados muy significativos (p= <0,0001), pero no asi en cuanto alaedad (c2 p=
0,1718). Latablade contingencias muestra vaores superiores a lo esperado tanto en la
presencia como en laausenciasmétrica, mientras que las manifestaciones unilateraes son
inferiores a lo que cabria esperar seglin la hipdtesis nula de no diferenciacion. Las
frecuencias respecto d totd de veértebras observadas (245) se repaten entre 19,6% de
incidenciasmétrica, 10,6% sdlo en d lado izquierdo y 11,02% s6lo en d lado derecho. En
cuanto a tipo de manifestacion del rasgo, parcid o completo, losresultados dd test del ¢2
también han dado resultados muy sgnificativos (p= 0,0005) e indican que exise una
relacion de dependenciaentre uno y otro. Las cadllas de latabla de contingenciaindican que
losvaoresdd mismotipo (parcid y parcid; completo y completo) son superioresalosque
cabriaesperar, mientras que cuando gparecen combinados (parcid y completo; completoy
parcid) son notablemente inferiores.

*kkk*%k
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Una vez expuestos los resultados parciales del anéisis de frecuencias, es hora de
abordar las principales conclusiones.

Ladiferenciacion en cuanto a sexo s0lo hadado resultados significativosen d cand condileo
izquierdo (9), més frecuente entre los hombres, y en d orificio espinoso incompleto ddl lado
derecho (13), més caracterigtico delas mujeres. De consgderacion dudosa son 1os puentes
pterigoespinoso izquierdo y pterigodar de amboslados. Entrelos rasgos que afectan adientes
y poscraneo, d andiss de la varidble sexud no ha podido llevarse a cabo, bien por la
indeterminacion de los restos 0seos cong derados, bien por su bgjafrecuencia. Sin embargo,
conviene sefidar que laaperturaseptal No cuenta con ninguna presenciaentre |os hiumeros
masculinosy d tercer trocanter se manifiestaen proporciones equilibradas entre ambos sexos

La edad tampoco parece ser unavariable decisivaen lapresenciao ausenciade los
rasgos craneales, s bien es cierto que € andlisis estadistico de algunos caracteres ha
proporcionado resultados significativos. Los rasgos mas frecuentes entre individuos
adultos son: wormiano apical, escotadura supraorbitaria izquierda, orificio
supraorbitario derecho y wormiano coronal derecho. Los que parecen mas propios
de inmaduros se limitan a hueso inca parcia y de consideracion dudosa cabe citar €
orificio parietd izquierdo y € espinoso incompleto también izquierdo. Entre los
rasgos poscraneales el unico analisis fiable del factor edad se asociacon € orificio
transverso accesorio de las cervicaes indeterminadas (C3-C6), que no ha dado
resultados significativos. Por el contrario, es posible que la edad determine la
manifestacion de escotadura de Vastus, aunque la descompensacion de la muestra
analizada impide aceptar abiertamente los resultados del test.

Ladiferenciacion por lateralidad segun el andlisis por individuos es significativaen
la mayor parte de los rasgos craneales considerados, es decir, su expresion es
preferentemente simétrica. No obstante, esta circunstancia no se cumple en €
orificio supraorbitario, € orificio parietal, el canal del hipogloso completamente
bifurcado, €l orificio espinoso incompletoy el puente pterigo-espinoso. Por tanto,
en los rasgos con influencia del sexo (13 y probablemente 14/1) y la edad (2ab) debe
tenerse en cuenta que la asimetria incide sobre los resultados, de forma que es
preferible mantener la division por lados observados que contabilizar las presencias
por individuos independiemente del lado observado. Entre los rasgos dentarios la
muestra de referencia por individuos no permite la aplicacion de pruebas
estadisticas, pero la observacion caso por caso revela una notable escasez de cuspide
de Carabelli de manifestacion unilateral. En el poscraneo € Unico andisis factible ha
sido nuevamente el del orificio transverso accesorio de C3-C6, con resultados
dtamente significativos que indican una manifestacion marcadamente smétrica del
rasgo.

En resumidas cuentas, la poblacion de Es Carritx cuenta con un buen nUmero de
rasgos epigenéticos con escasa 0 hulainfluenciade laedad y € sexo. Es posible que
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los resultados discordantes (tabla 6.9) sean meras incidencias accidentales o
fendmenos de caracter aleatorio. Sin embargo, creo méas prudente desestimar las
variables de manifestacion heterogénea en el andlisis comparativo respecto a otras
series, tema que se aborda en la seccion siguiente.

Rasgos epigenéticos craneales. Evaluacion de frecuencias segln sexo y edad
(Sombreado = independencia; Negro: dependencia; Asteriscos= frecuencias baj as)
. - 4 C D
N Designacion Sexo | Edad | Sexo | Edad | Sexo | Edad
1 | Metopismo
2a: Orificio supraorbitario [ |
2 | 2b: Escotadura supraorbitaria
2a+b: Orificio+escotadura supraorb. | **** | **** Frkk | Kkokx
3 | Suturainfraorbitaria
4 | Orificio infraorbitario accesorio
5 5/2: Orificio malar doble
5/3: Orificio malar triple Frkk | HxkE Frxk | Hkkx
6 | Orificio parietal é?
7a Wormlanoleplptérlco EE RS EIEEIES EIEEIES EE RIS
7b | Wormiano/coronal _-
7¢ | Wormiano/bregmético Fhokk | Kk
7d | Wormiano/sagital Fhkk | Kk
7e | Wormiano/ apical o lambdético f
7f | Wormiano/lambdoide
79 | Wormiano/astérico
7h | Wormiano/mastoideo il B HFHAK
71 | Wormiano/supramastoideo
8 8/1: Hueso inca parcial
8/2: Hueso inca completo el s
9 | Canal condileo
10 | 10/1: Bifurc.parcial c. hipogloso | Hrkx | ol Fhkx | kkxK
10/2: Bifurc.completa c.hipogloso | |
1 11/1: Bifur(_:aci c'_>n canal seno s.s.
11/2: Flex. izquierda canal seno s.s.
12 | Orificio oval incompleto Fhkok | Rkxk el Bkl
13 | Orificio espinoso incompleto ?
14 14/1: Espina pter?goesp? nosa ? ?
14/2: Puente pterigoespi noso Fhkx | Kkkk HhkKx | HkxK
15 15/1: Espina pterigoal ar ? ?
15/2 Puentepterlgoalar *kk* *kk*x *kk*x k%%
16 | Dihiscencia timpanica/O.Huschke RAK | HkkKx Rl B
17 17/1: Torus auditivo-1/3 oclusion Rl e Frxk | Kk
17/2: Torus auditivo-2/3 oclusion FhREF | Kxkk FrRxx | Kkkk
18 | Orificio mastoideo
19 | Orificio mentoniano accesorio FREE AR FRFF O AFER
20 | Torus mandibular FRFF P RFEAR
21 PuentemHOhIOIdeO | EEEES | EIE RIS EIEEIES EE RIS
Tabla6.9
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6.3. Andlisis multivariante de distancia biologica segun |la Medida Media de
Divergencia (MMD)

Como yaseindico en el apartado 6.1, la comparacion respecto a las colecciones
baledricas de S Illot des Porros, Son Real y Son Oms estudiadas por Rasines (1991)
se basa en la aplicacion del analisis multivariante conocido como MMD, desarrollado
apartir de latransformacion angular en radianes de las frecuencias de los caracteres
analizados. En el presente estudio el valor MMD, su varianzay su desviacion tipo
han sido calculados segun los modelos matematicos recomendados para muestras
pequefias (Green y Suchey 1976). La transformacion angular (¢) se basa en la
formula:

f=wacsen[l-(2k/(N+1))]+wv2arcsen [1- ((2(k+1)/(N+1))]

donde k esel numero de presencias para €l rasgo andizado y N € numero de
observaciones para dicho rasgo. El valor MMD entre dos poblaciones se calculade
la siguiente manera:

MMD=[a (fl1i-f2)2- ((/(N1L+1/2) + /(N2i+1/2) )] I r
con unavarianza(sz ) que tomael valor de
=2a [ (U(N1Li+1/2) + 1/(N2i+1/2)] 2 /r2

donde ¢1i eslatransformacion de lafreucenciadel rasgo i en lapoblacion 1; ¢2i es
latransformacion de lafrecuenciadd rasgo i en lapoblacién 2; N1i es el nUmero de
lados examinados para el caracter i enla poblacion 1; N2i esel nimero de lados
examinados para el caracter i en la poblacion 2; y r es e nUmero de caracteres
considerados.

MMD se considera significativo para una probabilidad menor o igual a 0,05 cuando
su valor supera a menos dos veces el de ladesviacion tipo. Dada la diversidad de
tamanio entre las cuatro series comparadas en este estudio también se haempleado €
valor MMD normalizado 6 MMDS, resultado dela division de cada valor MMD
bruto por su desviacién tipo. Un MMDS mayor de 2,0 se considera estadisticamente
significativo a nivel de probabilidad 0,05 (Sevold 1973, citado en Prowsey Lovell
1996).

Cabe sefialar que e MMD es un procedimiento con significado estadistico y, como

tal, mide la afinidad entre dos poblaciones, no necesariamente su grado de relacion.
No obstante, dado que los caracteres discontinuos empleados en este estudio se
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consideran bajo control genético resulta razonable interpretarlos en funcion de
distancias bioldgicas.

La lista de caracteres discontinuos analizados comprende todos los casos con
resultados homogéneos en funcion del sexo y la edad en las cuatro series
comparadas’. Entre los 16 rasgos examinados figuran el metopismo y e hueso
wormiano sagital, junto alas versiones izquierdas y derechas de los wormianos
epitérico, supramastoideo, astérico y lambdoideo y los orificios parietal, mastoideo
y de Huschke. Larelacion de las frecuencias en las tres colecciones comparadas se
ilustraen latabla 6.10.

Frecuencias de car acter es seleccionados en los yacimientos compar ados
(fuente: Rasines 1991)
i ) . Slllot Son Real Son Oms
num. Designacion K N K N K N

1  Metopismo 3 145 4 146 4

6 Orificio parieta 1z 45 91 36 103 22 37
Orificio parietal D 57 98 46 109 18 34

7a Wormiano/epiptérico 1z 1 30 3 43 4 15
Wormiano/epiptérico 1z 2 39 2 38 2 19

7d  Wormiano/sagital 1 84 4 93 1 28

- Wormiano/lambdoide |z 22 65 47 71 18 26
Wormiano/lambdoide D 29 68 42 70 13 25

79 Wormiano/astérico 1z 6 60 11 56 3 20
Wormiano/astérico D 3 60 7 45 4 22

- Wormiano/supramastoideo 1z 4 53 10 67 6 23
Wormiano/supramastoideo D 3 62 9 56 3 28

16 D. timpéanica/O.Huschke |z 13 80 18 80 6 26
D. timpénica/O.Huschke D 10 8 15 79 7 30

18 Orificio mastoideo 1z 12 43 29 48 8 21
Orificio mastoideo D 17 52 15 47 6 19

Tabla6.10

(k= ndmero de casos que manifiestan el rasgo; N= nimero de casos observados)

5 Rasines selecciond una lista mas amplia de caracteres, pero dada la inoperatividad estadistica de
muchos de ellos restringi6 el andlisis comparativo a un total de 25. Analizé los tres yacimientos por separado
y también de forma conjunta con el objeto de paliar |a baja representacién de algunos rasgos en las series
individuales, especialmente en Son Oms. Para evaluar la influencia de |a edad categoriz6 los craneos en
infantiles, juveniles, adultos, madurosy senilesy posteriormente agrupd los tres primeros frente a los dos
segundos, por |o que sus resultados no son exactamente comparables a los de Es Carritx: su anélisis se orienta
mas a la busqueda de diferencias en funcién de la vejez que en funcion del crecimiento. Al igual que en Es
Carritx la asociacion respecto al sexo y la edad proporci6 escasos resultados discordantes.
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Enlatabla6.11 se presentan los valores de MMD, desviaciones tipo y MMDSen
todas las combinaciones posibles de |os 4 yacimientos. Los resultados indican que
todas las necrépolis son significativamente diferentes entre si excepto Son Omsy
Son Real.

Medida M edia de Divergencia (MMD) entrelos restos humanos de la
necr 6polisde Es Carritx y otros yacimientos mallor quines
SON OMS SON REAL SILLOT
ES CARRITX 0,0835¢ 0,06981 0,2001¢€
(0,02067) (0,01193) (0,01220)
* 4,04034 * 5,85163 * 16,40656
SON OMS 0,0089¢ 0,0636¢€
(0,02046) (0,02073)
0,43744 * 3,07091
SON REAL 0,07071
(0,01203)
* 5,87780
Tabla6.11

(En lafilasuperior figurael valor MMD, en lafila central y entre paréntesis la desviacion tipo de MMD y en
lainferior el valor MMDS. *= diferencia estadisticamente significativa)

Como ya se ha indicado en anteriores ocasiones, ninguna de las necrépolis
comparadas es exactamente contemporanea a yacimiento motivo de este estudio.
Son Oms, en la bahia de Palma, es |a Unica parcialmente sincrénica, pero no se trata
de una necropolis en el sentido edricto del término, sino de un conjunto de
inhumaciones de individuos adultos que reutilizan estructuras de habitacion
talaydticas en € lugar denominado “Pleta de Son Vida Nou” (Rossellé Bordoy
1963; Plantalamor y Cantarellas 1971). La cronologia de estos enterramientos es
dudosay, a parecer, excesivamente amplia. Las diez inhumaciones realizadas en la
entrada de la cueva atificid proxima a tumulo escaonado podrian ser
contemporaneas a uso del naviforme (c. 1200-1050 ANE)®, mientras que las
localizadas en un nivel superficial, entre las ruinasdel timuloy la sala hipostila,

¢ Segun la datacion radiocarbénica de una muestra de carb6n procedente del hogar de la “naveta”
geminada que se fecha en 1050 ANE. La inexistencia de cal en las inhumaciones, practica generalizada
durante el periodo postalayético, y lasimilitud entre los ajuares ceramicos del naviforme y los halladas en |a
camaras excavadas en laroca también apoyan la antigliedad de estos enterramientos.
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podrian dcanzar € s. Il ANE ajuzgar por los materiales asociados. En cuaquier
caso, € estudio de los restos humanos se ha redizado de forma conjunta sin
diferenciacion por sectores.

Son Real se encuentraen un peguefio promontorio frente al mar, en la bahia de
Alcudia, aunos 500 m del islote donde se ubica S'lllot des Porros. Aunque ambas
se adscriben al periodo postalayotico, presentan diferencias de caracter estructural y
también cronoldgico (Tarradell 1964, Tarradell y Hernandez Gasch 1998). De Son
Rea proceden las Unicas tumbas en piedra conocidas hasta € momento que
reproducen en miniaturalaforma de edificios ciclépeos de época anterior (talaiotsy
navetas). El inicio de la necropolis se fechacomo maximoen el s. VIII ANE y en
ellatambién se han recuperado inhumaciones practicadas en pequefias fosas 0 en
huecos entre tumbas de piedra que pueden datarse hasta € s. 111 ANE. S'lllot fue
empleado a menos durante cuatro siglos mas’ y los enterramientos proceden de dos
niveles diferentes. el primero, mas reciente, comprende inhumaciones dispuestas
directamente sobre el suelo y el segundo, con unafecha inicial dec.s. V ANE,
Inhumaciones bajo una capa de cal (confundidas con incineraciones) depositadas en
dos camaras excavadas en la roca. La proximidad fisica y e solapamiento
cronoldgico entre estos dos yacimientos han sido factores ampliamente aludidos para
proponer que ambos cementerios fueron empleados por una misma comunidad.

Es Carritx no sélo se diferencia geogréficamente de los yacimientos mallorquines,
sino que también es mas antiguo. Los valores de MM DS son significativos en todos
los casos, por |10 que aportan un dato valioso ala hora de abordar posibles cambios
en la composicion poblaciona de lasidas a partir del cambio de milenio.

No obstante, Ilama la atencidn que los valores de divergencia aumentan a medida
gue lo hace la distanciatemporal quelos separa. La comparacion respecto a Son
Oms, que esel Unico yacimiento que posiblemente tenga algunos enterramientos
parcial mente contemporaneos a Es Carritx, es la que cuenta con un MMDS més
bajo, mientras que el MMDS respecto a S'l11ot, que es e yacimiento mas reciente de
todos, también es el méas elevado. Quizas estas divergencias puedan atribuirse a una
recomposicion de la poblacion insular araiz de la actividad comercia y colonizadora
intensificada por los pueblos mediterrdneos durante el periodo postalayético. Este
argumento es el que ha servido a muchas investigaciones basadas en € diagndstico
tipoldgico a partir de caracteres métricos para explicar la aparicion de individuos
braguimorfos. Como ya vimos en e capitulo anterior, en Es Carritx no se ha

7 Aunque en la bibliografia antropol6égica suele indicarse el s. Il ANE como fecha de abandono de la
necrépolis, el estudio de materiales a partir del gjuar funerario indica una cronologiafinal entreel s. | DNEy
el periodo medieval (Tarradell 1964). Unicamente el nivel Il puede adscribirse plenamente al periodo
postalay6tico previo ala colonizacion romana, pero en los estudios antropol égicos el material de ambos
contextos se estudia de forma mezclada.
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registrado un solo gemplar con un indice cefdico clasificable en esta categoria,
mientras que en las tres necrOpolis aqui consideradas si. La ausencia de
braquicéfalos en Es Carritx, que es la mas antigua, apuntalaria la hipétesis de
emigraciones de poblaciones “raciamente’ diferentes en época posterior. Sin
embargo, s esto fueraasi, los individuos de Son Real y S'Illot deberian mostrar una
marcada homogeneidad, homogeneidad que no se ve confirmada por el andlisis de
|os caracteres discontinuos.

En las comparaciones entre los yacimientos mallorquines también puede apreciarse
cierta gradacion cronol 6gica. Son Oms muestra una notabl e afinidad respecto a Son
Real y diverge considerablemente de S'Illot, el mas reciente en términos absol utos.
Sin embargo, el MMDS de |os dos yacimientos vecinosy parcia mente sincronicos
es significativo y muestra un valor muy similar al obtenido en la comparacion entre
Es Carritx y Son Real.

L os resultados de este estudio coinciden plenamente con |os de Rasines en cuanto a
gue las unicas diferencias no significativas entre los yacimientos mallorquines se
detectan entre Son Real y Son Oms. Al contrario de lo que cabria esperar, S'lllot y
Son Red no pueden considerarse poblaciones homogéneas. Pese a que
tradicionamente se han interpretado como cementerios andlogos y, por tanto,
empleados por una misma poblacion, el andisis multivariante que aqui se ha
desarrollado a partir de los rasgos epigenéticos indicaque las dos colecciones de
restos humanos son heterogéneas desde un punto de vista biologico. Esta
conclusion contrasta vivamente con los resultados de los andisis basados en
caracteres métricos y en las clasificaciones tipol 6gicas tradicionales, ecuanimes ala
hora de subrayar la* semblanzaindudable” y la“unidad del pueblo que enterré a sus
difuntos en las dos necropolis’ (Malgosa 1992: 455). Pero, por otra parte, coincide
con los resultados de un andisis multivariante comentado en el capitulo anterior
(Ladueza y Gonzaez-Martin 1995) que, basdndose en caracteres métricos de
distintas poblaciones peninsulares e insulares, mostraba como Son Real y S'lllot no
solo no se agrupaban por pargas en los arboles tipo “cluster”, sino que las
distancias entre ambas colecciones eran més que considerabl es.

