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RESUMEN

Luis GUERRERO SALA *

Se describen las caracteristicas antropologicas, demograficas y patologicas de una poblacion calcolitica representada por mas de
veinte individuos de los que la mitad son subadultos. Junto con el hallazgo de lesiones degenerativas de columna vertebral destaca la
presencia de una fractura de cubito con signos de seudoartrosis y otra fractura de la rama mandibular.

SUMMARY

The anthropological, demographic and pathological characteristics of a Calcolithic populations of twenty individuals (half of which are
subadults) are studied. Besides the discovery of degenerative lesions in the vertebral column, it was interesting to note the presence of
an ulnar fracture with signs of pseudoarthrosis and a second fracture in the mandibular branch.

LABURPENA

Hogeitik gorako gizabanakoek, erdia ez helduak, ordezkatzen duten populazio kalkolitko baten ezaugarri antropologiko, demografiko
eta patologikoak deskribatzen dira. Bizkarrezurreko endekadura-lesioen aurkikuntzarekin batera, azpimarratzekoak dira ere seudoartrosi
seinaleak dituen ukalezur-haustura bat eta masailezur-adarraren beste haustura bat. concluding with the introduction of the cremation of

cadavers

En la provincia de Lérida, en la zona de contacto
entre la Depresién Central Catalana y el