Es muy posible que las diferencias entre ambas estaciones estén determinadas por
las circunstancias historicas aludidas anteriormente. S'lllot des Porros representa
una poblacion globalmente mas moderna, contemporanea ala época de apogeo de
las colonizaciones griegas, punicasy posteriormente romanas alo largo y ancho del
Mediterraneo. Las Baleares, a igual que otros territoriosdela cuenca occidental,
formaban parte del territorio de influencia que se disputaban las potencias
imperialistas. Tanto s se dacrédito como s no alas referencias clasicas sobre €
numero de honderos bal earicos reclutados como mercenarios en los gjércitos en liza,
seguramente las Guerras Punicas incrementaron el movimiento de personas en la
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zonay las posibilidades de exogamia. Por tanto, no resulta descabellado plantear
gue en la época anterior a la conquista romana ya se habian introducido en las
Baleares factores de variabilidad biol6gica sobre € sustrato autoctono.

Estudios futuros sobre restos humanos de necropolis controladas cronol 6gicamente
permitiran profundizar en el panorama de las relaciones poblacionalesinter e intra-
insulares. El material antropol 6gico de la Cova des Carritx deberia compararse con
colecciones de época anterior (délmenes, hipogeosy cuevas naturales) procedentes
de ambas islas. También resulta fundamental clarificar las relaciones entre las
comunidades que se enterraban en cuevas naturales con cierre de muro ciclopeoy las
gue lo hacian en navetas en lapropia islade Menorca. Como ilustrael gemplo de
Son Real y S'Illot des Porros, la mera cercania fisica no tiene porqué avalar laidea
de usos andogos y, mucho menos, homogeneidad biologica. Precisamente la
variabilidad biologica puede ser un factor explicativo de las diferencias socio-
economicas en el seno de una poblacion y entre poblaciones diversas. ES de esperar
gue amedio plazo €l avance delas investigaciones arqueoldgicas en las Baleares
corra pardelo aun mayor interés por el estudio paleoantropologico y seaposible
comenzar a llenar las amplias lagunas que subsisten en e conocimiento de sus
poblaciones antiguas. Desde esta perspectiva € andliss de los caracteres
discontinuos puede ser una técnica muy eficaz para establecer afinidades y
diferencias entre ellas.
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Apéndice

Inventario de rasgos epigenéticos en la muestra de craneos remontados
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7. Dietay patologia dental

La principa funcién de la cavidad buca es € procesado de alimentos. La
composicion, textura y consstencia de la comida determinan e tipo de
microorganismos que proliferan en labocay la naturaleza de | as fuerzas biomecancias
gue afectan a dientes y maxilares. Por tanto, el analisis anatdmico y patoldgico de la
cavidad oral proporciona informacion relevante sobre € tipo de dieta de una
poblacion y, de forma indirecta, permite considerar cuales fueron las principales
estrategias productivas parala obtencion de alimentos.

Lacalidad de ladieta durante lainfancia es uno de | os aspectos clave en e desarrollo
y maduracion de la denticion (Rose et alii 1985). Posteriormente, las tensiones
mecanicas, quimicasy patogénicas que afectan ala cavidad oral y que también son
resultado del tipo de dimentacion interactUan entre si condicionando e estado de
salud que presenta la denticion madura (Powell 1985).

L as enfermedades dentales pueden clasificarse segin e agente causa principa en
infecciosas, degenerativas, de desarrollo y genéticas (Lukacs 1989: tabla 1), pero lo
cierto es que la etiologia de una determinada lesion en una poblacién dada muchas
veces es resultado de lainteraccion de varios factores (Hillson 1986). Por g emplo, la
pérdida anter mortem de piezas dentarias puede entenderse a partir de tres patrones
etiologicos diferenciados. caries, cimulos de sarro y atricion. Aungue el resultado
pueda ser el mismo (caida de los dientes), resulta imprescindible dilucidar la causa
primaria de la patologia para poder reconstruir los habitos dietéticos de una
determinada poblacion.

La investigacion del régimen alimenticio apartir delas colecciones esgqueléticas de
poblaciones extintas debe abordarse también a partir de andisis bioguimicos
(isotopicosy de elementostraza). El estudio de isbtopos se basaen el andisis del
contenido de 13C y 15N respecto al de 2Cy 14N en la fraccion organica (colégeno)
del hueso para establecer €l origen terrestre 0 marino de los principales aimentos
consumidosy, entre |os terrestres, discernir entre diferentestipo de plantast (Price

1 Durante la fotosintesis, las plantas incorporan el carbono atmosférico utilizando una mayor cantidad de
12C que 13C, de forma que en sus organismos la proporcion original queda alterada. Las plantas que fijan el
diéxido de carbono en una molécula con tres &omos de C (denominadas plantas C3) incorporan una cantidad
menor de is6topos 13C en sus tejidos que las que 1o hacen mediante una molécula de cuatro atomos de C
(denominadas plantas C4). Entre las primeras figuran los arboles, |a mayoria de los arbustos, |as herbaceas de
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1989, Ambrose 1991, Schoeninger y Moore 1992). El estudio de elementos traza se
basa en el andlisis de su concentracion en la fraccion inorganica del hueso, con €l fin
de establecer la importancia en la dieta de diferentes alimentos segin su posicion
relativa en la cadenatréfica (Sillen y Kavanaugh 1982, Price et alii 1985).

En este capitulo se exponen en primer lugar los resultados del andlisis de elementos
traza sobre restos humanos de Es Carritx realizado por un equipo de la Universidad
de Barcelona (Pérez-Pérez et alii 1999) y acontinuacion se analizan las patologias
dentales como medio de contrastacion independiente de |os resultados obtenidos.

climas templados, cereales como la cebada, el trigo o el arroz, los frutos secos y la mayoria de frutas 'y
verduras. Entre las plantas C4 se encuentran las herbaceas de climatropical y de ambientes de sabana, el
maiz, el sorgo, el mijo, el amaranto y las cactaceas.

L as proporciones de isotopos de nitrodgeno que pueden detectarse en el colageno de |os huesos reflegjan
igualmente las principales contribuciones a la dieta de los tres tipos de alimentos con proporciones isotopicas
15N/14N distintas. El primero de ellos |o configuran todas las plantas que fijan el N2 de la atmdsferay los
animales que se alimentan de ellas. En el segundo aparecen el resto de las plantas terrestres y 1os animales que
se alimentan de ellas y, por ultimo, el tercer tipo o componen todos | os organismos marinos excepto los que
fijan N2 (algas azules). El is6topo 15N es el que gana en proporcién a medida que circula por la cadena tréfica
desde el nivel vegetal hasta el animal, de forma que un alto contenido del mismo se vincula con una dieta
formada principalmente por recursos marinos. Debe tenerse en cuenta, no obstante, que existen ciertas colonias
de organismos marinos, como |os crustaceos, que presentan proporciones isotdpicas bajas. Por ello, en casos
donde los resultados apuntan hacia una dieta eminentemente marina debe procederse a una contrastacién
empleando el método de los isétopos de carbono.
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7.1. La dieta de la poblacién inhumada en Es Carrix segun analisis
bioquimicos.

L os elementos traza u oligoelementos son uno de los indicadores bio-quimicos que
pueden utilizarse para investigar el régimen alimenticio de las poblaciones pasadas
(Price et alii 1985, Price 1989; Fornaciari y Mallegni 1987; Buikstra et alii 1989;
Turbdn 1989, Turbén y Pérez-Pérez 1988 y 1991).

El méodo radica en cuantificar la acumulacion de ciertos oligodementos en la matriz
inorganicade hueso (gpatita) respecto alos que son mayoritarios (Ca). Algunos aparecen en
mayor cantidad en las plantas que en lostgjidos animales. Por gemplo, Zn, Cu, Mby Se
Suelen asociarse con proteinas animaes, mientras que S, Mg, Mn, Coy Ni abundan mésen
lamateriavegetad. Sn embargo, los niveles de ciertos dementos como € zinc, d magneso o
e cobre no reflgan estrictamente lacomposicion digtéticad estar regulados metabdlicamente?
(Runia 1987, Price et alii 1992). Otro de los problemas que debe afrontar este tipo de
anditicaaae alos cambios por diagéness (dteracion postmortem), yaque la porosidad que
caracterizalostgidos 6seosfacilitalafiltracion de ciertos materides como los crigdes de
cuarzo o d propio cacio quetrangportae agua(Lambert et alii 1985, Sillen 1986, Price et
alii 1992).

Detodos los elementos traza, € Sry € Ba son los més utiles para estudiar diferencias
dietéticas en € seno de una comunidad o entre poblaciones distintas debido a que
presentan una optima capacidad para discriminar entre especies segun el nivel que
ocupan en la cadenatréfica (Sillen y Kavanaugh 1982, Burton y Price 1990 ay b).
Ademas, su integracion en lamatriz cristalinadel hueso se produce de tal forma gque
la contaminacidn por procesos de diagenesis es relativamente reducida (Runia 1987)
y, en caso de aparecer, puede eliminarse con relativa sencillez (Lambert et alii 1990;
Priceet alii 1989), adiferenciade |o que sucede con €l cinc, el cobrey el magnesio
(Buikstraet alii 1989, Buikstray Hoshower 1994). Por otra parte, la utilidad de Zn
y Mg también es mas restringida dado que ambos elementos estan regulados
metabolicamente y, por tanto, sus concentraciones en el hueso no son un reflgjo fiel
deladieta (Gilbert 1985, Runia1987, Price et alii 1992).

En Es Carritx el andlisis de oligoelementos se ha realizado sobre porcionesde 0,5 g
de los astragal os derechos muestreados para € andlisis radiocarbénico. La edtrategia
de seleccion de muestras cubria de estaforma el control de diferentes parametros ala
hora de abordar su posterior interpretacion:

2 Concretamente, la infrarrepresentacion de Zn en el organismo puede revelar deficiencias metabdlicas de
diversa indole como retrasos en el desarrollo 6seo y disfunciones en los 6rganos reproductoresy en el sistema
inmunol égico.
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1.) Representatividad dela poblacién.- El uso de un mismo tipo de hueso elimina
variaciones potenciales de los resultados por zona corporal y garantiza que se estén
analizando individuos diferentes en contextos de desarticulacion generalizada como €l
de lanecrépolis de Es Carritx.

2.) Variabilidad sexual.- La posibilidad de diagnosticar €l sexo del astragalo a partir
de las funciones discriminantes de Stedle (véase supra capitulo 4.2.2) permitiria
detectar posibles diferencias dietéticas determinadas por la adscripcion sexua del
individiuo.

3.) Cronologia. Dado que € lapso temporal de uso de la necropolis es
considerablemente amplio interesaba evauar la homogeneidad/heterogeneidad de los
resultados en funcién de los periodos cronologicos con interés histérico
representados en la necrépolis (naviformever sus prototal ayético).

El méodoy losresultados dd andligsredizado por d equipo delaUniversdad de Barcelona
sedddlan en d informeincluido en lamonografiasobre d yacimiento (Pérez-Pérez et alii

1999). El total de muestras andlizadas asciende a 28: 24 humanas (11 individuos de sexo
femenino y 13 masculinos) y 4 de fauna herbivora contemporanea alos enterramientos 'y
procedente del mismo cementerio (2 Caprasp y 2 Bos sp)2. Las muestras humanas datadas
radiocarbonicamente suman un total de 12: 6 corresponden d periodo naviforme* (1380

1180 cd ANE) y 6 mésd protota ayotico’ (1070-820 cal ANE). Los eementos andizados
son Ca, &, Ba, Mg, Mn, Zny Cu.

Los valores de pg/ge (microgramos por gramo de muestra analizada) de Mg, Mn, Zn
y Cu son homogéneos en las muestras humanas y dispares en las defauna y los
primeros se sitlan por encimade los de Bos y muy proximos, aungue ligeramente
por debajo de los de Capra. Sin embargo, los de Sry Ba, homogéneos en ambos
grupos, son mucho menores entre los humanos.

En la serie de muestras humanas los indices de cada elemento respecto a calcio se
han corregido de tres formas (con los valores promedio de lafauna conjuntay con los

3 También se analizaron 3 muestras en calidad de controles blancos como indicadores de contaminacion.
L as concentraciones de los elementos analizados en l10s 3 casos son préacticamente nulos, por lo que cabe
concluir que la metodol ogia utilizada no contamina las muestras analizadas.

4 Los astrégal os que datan del periodo naviforme son: X1-223, X1-13200, X 1-7345, X F-3433, X 1-4450, X 1-
10409. Los dos primreos son femeninos y las cuatro ltimos asculinos.

> Los astragal os que datan del periodo prototalayoético son: XF-7007, X1-1115, X1-4981, X1-19000, XF-
7002, XF-7005. Los ccuatro primeros son femeninos y los dos ultimos masculinos.

6 Obtenidos a partir de lalecturainicial en ppm (partes por millén).
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de Capray Bos por separado), afin de obtener indices observados proporcionales
(OR, observed ratio). Con estos datos se han caculado los promedios para €l
conjunto de los restos humanos y para cada sexoy éstos son los valores utilizados
para su interpretacion (tabla 7.1). Los promedios de las muestras cualificadas
cronol 6gicamente no fueron estimados en € andlisis del equipo de laUniversidad de
Barcelona. Pese a que |os casos datados radiocarbonicamente no cubren el total del
muestreo (12 sobre 24), he calculado los promedios de los dos periodos
representados en la serie de caraavalorar laincidenciade ladiacronia.
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Concentracion de elementostraza en la poblacién de Es Carritx
Indices Capra Bos
corregidos M H N P  Todos M H N P  Todos
OR Sr X 051 04 052 049 0,50 065 061 066 062 0,63
d.t. 008 007 009 005 0,07 0C 009 011 0,07 0,09
ORBa X 044 06 018 151 0,55 042z 060 017 142 0,52
d.t. 089 14C 008 217 1,17 084 1,32 008 2,0t 1,11
ORMg X 088 07¢ 082 0,76 0,82 152 136 142 1,32 1,44
d.t. 022 02 022 028 0,21 03€ 035 039 04¢ 0,37
ORMn X 079 09 071 086 0,89 10,9¢ 1361 9,84 11,92 12,41
d.t. 046 047 031 046 0,47 6,32 657 427 641 6,45
OR Zn X 112 104 120 1,03 1,08 407 377 437 372 3,91
d.t. 023 03 028 029 0,28 082 119 103 104 1,03
Zn/Ca* X 1,07 10C 115 098 1,03 1,07 100 115 09€ 1,03
ORCu X 1,02 07 09 093 0,85 726 540 6,88 6,6€ 6,10
d.t. 044 03t 03 044 0,42 312 275 248 3,1& 2,97
Tabla7.1

[Los valores expresados en términos de media (X) y desviacion tipo (d.t.) se refieren alos indices observados
(OR) corregidos respecto a cada tipo de fauna excepto en *, que expresa Unicamente el promedio del indice
Zn/Ca. Los grupos considerados son los siguientes: M= mujeres; H= hombres; N= naviforme, P=
prototal aydtico.

Los valores de N y P no figuran en la publicacion de los autores de esta investigacion (Pérez-Pérez et alii
1999). Han sido calculados expresamente para esta tesis a partir de los datos individual es].

Los indices de OR obtenidos parael Sry el Bason siempre inferiores alaunidad, 1o
cual indica que su consumo via dieta era mucho menor que en los herbivoros. Los
valores promedio oscilan entre 0,5/0,63 y 0,55/0,52 respectivamente y se interpretan
en funcion de una dieta de tipo mixto con un aporte medio de vegetales y escaso 0
nulo consumo de productos marinos. En cambio, los OR de Mgy Mn son inferiores
alaunidad en la correccion respecto a Capra 'y muy superiores (especialmente en Mn)
en ladeBos. En este caso, dado que tanto Mg como Mn son abundantes en frutosy
bayas, cabe deducir que el consumo de estos alimentos fuese mayor en los humanos
gue en la fauna considerada, especidmente en Bos, que presumiblemente habria
ingerido unamenor cantidad que Capra a ser un herbivoro més estricto.

Los indicadores de Zn son muy elevados, tanto S se consideran los valores
corregidos (OR) como los brutos, y en todos los casos superan la unidad. Seguin
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Fornaciari y Mallegni (1987) los OR entre 0,5y 0,7 indican una dieta rica en recursos
carnicos, por lo que podriaintepretarse que la poblacion de Es Carritx consumia una
importante cantidad de alimentos de origen animal. Aunque también es cierto que
ciertos frutos secos y leguminosas son ricos en Zn, los valores de Cu, igudmente
altos, corroborarian lainterpretacion de una dieta carnivora.

L as diferencias entre sexos son generamente nulas'y en aquell os casos en |os que aparecen
discrepancias su significado queda contrarrestado por la dispersion de vaores que marcala
desviacion tipo. En conjunto no se detecta ningunatendencia claraque indique un acceso
diferencid adertostipos de dimentos determinado por la.condicion sexud.

En lo que respecta ala cronologia, las Unicas diferencias notables corresponden ala
concentracion de Ba, que presenta un promedio elevado en € periodo prototalayotico
(cronologia mas reciente) y bajo en el naviforme (mas antigua). Las discrepancias
detectadas estédn en funcion de dos muestras con valores alrededor de 3 y 5 que se
algan considerablemente del resto (menores ala unidad en los 4 casos). Por tanto, es
posible que el elevado promedio del prototalayotico sea meramente accidental, ya que
las diferencias se difuminan a aumentar el nUmero de casos como asi indican las
cifras de los promedios globales. No obstante, que el OR del Ba supere launidad en

las muestras prototalayéticas y mantega valores bgjos en las de cronologia naviforme
puede indicar un consumo diferencial. La clave para interpretar estas diferencias
podriaradicar en un mayor consumo de recursos de origen marino durante la época
Mas reciente, ya que éstos son los méas ricos en Ba. Esta hipétesis se ve reforzada por

los indices de Sr durante €l periodo més antiguo, que son superiores alos de la época
Mas reciente 'y, por tanto, permiten descartar un mayor consumo de Bavia vegetales.

Pese alo sugerente de esta idea, €l escaso nimero de muestras consideradas para
cada periodo llama ala prudencia ala hora de otorgarles un valor conclusivo.

En sintesis, € analisis de oligoelementos en |os restos humanos de Es Carritx permite
inferir una dieta de tipo mixto con una variada gama de recursos vegetales, una
aportacion muy significativa de alimentos de origen anima y escasa importancia de
productos marinos. El espectro vegetal probablemente incluia una buena proporcion
de frutos y bayasy no parece concordar con una estrategia de subistencia basada en
unaagriculturaintensiva de tipo cerealista. En cambio, el notable consumo de carne o
derivados lacteos apunta hacia una explotacion ganadera estable. Este regimen
dimenticio servia por igua a mujeres y a hombres, circunstancia que puede
interpretarse en términos de igualdad de acceso alos recursos basicos. Tampoco se
han detectado variaciones importantes alo largo del tiempo, con la posible excepcion
de un incremento quizéas significativo en e consumo de productos de origen marino a
partir del 1000 cd ANE. Futuros andisis isotépicos en esta y otras series
contemporaneas podrian contribuir adilucidar esta cuestion.
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7.2. Andlisis de patologias bucales

7.2.1. Atricidn y desgaste

Por atricion o abrasion fisiologica se entiende € desgaste sufrido por las piezas
dentarias como consecuencia de |os procesos de friccion y erosion que se producen
durante la masticacion. El término desgaste suele reservarse a las abrasiones
patol 6gicas, mientras que por erosion se entienden las abrasiones de causa quimica o
fisica, no mecanica.

La atricion entendida como desgaste biol6gico se iniciaen la superficie del esmaltey
comienza manifestandose a través del pulido de las cuspides. Con € paso de |los afos
el esmalte se erosiona totalmente dejando expuestala dentina hasta que desaparecen
todos los detalles anatdmicos. Posteriormente el desgaste prosigue en la propia
corona hasta que la superficie masticatoria queda ala altura del cuello del diente. Es
en esta fase cuando pueden aparecer transtornos en la articulacion temporo-
mandibular (ATM). A medidaque el esmalte oclusal desaparece, sobre la cavidad
pulpar se deposita una capa de dentina secundaria con €l fin de protegerla. Cuando
dicha capa comienza a erosionarse, € nervio dental retrocede hacia e extremo inferior
de laraiz'y e espacio que libera se rellena de dentina secundaria. Su eventual
desaparicion da pie a la aparicion de complicaciones infecciosas, abscesos y la
péerdidafina del diente (Powell 1985, Campillo 1994).

El desgaste de la superficie oclusal, comun atodas las poblaciones, corre pargjo a
proceso de enveecimiento. No obstante, la sstematizacion del grado de atricion
segln los diversos métodos a uso solo puede considerarse como un método de
estimacion relativa cuyo valor reside en la caracterizacion de una poblacion
especifica.

El tipo de alimentosy su preparacion previatambién son factores queinfluyen de
formadecisiva en la atricion. Asi, por gemplo, e consumo de frutos secos y la
trituracién de huesos para la obtencion del tuétano es mucho méas agresivo que la
ingestion de papillas o carne hervida. El grado de atricion también depende del estado
de salud general de cada individuo. Se ha constatado que ciertas enfermedades
carenciales (avitaminosisdetipo D, Cy A), asi como ciertos desordenes hormonales
influyen en el desgaste de los dientesa producir un debilitamiento generalizado de
los tejidos 6seos que |os hace més vulnerables y menos resistentes (Zivanovic 1982).
De especial relevancia esla constatacion de larelacion inversa existente entre abrasion
y caries (Powell 1985, Campillo 1994), ya que entre las poblaciones antiguas se ha
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observado una notable correlacion entre desgaste acusado y bajas frecuencias de
caries, mientras que en la actualidad las |esiones cari6tidas son muy importantesy los
niveles de atricion muy reducidos.

En Es Carritx € registro de la atricion se harealizado segun e protocolo de Buikstra
y Ubelaker (1994. 49-53), que se basa en e sistema de Murphy modificado por
Smith (1984) paralas piezas antralesy el de Scott (1979) para las posteriores.

El examen del grado de atricion entre los restos humanos de Es Carritx comprende un
total de 2350 dientes permanentes que muestran signos inequivocos de erupcion 'y
madurez tales como raices completas e incipientes facetas de desgaste (tabla 7.2).

Frecuenciasde atricion en Es Carritx

Atricion severa
n %
Tipodediente  Anterior 1544 223 14,4
Posterior 806 106 13,1
Incisivo 632 107 16,€
Canino 352 35 9,€
Premolar 535 57 10,€
Molar 805 105 13,C

Indeterminado 26 25
M axilar Superior 1145 202 17,6
Inferior 1178 106 9,C

Indeterminado 27 21
Lateralidad Izquierda 1121 131 11,7
Derecha 1103 122 11,1

Indeterminada 126 76
Total 2350 329 14,0%

Tabla7.2
(Los porcentajes se han calculado sobre €l total de dientes observados en cada categoria)

En este estudio los grados de atricion clasificados como “severos’ corresponden alos
tipos 7 'y 8 de Smith (denticién anterior) y alostipos 8, 9y 10 de Scott” (denticion
posterior). De las 2350 piezas inspeccionadas 329 muestran una atricion severa
(14,0%). Segun el célculo del incisivo central superior izquierdo, que es el tipo de

7 En el sistema de Scott se puntla el desgaste observado en cada cuspide, por lo que en este estudio se
considera desgaste acusado el de aquellos molares con una atricién igual o superior a 32.
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diente que muestra las frecuencias mas altas, e nimero minimo de individuos
afectados esigual a 33. Dado que la poblacion adulta estimada para € conjunto del
cementerio se cifra en torno a centenar, cabe concluir que a menos 1/3 de la
poblacion adulta presentaba un grado de atricion muy acusado.

Para contrastar la hipétesis nula de no diferenciacion segun lalocalizacion he aplicado
la prueba del c2. Los resultados indican una incidencia homogénea respecto a la
lateralidad (c2= 0,2; p=0,6424) y a tipo de diente segin su Stuacion
anterior/posterior (c2= 0,7; p=0,3917). Por el contrario, los resultados del test de
asociacion respecto ala ubicacion en maxilar superior/ mandibula indican que las
piezas con atricion severa prevalecen de forma muy sgnificativa en e maxilar
superior (c2= 37,7; p <0,0001).

En términos generaes, €l acusado desgaste de carécter no patol 6gico que muestra una
parte de los dientes inspeccionados contrasta con la moderada esperanza de vida al
nacer estimadapara e conjunto dela poblacion. Cabe suponer, por tanto, que la
atricion no sdlo dependia de factores degenerativos sino que estaba condicionada por
el tipo de alimentos consumidos y/o su preparacion previa alaingesta.

Por otra parte, en Es Carritx puede observarse que la mayor parte de los dientes
extremadamente desgastados no estan atacados por procesos cariétidos. Como ya se
comentd anteriormente, esta correlacion negativa ha sido advertida en otros
yacimientos arqueol 6gicos y puede explicarse en funcién de unatasalentay gradual
de desgaste capaz de eiminar focos potenciales de actividad bacterianaal alisar los
desniveles y agujeros ciegos de las superficies oclusales y facilitar su limpieza
mediante la saliva (Zivanovic 1982, Powel| 1985).

Sin embargo, laintensidad del desgaste si puede vincularse con graves lesiones de
carécter infeccioso que aparecerian en cuanto gquedara expuesta la cavidad pulpar.
Entre los 329 dientes que muestran un grado severo de atricion, se han detectado 133
casos con exposicion de dentina secundariay 59 con exposicién de la cavidad pulpar,
lo cual equivalea 58,6% delas piezas con desgaste acusado y a 8,2% del tota
observado (l&minal.c y I.d). Estas frecuencias indican nuevamente que el tipo de
aimentos consumidos por la poblacion de Es Carritx requeria una masticacion
agresiva capaz de erosionar las coronas dentales hasta su virtual desaparicion. En este
sentido hay que subrayar que buena parte de los caninos, premolares v,
especidmente molares, no presentan planos horizontales de desgaste, Sino
inclinados/oblicuos, detalle que también fue registrado por Cameron (1934: 45) en su
meticul osa observacién de los restos humanos de la navetade Sa Torreta. Entre las
muel as existe un abundante repertorio de casos donde la cara vestibular ha quedado
arrasada ala alturade las raices, mientras que labucal conserva toda la dtura dela

Caitulo 7/ 335



corona. En los incisivos también se haidentificado un buen nimero de piezas con un
severo desgaste lingua y una erosién mucho méas agresiva en e extremo distal,
extensiva a caninosy premolares, que llegaareducir laalturade la coronaalamitad
de su expresion en el lado mesial. Estas erosiones subrayan nuevamente una elevada
presion masticatoria posiblemente debido a la necesdad de desgarrar y triturar
alimentos duros 'y de textura gruesa.

7.2.2. Caries

La caries consiste en una enfermedad bacteriana que afecta al esmalte, ladentinay €l
cemento de las raices y conlleva una progresiva desmineralizacion y descalcificacion
del tgjido dental hasta su cavitacion y eventual destruccion (Zivanovic 1982, Powel |
1985, Hillson 1986).

Por lo general, |as caries afectan més a aguellas zonas que la saliva no puede limpiar
de forma natural durante la masticacion, especialmente las caras interproximales, las
regiones cervicales junto alos margenes gingivalesy las fositas entre las clspides de
los molares.

El primer estadio en el desarrollo de la caries se produce cuando las bacterias
comienzan aliberar acidos en e proceso de metabolizacion de |os restos de alimentos
estancados entre |os dientes (especialmente si son hidratos de carbono), que dafian el

esmdte hasta dcanzar progresvamente la dentina. Posteriormente, los
microorganismos completan la destruccion del tgiido descalcificado y provocan la
aparicion de cavidades en la pieza. La propagacion de la caries suele ser lateral y actla
debilitando y destruyendo la dentina hasta que los gérmenes acaban por penetrar en el

dientey extienden € proceso ala cavidad pulpar eincluso a vértice delas raices,

produciendo en tal caso un absceso periapical. La inflamacion dela cavidad pulpar
suele ser muy dolorosay gravey si la pus no drena completamente hacia el exterior
acaba destruyendo €l hueso através de orificios fistul osos.

La aparicion de caries suele vincularse con dietas con alto contenido en hidratos de
carbono y azucares simples, como es el caso de la sociedad moderna occidental, ya
gue las grasasy las proteinas no son utilizables por las bacterias cariogénicas. Existen
ademés otros factores implicados en la patogénesis de la caries como la composicion
genética de la microestructura dental, la fisiopatologiade la salivacion, el clima, €
contenido mineral del agua potable, 1a evolucion de la floramicrobianao la higiene
dental (Grmek 1983). No obstante, el papel desempeiado por |a dieta resulta evidente
cuando setiene en cuenta que algunas poblaciones, como por gemplo los pueblos
esquimales de Norteamérica, desconocian la caries hasta que se asentaron en las
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ciudades y cambiaron sus habitos aimenticios. En el Egipto antiguo lamayoriade la
poblacién sufria rel ativamente poco de caries, mientras que entre las clases altas, con
un régimen aimenticio abundante en carbohidratos procesados, era un enfermedad
generdlizada. Otro gemplo relevante es el estudio comparativo de los pueblos
indigenas norteamericanos, con altas tasas de caries entre |os californianos, cuya dieta
aunque variada tenia un alto contenido de alimentos vegetales, y virtua ausenciade
las mismas entre el pueblo sioux, cuya alimentacion dependia en gran medida de la
carne de bufalo (Wells 1964, Zivanovic 1982, Harris et alii 1998).

En Es Carritx se ha observado unafrecuenciaglobal del 2,42% de caries sobre €l
total de dientes permanentes completamente formados y que conservan gran parte de
la corona (tabla 7.3). Esta bgjaincidencia es homologable con los escasos datos de
navetas que son |os Unicos yacimientos menorquines comparabl es cronol dgicamente
aEs Carritx. En Sa Torreta se advirtio que “en la enorme coleccion” de piezas sueltas
preservadas solamente tres estaban afectadas por caries (Cameron 1934 45),
mientras que en Rafal Rubi se menciona un 3,57% de caries sobre € total de dientes
superiores observados (n= 154, incluyendo 14 de leche) y un 3,55% entre los
inferiores (n=124, incluyendo 11 de caducos) (Souich y Botella 1976: 29-30).

Frecuenciasde cariesen Es Carritx
Dientes per manentes obser vables (N)= 3463; dientes con caries (n) = 84; Frecuencia global= 2,42%
Tipo de M axilar Mandibula
diente 1z D Indet. Todos 1z D Indet. Todos
n Caries| n Caries| n Caries| N % n Caries| n Caries| n Caries| N %
caries caries
1 136 0 |149 1 7 0 90 1 85 0 |23 O
|12 93 0 96 0 1 0 |48 02% (102 O 81 0 1 0 |410 05%
I sp 1 0 3 0 4 0 4 0 7 0 |17 1
C 119 2 128 2 4 0 |251 16% |131 O (112 O 0 0 |243 0,0%
P1 |101 2 93 0 1 0 117 0 [122 O 0 0
P2 94 0 |1112 4 3 0 |43 23% [122 O 97 3 3 0 |468 0,6%
Psp 2 0 4 1 126 3 0 0 2 0 6 0
M1 [106 11 |120 3 0 0 125 5 125 7 0 0
M2 |96 8 |[102 8 0 0 119 7 137 2 1 0
548 6,2% 625 4,8%
M3 |54 1 57 2 0 0 62 6 47 3 0 0
Msp | 3 1 4 0 6 0 4 0 2 0 3 0
Total |805 25 |83 21 |49 3 (1717 28% 876 19 |817 15 |54 1 |1746 2,0%

Tabla7.3
(I=incisivo; C= canino; P= premolar; M= molar; sp= indeterminado)

En Es Carritx los molares superiores izquierdos son los que muestran una mayor
prevalencia de caries, con una frecuencia del 6,20% sobre el totad de casos
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observados, y sabemos que a menos 11 individuos diferentes (representados por el
primer molar superior izquierdo) padecieron este tipo de patol ogia dental .

En el maxilar superior lafrecuencia de caries es algo més elevada (2,8%) que en €l
inferior (2,0%), pero sin significacion estadistica (c2= 0,5; p= 4964). También se ha
documentado més veces en €l lado izquierdo (2,7%) gque en el derecho (2,1%), pero
nuevamente estas ligeras discrepancias carecen de significado estadistico (c2 = 1; p=
0,3181). En cambio las diferencias son altamente significativas cuando se considera
el tipo de diente afectado segin su posiciéon en la arcada dentaria (c2 = 68,8; p
<0,0001), con frecuencias muy inferiores entre incisivos, caninos y premolares
(0,9%) respecto a molares (5,4%). Por tanto, la hipoétesis nula de no diferenciacion
en laincidenciade caries por tipo de diente afectado y ubicacion en la arcada alveolar
solo puede rechazarse en uno de los tres casos considerados. dientes anteriores
ver sus posteriores. Concretamente, la denticion posterior, que es la que gerce una
funcién mas importante en la masticacion a ser la encargada de triturar los alimentos,
presenta una mayor prevaencia de caries que la anterior.

En la denticion deleche se haregistrado un tota de 5 piezas cariadas sobre 922
observadas (0,54%). En todos los casos corresponden a molares superiores,
concretamente 3 m sobre un total de 55 casos observados (16,5%) y 2 2m sobre un
total de 42 (8,4%). Las5 piezas registradas son todas ellas del lado izquierdo y
corresponden, por tanto, aun minimo de 3 nifios o nifias. Es de destacar que, en

todos estos casos, la lesion aparece en zonas de esmalte descolorido® (laminal.e) y
podrian considerarse verdaderas “ caries circulares’, caries relacionadas con severos
problemas de nutricién o salud en general durante el desarrollo del feto y el neonato
(Cook y Buikstra 1979). Pese a ello, resulta interesante comparar esta frecuencia en
individuos infantiles con lo que sucede en juveniles y adultos, donde los molares
superiores izquierdos son también los mas afectados.

En €l registro de las caries de Es Carritx también se hatenido en cuenta el lugar de
gparicion de la lesion, diferenciando entre las siguientes categorias. oclusa (1),
interproximal (2), labia (3), cervical (4) y raiz (5) (tabla 7.4, gréfico 7.1).

Lagran mayoriade las lesiones caridtidas sdlo se manifiestan en una de las zonas
sefialadas. Las caries en raices y las que combinan laregién cervical con laoclusal o
lalabial son de caracter testimonial y Unicamente aparecen en la denticion posterior.
En términos generdes las caries cervicdes e interproximales son las mas
representadas y su preponderancia respecto alas oclusales se cifra en una proporcion
de 2:3. Por tipo dedenticion las Unicas diferencias resefiables se gjustan a lo que

8 En todos | os casos analizados en Es Carritx se trata de manchas de color marrén anaranjado.
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cabria esperar dentro del patron predominante. Asi, entre las piezas anteriores las
lesiones interproximales son las mas frecuentes, mientras que en las muel as abundan
mas las caries cervicales.

Frecuencias de cariesen EsCarritx por
region afectada
Regidn/es afectada/s Casos %
Oclusal (1) 16 17
Interproximal (2) 28 311
Labia (3) 3 3z
Cervical (4) 33 36,7
Raiz (5) 1 11
Oclusal +interproximal (1+2) 4 44
Oclusal+labial (1+3) 3 3z
Oclusal+cervical (1+4) 1 11
Cervica+labial (4+3) 1 11

Tabla7.4

Cell Bar Chart
Grouping Variable(s): Posicion caries
Split By: Tipo denticion
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Gréfico 7.1.
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El 2,4 % de caries en la poblacion de Es Carritx esta muy aeado de las cifras
registradas en sociedades occidental es contemporaneas, como por gjemplo € 56,4 %
correspondiente ala poblacion del SW de Alemania (Czarnetzki et alii 1983). En esta
misma region pero para una época anterior, concretamente el periodo altomedieval, se
ha calculado en un 8,8 % lafrecuencia de caries.

En genera suele admitirse que las poblaciones agricultoras muestran una mayor
prevalencia de caries que las cazadoras-recolectoras, pastorileso las que basan su
dimentacion en una economia mixta (Cohen y Armelagos 1984, Powell 1985,

Lukacs 1989). Entre las razones aducidas destaca el argumento de que &l consumo en
grandes cantidades de cereales y tubérculos ricos en amidon promueve la actividad
de bacterias cariogénicas, especiamente cuando se consumen en forma de preparados
blandos y cremosos como papillas, tortas o gachas (Powell 1985). No obstante, la
caracterizacion de la edtrategia productiva no puede soslayar € factor reamente
importante, que no es otro que €l tipo de alimentos efectivamente consumidos. Asi,

por eiemplo, la elevadaincidencia de caries documentada entre los restos humanos
del Wadi Samad, en Oman, fechados entre c. 100 ANE y 893 DNE (Nelson et alii

1999), guarda una relacion mas evidente con el consumo de datiles que con la
agricultura de regadio organizada en torno alos oasis.

Turner (1979: 624) andiz6 las frecuencias de caries en una muestra mundia y
propuso los siguientes intervalos segun el tipo de estrategia econdémica: 0,0-5,3%
para la caza y la ganaderia; 0,44-10,3% para formas mixtas;, 2,3-26,9% para la
agricultura. Lafrecuenciade cariesen Es Carritx (2,4%) se gjusta mejor alos dos
primeros tipos y también es consistente con la de otras poblaciones prehistoricas cuya
dietano dependia basicamente de la agricultura. Asi, en un estudio sobre piezas
dentarias mesoliticas procedentes de diversos yacimientos y regiones europeas se
obuvo una frecuencia media de 1,85% sobre 1782 casos observados® (Meiklgihon
et alli 1984). Si tomamos como referencialos valores del periodo Preceramico de
Ecuador, la frecuencia de caries no rebasa el 3% (Ubelaker, 1996: fig. 12). Otro
gemplo ilustrativo lo constituyen los promedios obtenidos a partir de extensas
colecciones de diferentes yacimientos prehistoricos indo-paquistanies (Lukacs 19809:
tabla 7) que edtipulan un 1,3% de caries entre los grupo de economia cazadora-
recolectora, un 4,84% paralos de economia mixtay un 10,43% para aquellos cuya
subsistencia dependia basicamente de la agricultura.

® Un estudio posterior (Meiklejohn y Schentag 1988) sobre una base de datos ampliada en la que se
incluian importantes yacimientos meridional es revel 6 frecuencias inesperadas hasta entonces en Moita do
Sebastido (Portugal), con un 12,04% y Uzzo (Italia), con un 12,56%. La explicacién de tales discrepancias
parece radicar en la disponibilidad potencial y el consumo real de hidratos de carbono en diferentes areas
geogréficas. Asi, en laregion circumbaltica las tasas se cifran en 0,32%, en la Europa templada en 2,25% y en
la mediterranea en 9,19%.
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7.2.3. Abscesos aveolares

Entre | as afecciones periodontales se incluyen tanto lainflamacién de la encia debido
a un severo desgaste 0 atricion, como € proceso degenerativo que destruye los
tejidos blandos que cifien |os dientes a sus respectivos alvéolos (periodontitis), o la
combinacion de procesos inflamatorios e infecci0sos que generan abscesos aveolares
(Zivanovic 1982, Hillson 1986).

La enfermedad periodonta se acompafia de una pérdida de hueso aveolar por
reabsorcion y suele vincularse con la acumulaciéon de placa bacteriana en la zona
gingival, asi como con |los depositos de calculo. En restos humanos esquel etonizados
puede diagnosticarse periodontitis cuando la pérdida de soporte 6seo en la arcada
alveolar superalos 3 mm (Chimenos 1990).

L as |esiones periapicales 0 abscesos pueden considerarse una manifestacion severade
la atricion y la caries. Consisten en cavidades ogteoliticas ubicadas en la
inmediaciones de los vértices de las raices. Esta destruccion de tgido 6seo es
consecuencia de unainflamacion einfeccion de alvéolos y tegidos adyacentes. Su
crecimiento expansivo puede destruir tanto la tabla cortical externacomo la interna,
dando lugar a una fistula que puede acanzar un tamafio considerable (Zivanovic
1982, Lukacs1989, Campillo 1994).

En Es Caritx la frecuencia global de abscesos por numero tota de avéolos
observados (de maxilares y mandibulas maduras) es de 1,85% (tabla 7.5).

Frecuencias de abscesos en Es Carritx
Alvéolos observados Abscesos
Posicion N n %
Maxilar superior 855 30 35
Maxilar inferior 978 4 0,4
Total 1833 34 1,85
Tabla7.5

(Los alvéolos observados sélamente incluen individuos adultos)

Teniendo en cuenta la incidencia de abscesos en maxilares y mandibulas
correspondientes inequivocamente a personas diferentes se ha podido estimar que
este tipo de patologia afectdé a un minimo de 14 individuos, de los cuaes 7
presentaban mas de un absceso alveolar en el tramo conservado. Las diferencias de
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preservacion entre |os diferentes huesos considerados impide, no obstante, establecer
frecuencias representativas de |a poblacion.

Laprevalencia de abscesos es significativamente superior entre los maxilares (c2 =
21,9; p <0,0001). El premolar es e tipo de diente més afectado y el tramo que
muestra mayor nimero y virulenciade lesiones es el comprendido entre el primer
premolar y e primer molar. De los 34 abscesos identificados lainmensa mayoria solo
implican destruccion de la tabla externa del maxilar. Los Unicos 3 casos que también
presentan perforacion de latablainterna corresponden amolares (laminall).

Si comparamos este patrén con el observado en las frecuencias de caries es posible
plantear la presencia de abscesos como un correlato del desplazamiento de las caries
haciala denticion anterior. No obstante, 1a prevalencia de lesiones patol gicas en el
maxilar superior no se cumple cuando se consideran las lesiones caridtidas y, por el
contrario, Si es una caracteristica de las piezas dentarias que muestran un grado de
atricion severo. Por tanto, entre los restos humanos de Es Carritx la atricion parece €
factor més plausible como etiologia primaria de |os abscesos alveolares.

7.2.4. Caculosdentales

L os cél cul os dental es son acumul aciones de sarro mineralizado, y € sarro consiste en
sdes de cacio sdivares que se depositan en las piezas dentarias durante la
masticacion (Hillson 1986, Lukacs 1989).

El sarroirritalas enciasy contribuye a desencadenar procesos sépticos y gingivitis.
También se acumula con mayor facilidad y en mayores cantidades en |as zonas donde
hay estancamiento de alimentos, por |0 que crea un medio adecuado para el cultivo
bacteriano y el desarrollo de caries (Campillo 1994). No obstante, su génesis suele
vincularse con una dieta rica en proteinas, ya que éstas producen un medio alcalino
favorable a la precipitacion de las sales de cacio (Zivanovic 1982). Desde esta
perspectiva se han correlacionado las frecuencias elevadas de calculos con dietas
basadas en alimentos carnicos, especialmente cuando se presentan asociadadas a
enfermedades periodontales (Chimenos 1990). Sin embargo, también conviene
sefidlar que los procesos masticatorios impiden que el sarro se acumule en la
superficie oclusal de los dientes, de forma que la aparicion de calculos en esta region

puede sugerir algun tipo de disfuncion masticatoria como la ausencia de dientes en el

lado opuesto (Hanihara et alii 1994).

Para el andlisis de los calculos dentales en Es Carritx se han seleccionado todas las
piezas caducas y permanentes que habian erupcionado antes del falecimiento del
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individuo a que pertenecian. Lafrecuencia global calculada sobre un tota de 4424
piezas observadas es de 37,66% (tabla 7.6).

Frecuencias de calculos dentales en Es Carritx
Dientes caducos Dientes per manentes Todos
Célculos Célculos Célculos
N N N
n % n % n %

Tipo

incisivo 231 5 2,2 963 518 53, 1194 523 43¢
caanino 153 3 2,C 505 256 50,7 658 259 394
premolar 925 381 41,2 925 381 41,2
molar 381 28 72| 1254 472 37,6l 1635 500 30,6
indet. 0 0 12 3 25,C 12 3 25,C
Anterior 384 8 21| 2405 1158 48,11 2789 1166 41,6
Posterior 381 28 72| 1254 472 37,6l 1635 500 30,6
Situacion

Superior 437 1 43| 1812 655 36,1 2249 674 30,C
Inferior 328 17 52| 1834 972 53,C| 2162 989 45,7
Indet. 0 0 13 3 231 13 3 23,1
Lateralidad

Izquierda 393 14 36| 1770 805 455| 2163 819 37.¢
Derecha 372 22 5¢ 1771 772 43,€ 2143 794 37,1
Indet. 0 0 118 53
Todos 765 36 47| 3659| 1630 445| 4424 1666 37,7

Tabla7.6

La aparicion de calculos dentales es muy desigual entre las piezas de leche (4,7%) y
las permanentes (37,7%). La prueba estadistica del c2 indicaque las diferencias de
ubicacion en la arcada dentaria por tipo de dientey maxilar también son dtamente
significativas. las piezas més afectadas son las anteriores (c2= 55,3; p <0,0001) y las
inferiores (c2 = 116,8; p <0,0001). Por el contrario, lalateralidad no parece ser un
factor de diferenciacion (c2= 3; p= 0,2206).

En Es Carritx las acumulaciones de sarro cacificado suelen ubicarse en las
superficies vestibulares y labiales y a menudo invaden la region del cemento
penetrando en las raices. En este sentido resultainteresante sefidlar que buena parte de
los alvéolos que conservan dientesin situ y se destacan por exhibir una considerable
placa de sarro presentan indicios de reabsorcion que pueden diagnosticarse como
periodontitis (laminalll.cy d).

Dentro de este apartado dedicado a los cal cul os dental es resulta preciso mencionar un
pequefio numero de abrasiones de caracter patologico cuya etiologia parece estar
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relacionada con la accion de la placa bacterianay, por tanto, cabe considerar en este
apartado aunque sea de forma breve.

Anteriormente se mencionoé que laerosion de los dientesalo largo de la vida puede
verse favorecida por la accion de una fuerza mecanica como, por gemplo, un objeto
constantemente sostenido entre los dientes. Este tipo de abrasiones son por |o generd
de forma regular y pueden afectar exclusvamente a esmate o penetrar en
profundidad hasta exponer la dentina. Los casos detectados en Es Carritx sdlo son
del primer tipo y figuran entre los més frecuentes en cuanto a la region afectada
interproximalesy cervicales.

Bésicamente se trata de incisivos central es permanentes que presentan unafinaranura
en lacaralingual f&cilmente detectable con la sonda dental. Dicha ranura se ubica muy
cerca del punto de union entre el cemento y el esmdte y se extiende por todo el
perimetro de la corona opuesto alaraiz. El hecho de que laincision no continte por
las superificesinterproximales permite descartar que la lesion esté provocada por
algun tipo de objeto o fibra.

Se han contabilizado un total de 31 incisivos (29 centrales y 2 laterdes) que
manifiestan el rasgo y comprenden un minimo de 16 individuos (segun el incisivo
central izquierdo que es & que mas veces esta representado). Solamente en un caso la
ranura parece prolongarse timidamente por las carillas interproximalest®, pero la
observacion del defecto bajo microscopio dectronico no ha permitido detectar las
estrias horizontales que pueden vincularse con erosiones artificides genas a los
procesos masticatorios. Por otra parte también se ha detectado algun caso'* en que la
erosion coincide con una zona de esmalte descolorido y, por tanto, podria explicarse
en funcion de un defecto de formacion del esmate (pobremente formado). Sin
embargo, dado que de los 31 casos analizados mas de lamitad (17) exhibian cdlculos
en la cara labial, cabe presuponer que la erosion detectada no seria mas que una
reaccion del esmalte ala actividad de la placa bacteriana.

7.2.5. Pérdida de piezas antemortem

Cuando aun individuo vivo sele cae 0 sele extrae un diente, el alvéolo donde va
encgado comienza a cerrarse de forma que con el paso del tiempo € orificio
desaparece por completo. Gracias a esta reabsorcion del tejido 6seo podemos saber si
los dientes que le faltan a un esquel eto desaparecieron antes (antemortem) o después

10 x1-13418.
11 X 1-16096.
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(postmortem) de la muerte del individuo.

Entre los restos humanos de Es Carritx se ha observado un total de 1.833 alvéolos
gue cabe asociar con individuos adultos. Solamente €l 27% conservaba el diente in
situ. La pérdidade piezas obedece en € 66% de los casos afactores tafondmicos
(caida postmortem) pero el 8,0% restante puede atribuirse con seguridad a caidas o
extracciones antemortem, dada la completa reabsorcion del tgido Oseo (tabla 7.7).
Este porcentaje, nada despreciable, reflgja una considerable presion sobre € estado de
salud dental (laminas|.dy I1l.a/b).

Frecuencias de reabsor ciones alveolaresen Es
Carritx (pérdidadedientes)

Alvéolos observados Abscesos
Posicion N n %
Maxilar 855 80 9,2
Mandibula 978 67 6,&
Total 1833 147 8,0

Tabla7.7

(Los alvéol os observados sélamente incluyen individuos adultos)

Teniendo en cuenta la incidencia de reabsorciones aveolares en maxilares
mandibulas correspondientes inequivocamente a personas diferentes se ha podido
contabilizar un minimo de 25 individuos adultos desdentados en vida.

Para gjustar estas apreciaciones podemos observar €l perfil de la poblacion afectada.
Por una parte, en el conjunto de los avéol os observados se constata que la pérdida de
piezas antemortem es dgnificativamente mayor en los maxilares que en las
mandibulas (c2= 3,9; p=0,0488). Del mismo modo cuando se considera el total de
maxilaresy mandibulas que corresponden a personas diferentesfallecidas en edad
adulta (38 y 65 respectivamente) la reabsorcion aveolar afecta a cas un 53% de
individuos segun los maxilares superiores frente a un 21% segun los inferiores. Por
otra parte, cuando se analiza cud es € tipo de diente més proclive alapérdida en vida
las muelas vuelven aser las piezas dominantes. Curiosamente, las frecuencias por
tipo de diente y tipo de maxilar son muy homogéneas (grafico 7.2), por lo cua cabe
deducir gue la presion sobre la salud de la denticidn tenia que ver mas con € tipo de
pieza (en este caso molares) que con la posicion relativa en € maxilar o en la
mandibula. Ademéas, si observamos caso por caso, apenas encontramos personas a
las que les falten Unicamente piezas de ladenticion anterior. Antesa contrario, son
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las muelas las mas afectadas y, casi invariablemente, cuando faltan dientes antrales
también faltan muelas. Por tanto, parece muy posible que la pérdida prematura de
éstas hiciera que aumentase la presion madticatoria sobre la denticion anterior
contribuyendo a su posterior caida.

Pérdida premortem
25 . . .

20 1 B
15 - - —@— Maxilar

—{1 Mandibul
10 A B

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Tipo Diente
Gréfico 7.2

Generamente, la caida de dientes durante la vida de un individuo representa el efecto
acumulativo del grado de atricion y las diversas enfermedades dentales, de forma que
la combinacion de caries, abscesos alveolares y procesos periodontales acaba
generando la pédida de los dientes (Ubdaker 1996. 47). Como ya vimos
anteriormente, en Es Carritx la bgja frecuencia de caries contrasta con un grado de
atricién acusado entre la poblacion adultay una considerable tasa de acumulacién de
sarro. Ambos factores, unidos a las enfermedades periodontales detectadas en
individiuos con importantes calculos dentales, parecen haber tenido un peso mayor
que la caries en la gparicion de procesos infecciosos graves como los abscesos
perigpicales. La correlacion por individuos entre pérdida antemortem y abscesos
(gréfico 7.3) subraya el papel de laatricion severa y la acumulacion de sarro como
principal etiologia de la caida prematura de los dientes.
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Maxilar Mandibula

|:| Individuos con pérdida/s premortem y con absceso/s
|:| Individuos con pérdida/s premortem y sin absceso/s

. Individuos sin pérdida/s premortem y con absceso/s

Gréfico 7.3

7.2.6. Lesiones en la articulacion temporo-mandibular v andisis comparativo de las
patologias dentales en la coleccion de craneos de Es Carritx

La artropatia degenerativa de la articulacion temporo-mandibular (ATM) se caracteriza
por € deterioro y la abrasion, asi como neoformaciéon Osea, de las superficies
articulares que gobiernan el movimiento del maxilar inferior. Por lo general suele ser
secundaria auna extension lateral extrema de la mandibula en individuos desdentados
gue deben hacer un esfuerzo adicional para poder masticar con las piezas disponibles.
Las evidencias macroscopicas de este tipo de osteoartritis son el aplanamiento y
agrandamiento medid-lateral del condilo mandibular y la presencia de porosidad,
osteofitos y, eventualmente, pulimento (eburneacidn) en ambas superficies articulares
(laminalll.a). Suele afectar aindividuos de edad avanzada, a menudo desdentados o
con un elevado grado de atricion, y en mayor medida a mujeres que a hombres
(Zivanovic 1982, Campillo 1994, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Dado que laetiologia de las lesiones degenerativas dela ATM tiene que ver con la
edad, con una disfuncién oclusal debida ala pérdida de piezas dentales e incluso con
el empleo dela bocacomo instrumento detrabgo, un andlisis significativo de las
mismas debe contemplar el estado de salud bucal de los individuos afectados.

Latabla7.5ilustralaincidencia de osteoartritisen la ATM en la coleccion de craneos
adultos de Es Carritx y su correlacion respecto a los indicadores de salud dental
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estudiados en este capitulo. EI simbolo “+” significa presencia, “-” ausencia, “?’
indicaquelalesién no esobservable, “*” pérdida antemortem, los paréntesis“()”
gue €l diente concreto no habia erupcionado y laletra“A” gque € desgaste extremo ha
impedido la acumulacién de depositos de sarro.

La muestra analizada comprende un total de 45 craneos que presentan un estado de
conservacion variable. Por sexos el nimero de mujeres superaligeramente a de los
hombres (23 y 19 respectivamente, mas 3 alofisos) y estan representados tanto los
individuos jévenes (9), como los maduros (14) y los ancianos (4), ademés de las
categorias combinadas joven/maduro (13) y maduro/anciano (4) (solo hay un craneo
gue no permite precisar la edad dentro de la amplia clase de los adultos -mayores de
20 afos-).

De los 45 casos en los gue puede observarse la ATM sblo existen evidencias de

lesiones degenerativas en 6'2, |0 que equivale aun 13,3%. A nivel comparativo cabe
citar que en lanecrépolis de S'lllot des Porros se identificaron 10 mandibulas, 6 de
ellas seniles, con signos artrosicos en la ATM sobre un total de 183 casos analizados
(5,46%) y que todos los gemplares en los que se pudo determinar € sexo
correspondian a hombres (Castellana et alii 1991). También en Es Carritx la
incidencia de esta artropatia degenerativa parece afectar en mayor medida al sexo
masculino, ya que de los 6 casos considerados 5 son varones y 1, mujer. La
correlacion respecto a la edad si parece estar mas clara en tanto que al menos 4
pudieron haber fallecido en torno a los 50 afios. No obstante, resulta interesante
resefiar €l caso de AR-28, que es € Unico craneo asociado a un poscraneo
virtualmente completo y cuya edad a morir no ofrece dudas respecto a su edad: 30-35
anos.

L a asociacion respecto a otras patol ogias bucales solo ha podido observarseen 5 de

los 6 gemplares con ATM*3. Mientras que en € individuo joven solo se han
registrado calculosy periodontits, en e resto se haidentificado un grado severo de
atricién que incluye exposicion de la cavidad pulpar, pérdida premortem de 2 o mas
dientesy abscesos. Dado el interés que presenta en este grupo la asociacion de los
diferentes indicadores a continuacion se exponen las principales caracteristicas de
cada caso:

AR-111 (hombre, +45-55 a).- Buen ejemplo de ATM bilateral con lesiones activas y escleréticas que han provocado
reabsorcion de tgjido 6seo combinada con unaintensa edentacion. Concretamente |la pérdida de piezas atafie a4 delas seis
muelas superioresy alos dos premolares posteriores. La masticacion dependia exclusivamente del lado derecho y debia
recaer en gran parte en la denticion anterior, circunstancia que encaja con la posicion anterior de las lesiones en lafosa

12 AR-28, AR-111, AR-119, AR-144, AR-148 y AR-149.
13 AR-148 carece de maxilar y mandibula.
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mandibular de ambos temporales (Iaminalll.a).

AR- 119 (hombre, +40-55 a).- Ejemplo de ATM bilateral completamente activa combinada con unaintensa edentacion
también bilateral de piezas anteriores (3) y posteriores (3).

AR-144(mujer >50 a).- Edentacidn de 2 piezas anteriores del lado derecho con reabsorcidn del cuerpo maxilar. S6lo conserva
1 piezain situ, del lado opuesto, con intensa atricion, exposicién de la cavidad pulpar y absceso apical. En este caso resulta
patente que lainfeccion no es de tipo cariétido, sino consecuencia de una severa atricion, y laintensidad de la presién

masti catoria que manifiesta también queda reflejada en las lesiones degenerativas delaATM izquierda.

AR-149 (hombre +35-50 a).- Acusada edentacion de piezas posteriores y una anterior, atricidn extremacon exposicion dela
cavidad pulpar en las dos Unicas piezas conservadasin situy absceso en un canino caido postmortemEl sobreesfuerzo
masti catorio queda patente en lareabsorcion del cértex, aparicidn de porosidad y exposicidn de tgjido subcontral de ambas
ATM (l&minasl.dy Il.c).

A continuacion 2 exponen brevemente otros gemplares de interés

AR-104(muijer, + 25-35 a).- ES un buen gemplo de atricidn severaen un individuo joven. El desgaste es detipo oblicuo y
presenta las cuspides lingual es completamente arrasadas e incluso exposicién de la cavidad pulpar (1M). La pérdida
prematura de un molar (M2) y la ausencia de ambos M3 (no erupcionados) obligaria a concentrar |os esfuerzos masticatorios
en € lado izquierdo y de ahi la exacerbada presion sobre e molar y el acusado desgaste del premolar como consecuenciadel
desplazamiento de la presion masticatoria haciala denticion anterior.

AR-108(mujer £25-35 a) y AR-109(17-19 a). En ambos casos destaca la presencia de caries cervical en sendos molares
coincidente con zonas de esmalte pobremente formado (descol orido) que podrian delatar problemas de salud generales.

AR-120(mujer, +45-55 a).- Con una denticién disminuida por la caida prematura de las dos muelas del juicio, esta mujer
presenta caries cervica en lastres piezas del lado izquierdo conservadas, con 2 abscesosinternosy externos en esaregiony
otro absceso exclusivamente externo en € lado opuesto (sin correlacion con caries). Todos los dientes conservados, incluidos
los 3 con abscesos apicales presentan un desgaste severo en plano oblicuo que ha arrasado la corona en su cara lingual
erosionando incluso laraiz y ha dejado expuestala cavida pulpar. Por tanto, en los tres abscesos |a atricion parece haber
determinado lainfeccidn y, desde esta perspectiva, lacaries podria seria una etiologia de caracter secundario. Laausenciade
cdl culos debe entenderse en este contexto de desgaste y erosion extrema de las coronas (Ilaminall.alb).

AR-133(muijer, +30-40 a).- Notable pérdida prematura de piezas (4), 3 delas cuales corresponden a lado izquierdo y han
provocado una considerable reabsorcién del cuerpo maxilar anterolateral. El absceso detectado en el lado derecho podria ser
una consecuenciadel desplazamiento de la presién masticatoria a ese lado debido a que la ausencia de dientes izquierdos
impediria g ercer una masticacion eficaz por ese lado.

AR-138(mujer, £30-40).- Ejemplo de escasa atricion, potentes depdsitos de caculos en las superficies labides delos dientes
conservadosy caries cervical de ambos M2 (los M3 cayeron postmorterr). Ambas caries cursaron sin abscesos.

AR-140(al ofiso £40-50 ). Ejemplo de intensa atricidn con exposicion de la cavidad pulpar en dos piezas del lado izquierdo,
quizés por la caida prematura de dos del derecho. Presenta caries olusal del canino conservado y potentes acumulaciones de
sarro calcificado. Aunque no hadesarrollado lesién dela ATM lasinserciones de ligamentos en € alamayor del esfenoides
presentan un acusado relieve bilatera, circunstancia que podria correl acionarse con unagran presion masticatoria.

AR-142 (alofiso, anciano/a). Ejemplo de edentacion y acusado desgaste consistente con la avanzada edad y ausencia de
|esiones infecciosas como caries 0 abscesos.

AR-143 (hombre +35-50 a). Acusada edentacion especialmente en €l lado izquierdo (de 5 caidas 4 son de este lado) que
explica el intenso desgaste del premolar derecho conservado. Ninguade las ATM acusa lesiones osteoartriticas pero sin
embargo lasinserciones de ligamentos en € alamayor del esfenoides conservado indican un gran estrés masticatorio (Iamina
I1.b).
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Tabla7.8.

Indicadores de patologia bucal en la coleccidn de craneos adultos de Es Carritx

AR n° Edad Bio Sexo #alv.sup #alv.inf. ATM > Atricién
25 20-25a ¢H? 8 9 - -
28 30-35a H 16 16 + -
32 35-50 a H 0 16 - -
33 20-50 a M 0 0 - ?
101 30-40 a M 0 0 - ?
102 35-50 a H 16 0 - +
103 2550 a M 0 0 - ?
104 25-35a M 14 0 - +
105 20-35a M? 15 0 - -
106 35-50 a iM? 16 0 - +
107 >35a H 0 0 - ?
108 25-35a M 16 14 - -
109 17-19a M 16 0 - -
111 45-55 a H 16 0 + +
112 19-20 a H 16 0 - -
119 40-55a H 16 0 + +
120 45-55 a M? 16 0 - +
132 35-50 a M? 15 0 - -
133 30-40 a M 12 0 - ?
134 20-35a M 15 0 - -
135 40-50 a M 16 0 - -
136 40-50 a Alof 0 0 - ?
137 30-40 a M 16 0 - -
138 30-40 a M 16 0 - -
140 40-50 a Alof 15 0 - +
141 >50 a H 0 0 - ?
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AR n° Edad Bio Sexo E.c.pulpar Caries Absceso Célculos
25 20-25a ¢H? - N - n
28 30-35a H - - - +
32 35-50 a H - - - +
33 20-50 a M ? ? ? ?
101 30-40 a M ? ? ? ?
102 35-50 a H - - + +
103 25-50 a M ? ? ? ?
104 25-35a M + ; . +
105 20-35a iM? - + - _
106 35-50 a iM? - - - +
107 >35a H ? ? ? ?
108 25-35a M - + - +
109 17-19a M - + - .
111 45-55 a H + - + +
112 19-20 a H - - - -
119 40-55 a H + - - +
120 45-55 a M? + + + A
132 35-50 a iM? - - - +
133 30-40 a M ? ? + ?
134 20-35a M - + - +
135 40-50 a M - - - +
136 40-50 a Alof ? ? ? ?
137 30-40 a M - - - .
138 30-40 a M - + - +
140 40-50 a Alof + + + +
141 >50 a H ? ? ? ?
142 >50 a Alof + - - +
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AR N°

Periodontiti
S

Reabsorcion Dientes In situ sup.

Dientes in situ inf.

25

28

32

33

101
102
103
104
105
106
107
108
109
111
112
119
120
132
133
134
135
136
137
138
140
141
142
143
144
145

+

=+

M, 2M, (3M)
xCx, 1P, 2P, 1M1, 2M2, 3M3

21, *1M, *2M 2*
P2, IM1, M2*, (3M3)

1M1, *2M2, (3M)M3

21, 1P1, 2P2, 1M1, 2M2, 3M3
P1, 2P, 1M1, 2M2, M3

P1, 1M1, M2, 3M3

1P, *2P2%, *IM1*, *2M2,
*3M

P2, IM1, M2, M3

11, *21, *1P, 2P2*, IM1*,
2M2, *3M3*

1P1, IM1, 2M2, *3M3*

P1, 2P2, IM1, M2

%21, *1P1*, *1M

11, 212, xCx, 1P1, 2P2, 1M1,

2M2, M3
1P, 2M2

1M1, 2M, 3M

12, xC, P1, P2, 1M1, 2M2
Cx, P1, 2P2*, 1M1, 2M, M3*
*xCx*, P1*, *1M1, 2M2, M3
XCx, 1P1, *2P, *1M, *2M,
*3M3*

[1*, Cx*, 2P

1P1,2P, 1M1, 2M2, 3M

2P, 1M1, 2M2, 3M

21, xC, 1P, 2P2, 1M1, M2,

3M
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147 + + 1P1, 2P2, *1M, M3
148 ? 2
149 ? + 12%, 1P1, *2P, * 1M, *2M2*,
M3*
150 ? + *21, M1
152 ? + 1IM1*
153 - + xC, * 1M, *2M
154 ? - 1M1
155 ? ?
157 ? ?
158 ? ?
159 + + 21, xC, 1P1, 2P2, IM1, 2M2, 111,12, C, P1, P2, IM1, IM2,
M3 3M
160 + - 1P1, 1M, 2M2, 3M -
161 + + 111, P1, P2, *IM1, *2M2*,
*3M 3
164 ? 2 ]
169 ? ?

En sintesis, cabe concluir que la edad jugaba un papel importante en la degradacion
del estado de salud bucal. No obstante, |os requisitos de la masticacion, que debia ser
especialmente vigorosay agresiva seguin delatan |os patrones de atricion dental, y el
tipo de alimentos consumidos, que potenciaban la acumulacién de depdsitos de sarro,
jugaban un pape importante en la pérdida prematura de piezas dentales que,
|6gicamente, se exacerbaba con el paso del tiempo. Una cga dental disminuida no
hacia sino incrementar los problemas dentales a medida que avanzaba la edad del
individuoy no se solucionaban los problemas de higiene ni la presion oclusal. El
progresivo desgaste y deterioro de los molares daba pie ala aparicion de procesos
infecciosos graves que, a su vez, desembocaban en la pérdida de méas dientes y
desplazaban |os problemas hacialas piezas anteriores. En este contexto, la aparicion
de caries era un problema afiadido, pero ciertamente no el méas grave del hombre o la
mujer que afrontaba la cuarta década de vida. Dado que ni €l patrén de lesiones
cariétidasni e de ningun otro indicador de salud dental muestra una correlacion
positiva con los individuos de un sexo concreto, cabe suponer que tanto la dieta como
los habitos de higiene eran homogéneos entre unos y otras.
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7.3. Conclusiones

Lainformacion que aportan las patologias dentales acercadela dietadel pasado ha
sido una de las vias de investigacién ampliamente utilizada en poblaciones
esgueléticas. En la tabla 7.9 se presentan datos comparativos respecto alos de Es
Carritx por diente o alvéolo observado.

Frecuencias de losindicadores de salud dental en diferentes series osteol égicas

Serie Fuente Caries arlwptirrgiodrisem Abscesos  Calculo
Es Carritx Este estudio 2,4 8,C 1€ 37,7
Slllot des Porros Carrasco et aii 1991 4,F 10,2 0,¢ 50,€
Calcalitico (1) Cloquell y Aguilar 1996 6,7 5,€ 14 40,4
Edad del Bronce (2) Cloquell y Aguilar 1996 9,C 3,2 3,1 40,5
Romanacatalana(3) Pérez-Pérez y Lalueza 1992 6,3 11,5 1€

Medieval (4) Izaguirre et alii 1992 13,¢ 4.C

Medieva (5) Carrasco et alii 1992 14,5 131 1,

Moderna (6) Safont et alii 1996 20,8 15,2 1C

gil’giigaen”i - Pérez-Pérez 1996¢ 2, <1,0

Tabla7.9

[Todas las frecuencias se refieren al total de dientes o alvéolos observados. Los yacimientos y la cronologia
especifica de cada serie es la siguiente: 1y 2: yacimientos del valle del Vinalop6; 3: poblacién romana
catalana de época imperial; 4: necrépolis medieval de Los Castros de Lastra, Alava, s. IX; 5. necrépolis
medieval de Monte d' Argento, Fondi, Italia, s. X1I; 6: restos desarticulados de la Ermita de la Soledad, Huelva,
ss. XVI-XVII; 7: muestra de aborigenes de Tierra del Fuego].

De las poblaciones consideradas tres son especia mente Utiles a efectos comparativos
por la disponibilidad de andisis de paleodieta a partir de indicadores bioquimicos.

Lamas proximaen el espacio y el tiempo eslade S'lllot des Porros. El andlisis de
oligoelementos (Subira 1993) ha permitido inferir una dieta equilibrada, mixta, con
un notable contenido de aimentos de origen marino, a la vez que un aporte
importante de granos y cereales. Esta interpretacion parece consistente con la bgja
frecuencia de caries (aunque superior a Es Carritx) y la correlacion entre periodontitis
y frecuencia de calculos (Carrasco et alii 1991).

En segundo lugar cabe considerar € estudio sobre aborigenes de Tierradel Fuego

(Pérez-Pérez 1996c¢), donde el andlisis de oligoelementos, compatible con el patrén
de estriacion dentaria y |a documentacion etho-arqueol 6gica, habla en favor de una
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dieta fundamentalmente carnivora de recursos marinos, mientras que las frecuencias
de caries (2%) y las de abscesos (no superan e 1%) son muy bagas. La misma
estrategia de subsistencia ha sido inferida en &l conchero epipaleolitico de El Collado
(Oliva, Vaencia) (Chimenos et alii 1992), donde se ha documentado una escasa
incidencia de afecciones orales (baja proporcion de caries, fistulas, pérdidas dentarias
antemortem e hipoplasiasy total ausencia de enfermedad periodontal) en contraste
con un patréon dietético que, segun el andlisis de oligoelementos, se basaba un escaso
aporte vegetal y un consumo preferente de productos proteicos, especiamente de
origen marino.

FinAmente, en la serie romana catdana de época imperia e andlisis de
oligoelementos (Pérez-Pérez 1990) sugiere una dieta mixta con un consumo
moderado de proteinas de origen animal, sin descartar la explotacion de recursos
marinos. Las frecuencias de caries tampoco coinciden con una alimentacion basada
fundamental mente en |los cereales, circunstancia que cabria relacionar con una escasa
implantacion de la agricultura intensiva dentro del modelo socio-econdmico de las
villae romanas.

En Es Carritx se ha detectado un grado de atricion acusado e incluso severo y una
escasa prevalencia de caries, rasgos que también fueron puestos de relieve en e Unico
estudio disponible actuamente sobre un yacimiento menorquin parcialmente
contemporaneo: la naveta de Sa Torreta. Esta correlacion inversa es justamente la
contraria ala detectada en un buen nUmero de estudios arqueoldgicos y ethogréficos
sobre poblaciones cuya dieta se basaba en un gran consumo de hidratos de carbono,

azlcares simplesy alimentos refinados. Por otra parte, la proliferacion de depositos
de sarro, incluso en piezas de leche, es consistente con e ambiente acaino que
provocan los alimentos ricos en proteinas animales en la cavidad oral. Finalmente, e

analisis de oligoelementos concuerda con ambas inferencias a deducir un tipo de
dieta mixta en la que los alimentos de origen anima tendrian un peso significativo,

segun se desprende de la elevada concentracion de Zn y los valores de tipo medio de
Sry Ba, y € espectro de vegetal es consumidos seria bastante amplio.

Un consumo importante de hojas, semillas, tubérculos y frutos de textura fibrosay
duraexplicariatambién e extremo desgaste y € tipo de erosion en plano obliculo que
exhibe buena parte de la poblacion adulta. La carne poco procesada (seca, ahumada,

pero sobre todo no hervida), y € consumo del tuétano también exigiria una
masti cacion agresiva con € esmalte dental. La presion masticatoria sobre €l estado de
salud bucal se evidenciaigualmente en el relieve de las inserciones de ligamentos en
el damayor del esfenoidesy en las lesiones de la articul acién temporomandibular que
manifiestan los individuos de edad avanzada. Podria especularse con la idea de que
esta situaciOn fuera consecuencia del uso de la boca como instrumento de trabagjo. Sin
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embargo, |as Unicas erosiones detectadas no pueden atribuirse a circunstancias gjenas
alos procesos masticatorios tales como trabajos de aplastamiento de fibras 0 sostén
de objetos con los dientes, sino alaincidencia de la placa bacteriana.

En un plano de salud mas edtricto la abundante presencia de céculos dentales,
responsable de la aparicion de enfermedades periodontal es que favorecian la caidade
las piezas, subraya una escasa higiene dental. En individuos maduros y ancianos, los
problemas de salud oral se agravaban. La ausencia de muelas desplazabala presion
de la masticacion hacia otras piezas, de forma que se producia un gran incremento de
atricion que acanzaba la dentina secundaria en un buen nimero de casos. Estas
coronas, arrasadas hasta la cavidad pulpar, junto con los graves transtornos en forma
de abscesos manifestados por algunos individuos debian provocar un terrible dolor a
las mujeres y los hombres que los padecian.

En conclusion, este panorama permite descartar que la alimentacion de la poblacion
enterrada en Es Carritx dependiera de una agriculturade tipo intensivo basada en la
produccion de cereales. Por e contrario, parece méas apropiado plantear una estrategia
productiva de tipo mixto en la que la ganaderia tenia un peso muy relevante. Tanto €
anadlisis de oligoel ementos sobre la fauna muestreada en Es Carritx como los datos
sobre la representacion de las diferentes especies domeésticas depositadas como
ofrendas en €l propio cementerio (Montero 1999) parecen indicar que lafauna caprina
seria la més importante. La ausencia de diferencias sexuales en las tendencias
patol 6gi cas apuntadas coincide con la ausencia de diferencias en la composicion de la
dieta segun el andlisis de oligoelementos. Cabe imaginar, por tanto, que el acceso a
los recursos alimentarios no entrafiaba disimetrias sociaes en funcidn del sexo.
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8. Indicadores de estrés sistémico

Este capitul o esta dedicado al estudio de los indicadores no especificos de salud que
en la bibliografia angl osajona suelen denominarse indicadores de “ estrés’. Peseasu
caracter no especifico, estos marcadores 0seos permiten evaluar € estado nutricional
y de salud de las poblaciones humanas, dado que su génesis se relaciona con
factores de caracter ambiental mas que biol6gico (Huss-Ashmore et alii 1982).

La presion ambiental no tiene por qué crear perturbaciones fisiologicas en un
individuo o una poblacion. La magnitud y la duracion del agente considerado
(sequia, carestia dimentaria, parasitos infecciosos), asi como la resistencia que
opongan los individuos afectados seran los factores que determinen su grado de
impacto. Por gemplo, &l esqueleto es relativamente inmune a unamalanutricion de
caracter trangitorio, pero s esta situacion la padece un individuo lactante afectara ala
mineralizacion de sus huesos 'y, por tanto, a su composicion y crecimiento normales
(Martin et alii 1985).

L os indicadores de estrés estudiados de forma sistemética entre |os restos humanos
dela necrépolis de Es Carritx son las hipoplasias lineares del esmaltey la cribra
orbitalia. Otros marcadores, como las lineas de Harris o la hiperéstosis porética
gue afecta alos huesos posteriores de la boveda, no han podido registrarse de igual
forma dada la fragmentacion de | os restos recuperados.

8.1. Hipoplasias del esmalte

Estas lesiones se definen como defectos o deficiencias en € grosor del esmdte
dental. Se originan durante € proceso de desarrollo del esmalte o amelogénesis
(hasta aproximadamente los trece afios) y adoptan la forma de lineas circulares,
bandas o0 puntos de grosor reducido (Goodman et alii 1980, 1984; Rose et alii
1985; Goodman y Rose 1990, 1996).

Estudios experimentalesy epidemiol 6gicos sobre poblaciones vivas indican que la
formay la frecuencia de este tipo de malformacionesen el desarrollo del esmalte
reflggan @ nivel desalud y la calidad de la dieta de los individuos afectados. El
incremento general de defectos en el esmalte delos dientes durante la ablactacion
(destete) sugiere que la nutricion podria ser un factor causal importante. Sin
embargo, se ignora hasta qué punto es importante una alimentacion deficiente y/o la
interaccién entre carencias nutricionalesy ciertas enfermedades en lagénesis delas
hipoplasias. Desde esta perspectiva, y pese a carecer de una etiologia especifica, se
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consideran intimamente relacionadas con periodos de estrés sistémico de una
magnitud suficiente como parainterrumpir €l proceso normal de crecimiento.

Lautilidad de las hipoplasias como indicadores no especificos del estado de salud de
una poblacién puede ilustrarse con los resultados de un estudio reciente realizado en
tres poblaciones amerindias de lengua Tupi-Mondé gque habitan actuamente en la
Amazonia brasilefia (Santos y Coimbra 1999). Esta investigacion ha puesto de
relieve una estrecha relacion entre las hipoplasias del esmalte y retrasos importantes
en el crecimiento dela poblacion infantil entre 7 y 11 afios de edad. También ha
revelado que | as frecuencias maximas de aparicion de las hipoplasias coincidian con
los periodos de contacto con la sociedad brasilefia (entre 1930 y 1970), periodos
marcados por virulentos episodios epidémicos y una alta mortandad acompafnada de
problemas nutricionales como consecuencia de la adopcion forzosa de un estilo de
vida sedentario dependiente del cultivo de productos de mercado, no subsistenciales,
alglado de sus patrones socio-econdémicos tradicional es.

El esmdte dentd carece de capacidad pararemoddarsey, en consecuencia, las hipoplasias
presentan la ventgja de permanecer indterables e imborrables unavez formadas, semprey
cuando laatriciony d desgaste por abrason no acaben por arrasar laporcion de coronaen la
gue se asentan. Edta circungtancialas convierte en losindicadores més objetivos de estrés
metabdlico durantelainfanciay, alavez, permite gorovechar lainformacion que deforma
indeleble quedaimpresaen los dientes de la poblacion adulta. En este sentido, cabe sefidar
que aunque € nivel de atricion en buena parte de la poblacion adulta de Es Carritx es muy
acusado la superficie més afectada suele ser lalingud, de forma que es posible rastrear la
presenciade hipoplasasapartir delacaralabid y su prolongacion en lasinterproximaes.

El registro de las hipoplasias lineares del esmdte en Es Carritx se ha redizado
siguiendo las recomendaciones de Buikstray Ubelaker (1994: 56-58). Solo se han
tenido en cuenta los defectos visibles en las piezas dentarias méas susceptiblesala
aparicion del defecto, es decir, incisivos centrales superiores y caninos inferiores,
tanto permanentes como caducos (I&minalV.a). Todoslos dientes observables han
sido examinados mediante una lupa manual de 10X y una sonda dental. Se ha
prestado una especial atencion a diagnostico diferencial entre hipoplasias
propiamente dichas y opacidades o defectos por hipocacificacion generamente
materializados en forma de bandas con diferentes tonalidades de color. En € registro
se haincluido la presencia de una o multiples bandas, 1a distancia respecto ala unién
cemento-esmalte (UCE), o linea amel ocementaria, medida con la ayuda de un calibre
digital, y la dtura total dela corona (exceptuando los casos distorsionados por €l
nivel de atricion oclusal).

La muestra analizada comprende 845 dientes (tabla 8.1). El 13% ha sido descartado
por imposibilidad de observar la presencia o ausenciadel rasgo debido a motivos
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tales como destruccion del esmalte y/o corona, depositosimportantes de calculos,
etc. De los 741 casos observables solamente se han registrado hipoplasias en la
denticion permanente y ninguna en la caduca, circunstancia que suele ser frecuente
en los andlisis de colecciones osteol 6gicas (véase Cook y Buikstra 1979).

Hipoplasias del esmalte en el conjunto delosdientes recuperadosen Es Carritx
Tipo dediente Lat. n no obs. Si No Totgl casos
registrados
375
central D 188 32 18 138
Permanente 690
. Iz 168 21 29 118
Canino 315
D 147 21 29 97
79
central D 41 1 0 40
Caduco 155
Iz 43 2 0 41
Canino 76
D 37 2 0 35
Tabla8.1

(n= ntmero global de dientes; no obs.= nimero de dientes donde no es posible observar la presencia de

hipoplasias; Si= presencia de hipoplasias; No= ausencia de hipoplasias)

En € conjunto de los 586 dientes permanentes|a frecuencia de hipoplasias es de
14,5% (tabla 8.2). Los caninos y las piezas del lado derecho son los més
susceptibles alaformacion de hipoplasias, aunque la aplicacion del test de c2 revela
gue las diferencias sblo son significativas en el primer caso (tipo de diente p
<0,0001; lateralidad p= 0,1524). En concreto, €l canino inferior derecho es el tipo
de diente que presenta las frecuencias mas elevadas (23%) frente a incisivo central
superior izquierdo que e es menos afectado (5,7%).

Frecuencias de hipoplasias del esmlate en Es Carritx

Diente permanente Lateralidad n Hipoplasias % frecuencia
o ] 4 157 9 57
Incisivo central superior 8,6
D 156 18 11,5
4 147 29 19,7
Canino inferior 21,2
D 126 29 23,0
Frecuencia de hipoplasias global (por dientes observados; n= 586) 14,5
Frecuencia de hipoplasias segun individuos afectados (canino 12) 19,7

Tabla8.2
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Solamente en 7 casos (8,2%) |as hipoplasias aparecen en dientes in situ, de forma
gue resulta imposible estimar perfiles sexuales. Para € cdculo de individuos
afectados he tomado como referencia el nimero méaximo de hipoplasias (29)
registradas en €l diente que cuenta con un mayor nimero de efectivos (canino
inferior izquierdo). Este valor, correspondiente al 19,7%, pude matizarse s tenemos
en cuenta e NMI sepultados en la necrdpolis, caculado en 210 (véase supra
capitulo 4.1). El porcentgje resultante equivale ala estimacion de hipoplasias para €l
conjunto de la poblacion. Curiosamente, el resultado es de 13,8 %, cifra muy
proximaa 14,5% de hipoplasias sobre el conjunto de dientes observados.

Estos porcentajes no estdn muy alejados de los obtenidos en la mayor parte de los
paises industrializados contemporaneos, que apenas llegan al 10% (seguin Cutressy
Suckling 1982, en Goodman y Rose 1996: 81). Por el contrario, contrastan con las
frecuencias registradas en paises subdesarrollados y ciertas poblaciones
prehistéricas, que facilmente superan e 50% (tabla 8.3). El Unico yacimiento
prehistorico de las Baleares que cuenta con informacion comparativaes S'lllot des
Porros (Carrasco et alii 1991), donde se haregistrado un 34,54% de hipoplasias
sobre un total de 915 piezas dentarias observadas.

Frecuencias de hipoplasias en otras poblaciones**
Serie osteoldgica Cronologia % hipoplasias por individuos
Bahrain 2000 ANE 84
Egiptoy Sudan "Prehistoria’ > 40
Dickson Mounds - EEUU 950-1300 DNE 66
Missouri -EEUU Mississippiense 94
Poblacion esclavade Barbados ~ ssXVI-XVIII 545-75

Tabla8.3

(**Fuente: Goodman y Rose 1996: 81-82)

La préctica totalidad de las hipoplasias registradas en la coleccion de Es Carritx
consisten en surcos o acanaladuras lineares de trazado mesiodistal. En el 77,6% de
los dientes observados se trata de defectos Unicos, mientras que en €l 22,3% restante
se han registrado dos, tres y hasta cuatro bandas (tabla 8.4). Nuevamente, €l tipo de
diente que presenta mayores frecuencias tanto de un tipo como de otro es el canino,
aunque las diferencias segun €l test dec? no son significativas (p= 0,2550) (gréafico
8.1).
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Expresion delas hipoplasias segln nimer o de bandas

Diente ! 2 3 4 Ba:féias Baor/lodas
banda | bandas| bandas| bandas sendillas| maltipled
1 8 1 0 0 88,9 111
11 15 2 0 1 83,3 16,7
xC 20 7 2 0 69,0 31,0
Cx 23 5 0 1 79,3 20,7
Todos| 66 15 2 2 77,6 22,3
Tabla8.4

Numero de bandas hipoplasticas por tipo de diente

45

40 i
35 i
30 i
25 | i

o0 i
5 i
10 . i
5 i

0 ‘ ‘ ' '
Simple:|  Simple: C Mdltiple: | Mdiltiple: C
Gréfico 8.1

Existen diversos métodos para traducir €l lugar de aparicion de los defectos del
esmalte en términos de la edad que tenia e individuo cuando se produjo laformacién
delahipoplasia. Sea cual sea el procedimiento elegido es necesario tener en cuenta
gue ninguno de ellos se presenta en afios calendéricos, sino “biolégicos’ y que, por
tanto, solo indican pautas cronol dgicas de desarrollo. Por otra parte, hay que admitir
gue existe un gran desconocimiento acerca de las posibles diferencias inter e
intrgpoblacionales en el desarrollo del esmalte, por 1o que el uso de modelos con
referencias normalizadas puede inducir a errores (para una discusi6n sobre este tema
véase Goodman y Rose 1996: 85-89).
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L os célculos sobre los restos de Es Carritx se han realizado a partir de dos métodos
(tabla8.5). El primero es el de Goodman et alii (1980), que es el mas empleado en
estudios sobre colecciones osteoldgicas, y consiste en un diagrama grafico que
divide el desarrollo del esmalte en periodos biol 6gicos de seis meses. El segundo es
el basado en las ecuaciones de regresion de Philip Waker a partir de formulas
especificas para cada diente considerado (en Goodmany Rose 1990: tabla 3). En
ambos casos es necesario medir con un calibre digital la distancia entre el defecto y
el punto de unién entre el cementoy el esmalte (UCE). En e caso de dientes con
multiples bandas |a hipoplasia mas proxima ala UCE debe interpretarse como laque
se produjo mas tardiamente (UCE/UIt.), mientras que lamas alejadaindica el inicio
de las crisis que tuvieron como consecuencialos defectos del esmalte (UCE/13). Por
ello, en los casos de dientes con multiples bandas he tomado como referencia la edad
calculada a partir de labanda mas agjada de la UCE.
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Tabla8.5.
Hipoplasias del esmalte en Es Carritx

Dl O el ol vl il A
83 |F C 1z NO Adiio 1 2,59 45 5,0
86 |F C 1z NO Adito 1 413 3,5- 41
247 |E C D S Addto 1 6,21 11,0 ‘2‘- 2,8
272 |F 11 1z NO Aduto 1 5,98 ! %15 1,8
310 |[E 11 D NO Aduto 1 1,34 %% 3,9
1995 [SI C D NO Aduto 1 4,43 10,2 31- 3,9
2265 |{S1 11 D NO Aduto 2 7,80 3,49 fz,z 81&53- 25 10 29
3758 |[F C 1z NO Juvenil 1 4,29 3,72 % 3 4,0
3779 |[F C D NO Juenil 1 3,92 9,37 3% 42
3780 |[F C 1z NO Juvenil 1 312 10,5 Zl- 4,7
3889 [SI C D NO Juenil 1 342 ! gj%- 4,5
4061 |F 11 D NO Infantil 1 372 11,0 g,s- 2,8
4066 |F 11 1z NO Infantil 2 338 1,74 %2,1 ‘3’,5- 35 30 37
4071 |F 11 D NO Infantil 1 2,95 Zl,S % ‘ 3,2
4081 [F 11 1z NO Infantil 1 1,48 %1,9 3% 3,8
5509 {S1 11 D NO Aduto 1 3,98 8 3,5- 2,7
5575 [SI C 1z NO Aduto 1 4,03 10,2 %,5- 41
5878 {SI C D NO Aduto 2 340 2,10 ti’o,g Z‘- 5 45 53
6103 |[F 11 D NO Aduto 1 3,59 0 Lz‘i%— > 2,9
7114 |F 11 D NO Aduto 2 530 3,80 9,67 % 25 21 28
7264 [SL C D NO Aduto 1 310 42115 3 47
7611 |[F C D NO Juvenil 2 6,63 516 135 315 25 26 35
7906 [S1 11 1z NO Infantil 1 1,70 112,2 %g 3 3,7
7986 {SI C D NO Aduto 4 577 393 3 g,s- 35- 31 42
8052 {S1 11 1z NO Aduto 1 3,16 8,83 % 4 31
8099 [F 11 1z NO Aduto 1 4,58 11,9 ‘Z’% 2,4
8104 |[F 11 D NO Aduto 1 4,58 8,87 %,5- 2,4
8106 |[F 11 D NO Aduto 1 3,69 2,5- 2,8
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8112 |S1 C D S Aduto 1 341 9,83 3,5 45
8112 {S1 C 1z S Aduto 1 341 9,57 g,s- 45
8208 |[F C D NO Aduto 1 3,85 9,90 3,5— 4,2
8210 |[F  C 1z NO Aduto 1 2,57 9,29 2,5— 5,0
8212 |[F  C 1z NO Juvenil 2 317 2,06 103 451- 5 46 53
8213 |[F  C D NO Infantil 1 6,98 Zl,g ?Lljg- > 2,4
8218 |[F  C D NO Infantil 1 1,85 8,23 z23 5,4
8238 |[F C 1z NO Aduto 1 2,19 4511553- 5,2
8046 |[F 11 D NO Aduto 1 3,90 9,78 2,5- 2,7
8973 [S1 C D NO Infantil 1 2,74 11,5 3,5- 49
9025 {S1 11 D NO Aduto 1 3,68 4 g,s- 2,8
982 [SI C D NO Aduto 1 2,61 11,7 2,5- 5,0
9146 [SI C 1z NO Aduto 2 310 1,85 %2,6 ?1- 5- 47 54
9228 |[S1 11 D NO Aduto 1 3,30 > §:5 > 3,0
9342 |F  C 1z NO Infantil 3 6,28 3,59 131 ‘;’15 35 28 44
9385 C 1z NO Aduto 1 6,84 %1,8 %g 4 2,5
9387 C D NO Aduto 1 7,35 ffl,g %,5— 2,2
9388 C 1z NO Aduto 1 5,25 4 %,5- 3,4
9639 {SI C 1z NO Aduto 3 467 232 116 3 45 38 51
9871 |[F  C 1z S Infantil 1 2,32 8,45 31553- > 5,1
9874 |F 11 D NO Juvenil 1 4,35 11,8 2,5- 2,5
10170|F C Iz S Adulto 1 2,96 ! 3— 48
10170|F C D S Adulto 1 2,94 315 48
10268|F 11 D NO Aduto 1 1,60 11,0 %;g_ 3,8
10329({S1 11 D NO Adulto 1 1,42 (130,1 g,s- 3,9
10485(S1  C Iz NO Adulto 2 4,40 350 8,60 g— 35 39 44
10791|SL 11 Iz NO Adulto 1 2,58 9,30 %15 ‘ 33
11029|F 11 1z NO Juvenil 1 476 12,8 %g 2,3
11043[F 11 D NO |Infantil 4 527 1,51 ffz,s %,5— 5 21 38
11671|{F C D NO Infantil 2 335 235 %0,6 3— Zrijg- 45 51
12032|F C D NO Adulto 1 6,66 0 42115 > 2,6
12328(S1 11 Iz NO Adulto 1 4,80 8,35 5553 2,3
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12421|F C D NO Aduto 1 3,70 10,2 %,5- 43
12425|F C D NO Adulto 1 6,29 ?1,8 ‘2‘- 2,8
12473[S1  C Iz NO Adulto 2 412 298 110,9 %E 4- 41 47
12479|S1  C 1z NO Juvenil 1 337 (1)2,8 i o 4,5
12685/S1  C 1z NO Adulto 1 4,28 %1,2 3115 4,0
12686({S1 C D NO Adulto 1 3,92 E151,6 %E 4,2
13492|{SL. C D NO Juvenil 1 2,32 (150,6 3,5- 5,1
13495(S1  C Iz NO Adulto 1 2,88 0 ?1- 48
13663[S1  C Iz NO Adulto 1 2,28 31&53- 5,2
13788|S1L 11 D NO Adulto 1 2,84 10,4 % 3,2
13836(S1 C D NO Juvenil 2 458 274 %0,8 315 45 38 49
13870|F C Iz S| Adulto 1 6,48 C1)1,0 ‘3’15 > 2,7
13916|F C D NO Aduto 1 3,89 ?0,2 %% 4,2
13917|F C Iz NO Adulto 2 416 2,37 5,25 g,s- 45 41 51
14169({S1 C Iz NO Adulto 2 344 241 g,s- 2,5- 45 51
14591|{S1 C Iz NO Adulto 2 322 226 i 2,5- 46 52
14696({S1 C D NO Adulto 2 2,80 2,11 ﬁig- ?1,5- 49 53
14807(S1 11 D NO Adulto 1 4,22 g,s- > 2,6
14872|S1L  C Iz NO Adulto 1 4,56 % 3,8
15062{SL C D NO Adulto 1 374 3% 43
15428[S1 C D NO Juvenil 1 3,20 11,7 Z‘- 4,6
16578/S1 C D NO Aduto 1 6,14 §0,5 ‘2115 2,9
16703|S1  C 1z NO Juvenil 1 2,71 ‘112,1 zztig- 4.9
19652(S1  C Iz NO Adulto 1 3,43 8 3,5- 45
19882(S1 C D NO Aduto 1 3,65 %,5- 4,4
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En Es Carritx la franja de edad biol6gica afectada por la aparicion de hipoplasias
comprende desde los 6 meses hasta los 5 afios y medio. En e gréfico 8.2 se
presentan |os resultados obtenidos a partir de cada método.

Edad de aparicion de las hipoplasias del esmalte
L L L

N N
o al
[

Iy
a1
|

- <) Segun Goodman
r —¥— Segln Walker

Dientes con hipoplasias
'_\
o
|

Edad en afios

Gréfico 8.2

Los resultados segiin ambos métodos son practicamente idénticos hasta € primer
pico de frecuencias maximas, coincidente con los 3 afios. A partir de este punto los
calculos segln las ecuaciones de regresion dan resultados ligeramente méastardios y
provocan un desplazamiento en la curvade £ 6 meses. Aun asi, cabe concluir que
tanto en un caso como en otro € periodo de maxima aparicion de hipoplasias
coincideentrelos 3 y los 5 aflosy que representa 2/3 de todos los dientes con
defectos de esmalte analizados. Por otra parte, este intervalo cronol dgico también se
gjusta alo observado en los dientes con hipoplasias multiples, yaque el tiempo de
formacion de las hipoplasias (ca culado entre la primeray la Gltima banda) es 3 veces
mas frecuente entre los 3 y 5 afos que entrelos 2 y 4 afos.

A lavista de estos datos, ¢quée podemos decir acerca de la morbilidad que entrafiaban
las hipoplasias como indicadores de estrés no especifico respecto ala esperanzade
vida de la poblacion andizada? Solamente en un caso la edad de aparicion del
defecto coincide con la edad de defuncién del individuo analizado, en torno alos 5-
5,5 anos'. Podriamos pensar que el estado de salud general de este nifio o nifia era

! Registrado en un canino derecho con el n° de inventario X F-8218.
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bastante delicado y laformacion de la hipoplasia asi |o traduciriaal coincidir con el

momento de la defuncidn. No obstante, |a esperanza de vida de la poblacion afectada
por hipoplasias durante lainfancia erasimilar ala del resto de la gente que se enterro

en Es Carritx (gréfico 8.3).

Edad al morir de los individuos afectados por hipoplasias

] Infantil (0-10 afios) = 14,1%
D Juvenil (11-20 afios) = 15,3%
B Aduito (>21 afios) = 70,6%

Gréfico 8.3

Los trabgjos realizados sobre la prevaencia de hipoplasias en la transicion de la
caza-recoleccion ala agricultura como principa formaecondmica de obtencion de
alimentos (Cohen y Armelagos 1984) coinciden en que &l pico de edad de maxima
frecuencia de estrés se produce antes en las poblaciones agricolas que en las no
agricolasy este dato ha sido interpretado en funcidn de una duracion desigual de la
lactancia.

Como ya se menciond anteriormente, los periodos de maxima frecuencia de las
hipoplasias suelen vincularse con € destete. La morbilidad que entraia este periodo
se explica en funcion de la introduccion de dietas solidas que por 1o general tienen
un menor contenido nutricional y suponen un mayor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas respecto a las de los individuos lactantes por estar
desprovistas de los anticuerpos que suministra la leche materna (Stini 1985).
Ademés, la adopcion de la dimentacion solida suele coincidir con una mayor
movilidad de los individuos infantiles que facilita un incremento del contacto con
todo tipo de focos de infeccion. No obstante, el destete no puede entenderse como
un acontecimiento puntual en el tiempo, SN0 como un proceso que por lo general
implica unareduccion gradual del amamantamiento paralela alaintroduccion de una
dieta diferente (Katzenberg et alii 1996). Por tanto, los picos de edad en la
aparicién de los defectos no deberian interpretarse estrictamente como €l cese dela
lactancia. Otro tema es que realmente tal interpretacion sea gjustada. Dado que la
eliologia de las hipoplasias puede ser mdltiple, resulta problemético conceder a
destete unaimportancia causal tan neta. Otros factores como la calidad del agua, la
contaminacion de los alimentos, o la patocenosis del nicho ecol dgico pueden ser tan
0 mas importantes que el destete en lamorbilidad de la poblacién infantil. Esto no
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significa que no deba tenerse en cuenta ni tampoco que e estudio de las hipoplasias
seaincapaz de aportar informacion relevante sobre la edad en la que laleche materna
es sustituida por alimentos solidos. Sin embargo, es necesario recurrir aindicadores
independientes y estrechamente vinculados con |a dieta para contrastar la hipotesis
de que los picos en la aparicidn de hipoplasias indican efectivamente tal sustitucion.
En e caso que nos ocupa convendria redlizar andlisis de elementos traza y de
isotopos de nitrogeno y carbono que cotgjaran la idea de que el amamantamiento
pudo prolongarse hasta los 3-4 afios. Segun los principios de ambos tipos de
anadlisis bioquimicosy asumiendo una escasaincidencia de problemas de diagenesis
en los resultados (Katzenberg et alii 1996), la concentracion de Sr/Ca serviria para
indicar € inicio dela introduccion de otros alimentos en la dietainfantil, mientras
gue las diferencias en los niveles de d15N indicarian el declivey eventual cese del
suministro de leche materna

Teniendo en cuenta estas matizaciones, retomemos e discurso inicia sobre la
prevaencia de hipoplasias en poblaciones agricolas respecto a otras cuya base
subsistencial sea de tipo mixto, ganadero o de cazay recoleccion. En estos estudios
laintroduccion de la agricultura suele interpretarse como un factor socio-econémico
crucial en €l acortamiento de la lactancia (segun los picos de edad de aparicion de
hipoplasias). Contra esta interpretacion cabria alegar que la duracion del
amamantamiento tiene que ver basicamente con la presion sobre la capacidad
reproductora de las mujeres y solo de forma secundaria puede apelarse ala adopcion
de unau otraforma productiva de alimentos.

El fondo de la cuestion radica en la asuncion de gue la lactancia es un método
anticonceptivo eficaz (aunque también se ha aegado que no existe unarelacion linear
entre ambos factores, véase por gemplo Vitzthum 1994). Concretamente, las
investigaciones sobre los efectos de la lactancia en la contracepcién indican que la
hormona responsable de la produccién de leche (prolactina) retrasa la reaparicion del
ciclo ovulatorio (Roth 1992). Por tanto, una reduccién del periodo de
amamantamiento puede reducir a su vez la amenorrea post-parto y eevar
sgnificativamente la tasa de fertilidad de las mujeres, contribuyendo de forma
relevante al aumento del tamario de la poblacion.

S bien es cierto que la disponibilidad de aimentos que brinda la agricultura
intensiva ha influido histéricamente en un aumento de la poblacion (Cohen 1977) y
gue en estas sociedades |a calidad de las dietas sustitutivas de |a leche materna puede
ser inferior alade las que incluyen una gama diversificada de alimentos, la adopcion
dela agricultura tiene los mismos efectos que la economiaindustria ala hora de
acortar la fase de lactancia. En otras palabras, € adelanto del destete no es
consecuencia de una estrategia productiva, sino de la organizacién socio-econémica
gue determina las condiciones de vida de las mujeres en tanto que agente exclusivo
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de la produccion y mantenimiento inmediato de nuevos seres humanos. Por tanto,
los picos de edad en los que se producen las hipoplasias, entendidos como posible
evidencia de la edad del destete, no deberian interpretarse en funcién deunau otra
edtrategia productiva, sino en cuanto a nivel de presién sobre la capacidad
procreadora de las mujeres, independientemente de s dicha presion reviste un
carécter de explotacion o no. Este tipo de andlisis suele ser infrecuente en la
bibliografia arqueoldgica y antropoldgica pero, sin duda alguna, contribuiria a
despejar € sesgo androcéntrico de |os estudios histéricos que abordan las pautas de
formacion y desarrollo de | as sociedades pasadas.

En sintesis, la prevalencia de hipoplasias en Es Carritx es de tipo bajo-moderado.
Los datos sobre frecuencias maximas en la aparicion de este tipo de defectos del
esmalte se ubican preferentemente en torno alos 3-4 afios. S vinculamos estas crisis
con las dietas del destete podriamos inferir un periodo relativamente largo de
amamantamiento que contribuiria a espaciar |os embarazosy aliviar la presion sobre
las mujeres en sus funciones procreadoras, a tiempo que frenaria el crecimiento
demogréfico del grupo. Estainterpretacion puede resultar excesivamente lined ala
vista de las comple as interrelaciones entre morbilidad/mortalidad infantil, destete y
fertilidad. Sin embargo, concordaria con las condiciones de desarrollo de una
comunidad pequefiay con un crecimiento vegetativo escaso como las propuestas
para la que enterré a sus parientes en Es Carritx. Por tanto, la defiendo como
hipbtesis de trabgo a tener en cuenta en futuras investigaciones sobre
paleodemografiay salud en la prehistoria de Menorca.
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8.2. Cribra orbitalia

Las lesones englobadas bgjo € término hiperdéstoss pordtica, de las cudes la criba
orbitalia solo es unamanifestacion especifica de la pared orbitaria, suelen identificarse a
partir de zonas porosas dispuestas de formabilateral y smétrica en labdveda craneana.
Frontd, parietal y occipital son las regiones afectadas. La superficie delos huesos adquiere
un aspecto caracteristico de piedra pomez y aparece perforadapor cavidades de tamafio
variable entre menos de 1 mm de diametro y grandes orificios formados por lalafusion de
otros més pequerios. El examen histol égico de estas anomalias revela un engrosamiento
dd diploe, addgazamiento dd tgido corticad externo y reestructuracion dd trabecular
(Steinbock 1976, Grmek 1983, Stuart-Macadam 1985).

En los tltimos 100 afios se han propuesto numerosas etiol ogias paraexplicar lagparacion
delahiperostosis pordtica, desde lalepra, los problemas de nutricion o incuso lapresion
producida por € transporte de contenedores en la cabeza (Stuart-Macadam 1992). Enlas
primeras décadas del s. XX y gracias a ladifuson de las técnicas radiol 0gicas algunos
antropologos descubrieron ciertas amilitues entre los craneos prehistoricos con
hiperostosis pordtica 'y pacientes contemporaneos a los cudes se habia diagnogticado
anemia. Aunque desde entonces € debate sobre la etiologia de estas lesiones ha sido muy
intenso, laidea de que laanemia podiaser @ principa factor causa de la hiperostosis
pordtica haido imponiéndose gradud mente.

Por anemia se entiende una reduccion por debgo de 1o normd en la concentracion de
hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una proteina que forma parte de los
hematies, y los hematies son las cé ul as sanguineas formadas en lamédula de |os huesos
gue, gracias a la hemoglobing, transportan & oxigeno desde los pulmones hagta los
diferentestgidos dd cuerpo humano. Cuando se agotan lasreservas de hierro y disminuye
la circulacion de hemoglobina € organismo esimula la produccion de heméties en la
cavidad medular de los huesos a fin de compensar € desequilibrio, produciéndose una
hiperactividad de la mismaque acaba generando su hipertrofia (Sanz 1997).

L as anemias pueden ser de muchos tipos. Entre las de carécter hereditario se encuentrala
talasemia, 0 anemia de Cooley, que etimol égicamente significa“ sangre dd mar”, y que
decta especidmente, aunque no exclusvamente, a ciertas poblaciones mediterraness
(Gremk 1983, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Laidade Menorcaen particular es
lazonade estado espariol dondelaincidenciadetdasemias-b es més elevada (48 por mil),
mientras que las otras idas de |as Baeares apenas si manifiestan esta patologia (Oliva y
Bdanzat 1985, Oliva et alii 1992). En este tipo de desdrdenes hematol 6gicos producidos
por unareduccion congénitade lasintesis de las cadenas beta de la hemoglobina cabe
diferenciar entre laformahomocigética (maior) y la heterocigotica (minor). Laprimerase
caacteriza dinicamente por una anemia severa, déficit del desarrollo, esplenomegdia,

Capitulo 8/ 372



modificaciones esquel éticas y muerte prematura, mientras que la segunda es de carécter
benigno y generamente asintomética. Los individuos con thalasemia minor pueden llevar
unavida perfectamente norma y longeva, pero a ser portadores de la enfermedad tienen
muchas pos bilidades de engendrar hijos o hijas con thalasemia maior S su pargatambién
es portadora.

A nivel ogteoldgico los efectos de los sindromes hematol Ggi cos cronicos y, especidmente,
de los congeénitos, se traducen en craneos turricefdicos con unaexcesiva expanson dd
diploe a expensas de latabla externa, que se muestra notablemente adelgazada, y una
organizacion edtriaday radia del tgido trabecular que dalugar a unaimagen radiografica
espiculosaen formade“cepillo”. Lahiperplasiade lacavidad medular puede ser extrema
en los huesos largos ocasi onando deformidades, detencion del crecimiento y propension a
lasfracturas. Los primeros cambios en € craneo se producen en laregion nasal del frontal
y son evidentes a partir del primer 0 @ segundo afio de vida, extendiéndose por laboveda
haciala protuberancia occipita interna. Seguidamente se producen modificaciones en d
maxilar, esfenoidesy temporal cons stentes en un crecimiento desmesurado de la cavidad
medular que obstaculizala neumatizacion de los senos paranasaes (Steinbock 1976, Oliva
y Balanzat 1985, Campillo 1993, Tayles 1996, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).
Aunque los cambios en € créneo son similares en los diferentestipos de enfermedades
hematopoyéticas, estudios basados en casos clinicos disefiados para proponer diagndsticos
diferenciaes sefidan que @ aspecto estriado en formade cepillo vigble en los examenes
radiograficos es habitua en latalasemiay muy poco frecuente en sicklemiasy anemias
ferropénicas (Hershkovitz et alii 1997: tabla 1).

Dada la€levadaincidencia de tdasemia en la poblacion menorquina actud, € registro
antropol 0gico de Es Carritx podiaresultar interesante paraevauar laposible antigliedad de
estaenfermedad en laida, ya que sude estar especidmente favorecida por condiciones de
endogamia. Los Unicos sintomas que cabriaidentificar serian los diagnésticos delaforma
“mdignd’ y, enta caso, deberian gparecer en individuos de corta edad.

Las severas modificaciones Gseas del esqueleto gpendicular brillan por su ausenciaentrelos
restos humanos de Es Carritx. En cambio, se haregistrado una expans 6n desmesurada del
diploe en, d menos, tres individuos, aunque todos ellos parecen haber falecido en edad
adulta. Los dos primeros estén representados por fragmentos de la escama anterior y
posterolatera izquierdadedl frontal, proceden resepectivamente del piso superior’y de la
fosa® y presentan un engrosamiento de la cavidad medular de 10,6 y 12,0 mm
repectivamente. El tercer caso, mgor representado, corresponde a craneo designado
como AR-20 que estaformado por unaveintena de fragmentos procedentes en su mayoria

2 |dentififcado a partir de dos fragmentos del frontal: X1-18889, cuadros 19 C y X1-6932, cuadroy 18 C.
3 |dentififcado a partir de tres fragmentos del frontal: XF-9819, rampa 2 cuadro 10K, XF-3371 y XF-3508,
rampa 1.
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del extremo NW del piso superior. Exhibe un acusado adelgazamiento solamente de la
tablainterna, unaexpanson andmaadd diploe que dcanzalos 14 mm de espesor en torno
alalineamediay alaeminenciaizquierdadd frontd, asi como enlaeminenciadd parientd

conservado (izquierdo), y también una escasa neuméti zacion de los senos frontales (Iamina
V). No obgtante, ni @ perfil de edad ni & examen radiografico de este gemplar, carente del

tipico patrén espiculado, se gjustan alo que cabria esperar. Por tanto, resulta improbable
gue laetiologia de | os engrosamientos craneal es descritos pueda ponerse en relacion con

casosdetdasemia

Tras este breve inciso, cabe retomar € tema de las anemias ferropénicas que son las méas
generdizadas y las que habitudmente se vinculan con las lesiones designadas bgo €
nombre de hiperostosis pordtica, una de cuyas formas esla cribra orbitalia estudiada en
esta seccion.

Las anemias ferropénicas son unade | as enfermedades de mayor difusion aescalamundid

Yy SU causas pueden ser multiples (Stuart-Macadam 1988 y 1989): pérdidas hemorragicas,
infeccion via parasitos, absorcion inadecuada (diarreas) y dietas insuficientes en periodos
de devada demanda (gestacion, posparto y primeros meses de vida). Las mujeres
gestantesy las criaturas de corta edad son |os principal es grupos de riesgo, en tanto que sus
necesidades de crecimiento y desarrollo exigen una mayor cantidad de nutrientes por
unidad de peso corpord.

Han sido bastantes las y 1os antropdl ogos que han propuesto una dieta pobre en hierro
como principd agente responsable dd desarrollo de las anemias ferropénicas en las
poblaciones prehistdricas (por gemplo Smith et alii 1984). Estaidea se ha basado en €

incremento de frecuencias de hiperostoss pordtica pardelo a la introduccion de la
agriculturay lageneraizacion de unadieta basada en ceredes que, en comparacion con los
alimentos carnicos, las legumbres o € pescado, suelen ser pobres en hierro o tienen un
elevado contenido de fitatos que inhiben su absorcion. Sin embargo, cada vez han
gparecido més casos que no se gudaban a eda senalla interpretacion y sugerian la
implicacién de otros factores al margen de ladietaen € desarrollo de laanemia. Asi, por
gemplo, Ubdaker (1984) encontro bgas frecuencias de hiperostosis pordtica en un
yacimiento de lastierras dtas de Ecuador donde laformade subsstenciaeraunaagricultura
intensva de carécter consolidado, mientras que Waker (1986) detectd € evadas frecuencias
en poblacionesinsulares californianas de época prehistérica cuyadietaestaba basada en
productos marinos con un devado contenido en hierro.

En laactudidad laanemiaferropénica sude consderarse lahipotess mas plausible en la
aparicion de hiperéstosis pordtica, pero no necesariamente por una dieta baja en hierro,
sno también por laestrecha relacion detectada entre las anemiasy lasinfecciones (Ldlo et
alii 1977, Stuart-Macadam 1992 y 1996, Lovell 1997, Ryan 1997). Por un lado, cuando
el organismo presenta bajas tasas de hierro disminuye la capacidad de reaccion del sstema
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inmunitario y aumentan las poshbilidades de contraer infecciones. Por otro, estudios
antropologicos han vinculado @ descenso ddl nivel de hierro con una bga tasa de
reproduccion paraditaria, ya que éste es un e emento fundamenta parala proliferacion de
parésitos intestindes. En consecuencia, los requisitos de hierro del cuerpo humano
plantean unainteresante paradoja en términos de saud: bajos niveles afectan negativamente
ad metabolismo (transporte de oxigeno, crecimiento cdlular) pero cuando son dtos
benefician a los micro-organismos paraditarios capaces de provocar enfermedades
infecciosas. Esta gparente contradiccidn esla que hace que d cuerpo humano se defienda
contra los agentes patdégenos manteniendo una condicién anémica cuando se ve afectado
por una enfermedad aguda o cronica. Por tanto, la etiologia de las anemias ferropénicas
causantes de la hiperéstosis pordtica no depende exclusivamente de una cuestion dietética
(obtencidn de hierro viadimentacion). Su génesis también puede considerarse como una
respuesta adaptativa contra las infecciones especidmente eficaz en entornos con una
elevada carga patdgena. Cabe imaginar que en tiempos prehistéricos € aumento de
densidad de poblacion entre pobl aciones sedentarias pudo contribuir a€levar losriesgos de
infeccion s @ hacinamiento no se contrarrestaba con medidas de higiene publica (control de
los suministros de agua, desechos fecales, basurercs, etc.).

El estudio de la hiperostosis poratica entre los restos humanos de Es Carritx se centraen la
manifestacion de cribra orbitalia. Aunque en algunos casos ha sido posible iderntificar
lesiones en la boveda posterior, d sesgo introducido por € estado de conservacion,
dtamente fragmentario, impide mangar datos conclusivos. Por € contrario, la meor
preservacion y facilidad deidentificacion de las Orbitas por laterdidad permite correlacionar
lapresencia o ausenciade rasgo por individuos, de forma que resulta factible abordar €
estudio desde una perspectiva poblaciond.

El registro de cribra orbitalia en este estudio sigue € protocol o descrito en Buikstray
Ubdaker (1994: 121y figura 106) en cuanto a grado de expreson (basado en una
modificacion dd propuesto por Stuart-Macadam), y digincion entre lesones activas
(caracterizadas por bordes agudos, perforaciones separadas por finos puentes 0seos y
aspecto distintivo de colador), cicatrizadas (con bordes suaves y adicion ésea desde la
periferiahacia d centro) o de caracter mixto (activas y con indicios de remodeacion)
(laminalV .b). Lainformacion sobre cada uno de estos dos aspectos se ha codificado en un
mismo campo (alb/) segin los Sguientes codigos:

a.) Expresion:

1. porosidad apenas discernible

2: porosidad estricta

3: fusidn de cavidades de diverso tamarfio

4: fusion de cavidades de diverso tamafio asociada a cambios de carécter expansivo.

(en caso de identificar més de un grado de expresion silo se hatenido en cuenta & mas extremo)

b.) Condicion:
1: activa
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2: cicatrizada
3: mixta

Todas | as érbitas conservadas han sido ingpeccionadas macroscopi camente mediante lupa
manua de 10X y, en casos de remode acion ambigua, con unalupabinocular de 50X.

Recordemos que € registro dd hueso fronta entre los restos humanos de Es Carritx
comprende un totd de 389 fragmentos, ninguno de dlos entero, y que € trabgo de
remontaje ha permitido completar 18 gemplares (véase supra capitulo 2, tabla 2.8). La
fragilidad delazonadonde sedojalacribra orbitalia (en add ante CO) ha determinado que
un buen nimero de los fragmentos utilizados en € recuento del NMI no permita observar
lapresenciao ausenciadelalesén. Con € fin de maximizar lainformacion disponible a
partir de fragmentos aidados se han hecho dos tipos de recuentos, uno por O6rbita
observaday otro por individuos basado en la serie de créneos remontados (tabla 8.6).

Frecuenciasdecribraorbitaliaen Es Carritx
Por 6rbita observada Por individuos
1z D
N (casos observados) 58 63 55
Presencia 35 60,34 41 65,0¢ 35 63,63
Expreson 1 4 114 4 9,6 4 114
2 10 28,€ 13 31,7 7 20,
3 14  40,C 18 43¢ 16 45,7
4 7 20, 6 14, 8 22¢
Condicién 1 19 54¢ 23 56,1 17  48¢
2 12 34, 13 31,7 11 314
3 4 114 5 12,:2 7 20,
Tabla8.6

(las cifras enteras son casos y las decimal es porcentajes)

Las frecuencias obtenidas son muy semejantesy superioresa 60% tanto 9 se consderad
totd de Orbitasizquierdas o derechas como € deindividuos observados. Losfrontaesenlos
gue han podido observarse las dos Orbitas suman un tota de 33: 17 con presenciabilaterd,
16 con ausencia bilaerd y sdlo 3 que manifietan € rasgo de forma asamétrica. Por
congguiente, puede considerarse que las lesiones de Es Carritx se gjustan ala norma de
Smetria postul ada habitua mente (>90%).

L os grados de expresion son diversos, aunque resulta patente @ predominio delasformas
graves representadas por d tipo 3. Cuando se consgderan las Orbitas por separado d tipo 3le
sgued 2y findmente d 1, mientras que en lamuestra por individuos € tipo 4, queesd
més savero, resultaligeramente superior d 2. Enlo que respectaalacondicion losresultados
también son homdgeneos. Laslesones activas prevaecen sobre las cicatrizadas, 9 bien hay
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gue sefalar que éstas suponen algo més del/3 de todos |os casos de CO registrados. Las
formas mixtas del tipo 3 son las que presentan cifras mas bajas, pero importantesalahorade
ubrayar los esfuerzos por remontar una condicion anémica de condderable duracion.
Cuando se obsarvan las frecuencias combinadas de expresion y condicion de CO enlaserie
de créaneos remontados (tabla8.7), resulta patente lagravedad de las afecciones activasen €
momento de lamuerte pero también la capacidad de dgunosindividuos para sobreponerse a

dlas.

Cribra orbitalia.
Frecuencias combinadas de expresion (filas) y condicion (columnas)
por individuos. lzquierda: casos; derecha: porcentajes.

uno | dos | tres | Totals uno dos | tres | Totals

uno 1 2 1 4 uno 29| 57| 29 11,4

dos 3 3 1 7 dos 86| 86| 29 20

tres 6 6 4 16 tres 17,1 17,1 | 11,4 | 45,7

cuatro 7 0 1 8 cuatro 20 o| 29| 229

Totals 17 11 7 35 Totals 48,6 31,4 20 100
Tabla8.7

Losindividuos en los que ha podido observarse la presencia o ausenciade CO en la
serie de craneos remontados presentan la siguiente distribucion por categorias de
edad y sexo: 19 subadultos' (34,5%), 36 adultos (65,4%), 20 mujeres (57,1%), 15
hombres (27,3%) y 2 aofisos (3,6%). En la tabla 8.8 se presentan |los datos sobre
laincidenciade CO en esta serie.

Frecuenciasdecribraorbitaliaen la serie de craneosremontadosde Es Carritx (N=55)

4 Menores de 20 afos.

Edad Sexo

Intervalos Frecuencias % H M Alof Frecuencias %

0-Z 2-€ 7-1¢ >2C Sub Ad. Masc Fem
n 4 4 11 36 34, 65,4 15 20 2 27,z 57,1
Presencia 4 4 9 18 89,5 50,0 5 12 1 33,3 60,0
Expresion 1 0 0 1 3 5,¢ 16,7 0 2 1 0,C 16,7
2 1 1 1 4 17,€ 22,2 2 2 (0] 40,C 16,7
3 1 2 4 9 41,2 50,C 3 6 (0] 60,C 50,C
4 2 1 3 2 35,2 11,1 0 2 (0] 0,C 16,7
Condicion 1 4 4 7 2 88,2 11,1 0 1 1 0,C 8,2
2 0 (0] 1 10 5,¢ 55,5 3 7 (0] 60,C 58,z
3 0 (0] 1 6 5,¢ 33,3 2 4 (0] 40,C 33,z

Tabla8.8
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Los intervalos de edad representan afios biol 6gicos. Las frecuencias se han calculado sobre el total del grupo
considerado; por ejemplo, la presencia de CO entre subadultos traduce el total de CO sobre el total de
individuos menores de 20 afos.

Las abreviaturas responden a las siguientes categorias: Sub= subadultos; Ad= adultos; H= hombres; M=
mujeres; Alof= alofisos; Masc= sexo masculino; Fem= sexo femenino

La incidenciade CO es muy elevada entre los individuos subadultos. Todos los
menores de seis afos padecian lalesidon en e momento de su muertey entre el resto
solo 2 adolescentes carecen de sintomas anémicos’. El grado de expresion varia,
aungue destacan las formas medias y severas, y entre las nifias y nifios mayores de 6
anos también predominan las lesiones activas sobre las que muestran indicios de
remodelacion.

El patron de CO entre la poblacion infantil y adolescente podria explicarse en
funcién de un desequilibrio dietético y una mayor susceptibilidad de contraer
enfermedades infecciosas y/o parasitarias, habida cuenta de que la capacidad de
respuesta del organismo infantil esinferior ala del adulto. Cabe sefialar que alos
seis meses de edad los niveles de hierro amacenados en e organismo se han
consumido por completo, precisamente en un momento en que las necesidades de
este metal son muy elevadas debido al rapido crecimiento que experimenta el cuerpo
humano durante la primera infancia (Lallo et alii 1977). S la dieta a partir de
entonces es pobre en hierro o ricaen elementos como € fésforo, que reducen la
capacidad de absorcion del hierro por parte del organismo, puden producirse
importantes retrasos en €l crecimiento y formacion de los huesos. Ademés, las
enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias suelen cursar con diarreas que, a su
vez, impiden que el organismo absorba adecuadamente @ hierro de los adimentos
ingeridos, inclusive si éstos presentan niveles aceptables del metal como sucede en
|as dietas con un ato contenido proteico (Robledo et alii 1996).

Entre la poblacion adultalaincidencia de CO es muy importante, ya que afectaala
mitad de los individuos observados, pero sin duda no acanza los niveles de los
subadultos. El tipo delesién también es variable aunque predominan las formas
medias. Pero lamayor diferenciarespecto ala poblacion infantil y adolescente radica
en la condicion: més de lamitad de los casos andizados estaban cicatrizados en el
momento delamuerte y entorno a1/3 era detipo mixto. Por consiguiente, cabe
inferir que los problemas de anemia por fata de hierro aparecian de forma
generaizada durante lainfancia o juventud. Ante esta Situacion es posible hipotetizar
gue los individuos que sobrevivieron se adaptaron a la presion ambienta
manteniendo un equilibrio fisioldgico con unos niveles bajos de hierro que redujeron
la proliferacién de agentes patdgenos.

s AR-156 (17-19 afios) y AR-151 (12-17 afios).
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Por sexos, aungue la muestra es un tanto escasa y desproporcionada, las diferencias
son notables. En conjunto méas de la mitad de las mujeres padecieron anemia,
mientras que entre los hombres la proporcion se restringe a 1/3. El sexo femenino
también es e que presenta lesiones mas severas'y una proporcion global de lesiones
activas (puras y mixtas) ligeramente superior. Este panorama encga con lo que
cabriaesperar cuando el grueso de las mujeres analizadas fallece en edad fértil y, de
hecho, de las tres mujeres cuya edad estimada es superior alos 40 afos sélo uné
presentalalesiony esta completamente cicatrizada.

En & tema que aqui estamos considerando conviene tener en cuenta que lafisiologia
femenina previa a la menopausia se caracteriza por las pérdidas hemorragicas
menstruadles y e elevado consumo de hierro que supone € embarazo, el
alumbramiento y lalactancia. Por otra parte, € déficit de hierro puede incrementar la
incidencia de partos prematuros, € bajo peso de los neonatos y la mortalidad
perinatal (Sanz 1997). Todos estos factores encgan con e perfil demogréfico
reconstruido a partir del conjunto de restos humanos analizados (véase supra
capitulo 4). Al considerar los perfiles de sexo y edad entre la poblacién sepultada en
Es Carritx se constato una ligerainfrarrepresentacion femenina entre los individuos
adultosy una esperanzade vida en términos de supervivencia neta algo inferior.
Entonces se apunto la posibilidad de que en esta comunidad existiera un mecanismo
de regulacién demografica que mantuviera el nimero de mujeres por debajo del de
los hombres como método antinatalistay que adoptara la forma de un menor cuidado
y/o aimentacion diferencial. Si las nifias se destetaban antes y en su dieta no se
incluia un suplemento adecuado de hierro, su estado global de salud seria
|6gicamente inferior ain cuando e organismo fuera el que adoptara € estado
anémico como estrategia de defensa ante los agentes patdgenos, alos que ambos
sexos estarian expuestos por igual. No obstante, si la presion sobre la reproduccion
hubiera sido elevada y la frecuencia de embarazos intensa, las diferencias entre
sexos deberian ser alin més acusadas. Por el contrario, en una situacién como la
dibujada por los datos demograficosy la cribra orbitalia como indicador de presion
ambiental, parece més adecuado vincular unatasa de reproduccion global baja con €
espaciamiento de los embarazos que con € fracaso y laintensidad de los mismos.

¢ AR-135.
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8.3. Valoracion conjuntay conclusiones

En la tabla 8.9 se presentan valores comparativos sobre frecuencias de cribra
orbitalia por grupos de edad en series esquel éticas de diferentes poblaciones.

Frecuenciasdecribraorbitalia en otras series
Procedencia Periodo % % % Total Fuente
Subadult.  Adultos
Es Carritx 1400-800 ANE 89,47 50,0C 63,63 Este estudio
Son Oms 1200 ANE- s. || DNE - - 2250 Rasines1991
Son Real ss. VII-III ANE - - 1460 Rasines1991
Slllot des Porros s.V ANE-Il DNE 81,82 32,2 39,86  Subiraetdii 1992
Khok Phanom Di - Tailandia 2000-1500 ANE 25,64 7,3 14,01 Tayles 1996
Nubia-Egipto 350 ANE-350 DNE 23,2¢ 19,87 21,40  Stuart-Macadam 1985
Poundbury-Reino Unido s. IV DNE 55,47 251¢ 30,92  Stuart-Macadam 1985
Kulubnarti I- Nubia, Egipto 550 ANE-750 DNE 59,67 304z 51,76 Mittler y V.Gerven 1994
Camesa-Cantabria ss. VII-VIII DNE 25,0C 135( 16,00 Vegaetalii 1992
Cannington-Reino Unido ss. VII-VIII DNE 83,0C 53,0 58,00 Robledo et aii 1996
Kulubnarti 1- Nubia, Egipto  750-1500 DNE 51,2¢ 27,3¢ 39,02 Mittler y V.Gerven 1994
San Nicolds-Murcia ss. XI-X111 DNE - - 58,30 Robles et alii 1996
Dickson Mounds-EEUU 1150-1350 DNE 51,4¢ - - Lallo et dlii 1977
Anasazi-EEUU 400-1673 DNE 77,01 7758 77,30  El-Ngar et aii 1976
Tabla 8.9
Entre las colecciones con valores €elevados destaca la poblacion

“hispanomusulmana’ de la magbara de San Nicolas, compuesta por una amplia
muestra de 353 craneos y con una correlacion del 33% en laincidenciade cribra e
hipoplasias en un mismo individuo. La disponibilidad de una amplia documentacion
histéricay arqueol 6gica sobre este asentamiento urbano ha permitido inferir que las
continuas batallas y, sobre todo, asedios, debieron hacer padecer alos habitantes de
la ciudad periodos de escasez extrema en |os que se dispararala mortalidad infantil.
Por otra parte, la concentracion urbana también tuvo que contribuir a que cualquier
individuo pudiera ser presafacil de lasinfecciones parasitarias (Robles et alii 1996:
117). En consecuencia, €l efecto sinérgico entre una dieta pobre, por la situacion de
carestia, e infecciones frecuentes seria el causante de las elevadastasas de cribra e
hipoplasias.

En Es Carritx no hapodido efectuarse la correlacion entre ambos indicadores de
estrés sistémico, debido ala pobre conservacion de las piezas dentarias antrales en la
serie de craneos remontados. No obstante, la coleccion de incisivos y caninos

7 Unicamene 3 de los 90 ejemplares individualizados (AR-32, AR-134 y AR-161) ha permitido la
observacion de hipoplasias. Ninguno exhibe defectos del esmalte y en cambio dos manifiestan cribra orbitalia.
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sueltos es ciertamente numerosay |las frecuencias obtenidas por dientes observados
proporcionan una buena estimacion sobre la escasa incidencia de este tipo de
defectos del esmalte en el conjunto de la poblacion. Esta escasaincidencia contrasta
con las elevadas frecuencias de cribra orbitalia. Paraexplorar la discrepancia entre
ambos indicadores podemos considerar la influencia de la dietalnutricién en la
génesis de ambas |lesiones.

Anteriormente ya se menciond que para interpretar la incidencia de hiperostosis
porética es necesario conocer/estimar la dieta de la poblacion afectada a fin de
determinar el uso potencial y real de los recursos. Estainformacion puede juegar un
papel muy importante ala hora de interpretar la etiologia de la condicién, yaque si
puede descartarse una buena disponibilidad de proteina anima en la dieta entonces
cabe considerar que son otros | os factores responsables de |a predisposicion de una
poblacion ala anemiaferropénica. Entre ellos, las infecciones suelen ser 1os més
Importantes.

En S'Illot des Porros (Subira et alii 1992), laincidenciaglobal de cribra orbitalia
es del 39,86%, porcentgje que aumenta hasta el 81,82% si solo se tiene en cuentala
poblacién subadulta. Sin embargo, del analisis de oligoelementos (Subira 1993) se
infiere una dietaequilibrada, mixta, con un alto contenido de alimentos de origen
marino, a la vez que un aporte importante de granos y cereales. Las autoras
responsables de esta investigacion descartan que la elevada incidencia de cribra
orbitalia tenga relacién alguna con deficiencias nutricionales, sino que por €
contrario estaria en relacion con anemias de caracter infeccioso y, de forma
secundaria, con una mayor predisposicion de la poblacion a sufrir este tipo de
lesion.

En el capitulo anterior se comentaron los resultados del andlisis de oligoelementos
sobre restos humanos de Es Carritx, cuyo principal objetivo residia en dilucidar los
principales recursos aimenticios consumidos por la poblacion sepultada en Es
Carritx (Pérez-Pérez et alii 1999). La concentracion de |os diversos elementos traza
analizados permitio inferir al equipo de la Universidad de Barcelona gue llevd a cabo
este trabgjo una proporcion considerable de carne complementada con un amplio
espectro de alimentos de origen vegetal y virtual ausencia de productos marinos
(aunque existen algunos indicios de que éstos podian haber sido ago maés
importantes al final del periodo de uso del cementerio). Los resultados del andlisis
de las enfermedades dentales coindicen con esta interpretacion a subrayar una
escasa importancia de los hidratos de carbono y los azlcares simples en la digta
basica del conjunto de la poblacion. Por otra parte, la homogeneidad de las
concentraciones de oligoelementos en funcion del sexo permite descartar que unosu
otras estuvieran marginados del acceso a ciertos alimentos.
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Por consiguiente, la ferropenia de la poblacion adulta sepultada en Es Carritx no
podia deberse a una deficiencia dietética, ya que la carne es uno de los aimentos mas
ricos en hierro. Del mismo modo, la ausencia de diferencias sexuales tampoco
permite invocar una dieta femenina pobre en hierro para explicar lamayor incidencia
decribra orbitalia entre mujeres que en hombres (alin teniendo en cuenta la escasez
de casos considerados). Aunque la comparacion por edades permiteinferir quela
poblacion infantil erala més afectada, también es cierto que adolescentesy adultos
presentan lesiones que estaban activas en el momento dela muerte. Si bien cabe
especular con laidea de que las dietas del destete fueran deficitarias en hierro y que
la poblacion subadulta tuviera un menor acceso a los aimentos ricos en este
elemento, lo cierto es que las mujeres y los hombres que ingerian productos ricos en
hierro también padecian anemia. Todo €ello parece redundar en la idea de que una
notable predisposicidn ala anemia como respuesta adaptativa del organismo afin de
combatir la agresion de microorganismosy otros agentes infecci0sos.

El grado de morbilidad que entrafiaba esta lesion no parece haber sido muy acusado,
especidmente s tenemos en cuenta la moderada incidencia de las hipoplasias del
esmalte. Las hipoplasias indican periodos de perturbacién seguidos de recuperacion
y suele entenderse que laintensidad de las hipoplasias aumenta con la malnutricion.
Labagjaincidencia de este tipo de defectos en la formacion del esmalte parece indicar
que la poblacion de Es Carritx considerada de forma globa no padecia graves
carencias nutricionales por calidad o cantidad. En cambio, la comunidad que sepultd
a sus parientes en la Sala 1 de la cueva debié vivir en un entorno con una
considerabl e carga patdgena que afectd negativamente a desarrollo de los individuos
y, a buen seguro, tuvo bastante que ver con la edeva mortalidad infantil. S
consideramos gue la edad de aparicion de hipoplasias, concentrada especialmente en
torno alos 3/4 afios, esindicativa de la edad del destete, podria proponerse también
gue latardia adopcion de la alimentacion solida protegia alas criaturas lactantes al
proporcionarles un tratamiento de inmunidad sostenido. En un contexto semejante la
morbilidad de la poblacion infantil seria mucho mayor a partir del destete vy,
efectivamente, el andlisis de la edad al morir entre la poblacion infantil de Es Carritx
ha permitido constatar que la etapa mas critica acontecia una vez superados los 2-3
anos de vida, ya que cas 2/3 de las defunciones probables en edad infantil se
producian a partir de entonces.

En conclusion, el andlisis combinado de hipoplasias del esmalte e hiperdstosis
porética como indicadores de presion ambiental, la reconstruccion de la dieta
edimada a partir de andlisis quimicos y patologias dentales y los pardmetros
demogréficos establecidos apartir del diagndstico dela edad en el momento de la
muerte, permiten proponer que la poblacion de Es Carritx disponia de un regimen
adimenticio equilibrado basado en una dieta variada y de tipo mixto que podia
garantizar niveles adecuados de ciertos elementos criticos para e correcto
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funcionamiento y desarrollo del organismo. Las elevadas tasas de mortalidad infantil
y la condicién anémica detectada en todas |as categorias de edad parecen indicar que
las enfermedades infecciosas entrafiaban una amenaza mas seria paralasalud que la
malnutricion o la subnutricion. El andlisis de las condiciones patol 6gicas vinculadas
con procesos infecci0sos que se aborda en € capitulo siguiente permitira valorar este
extremo.
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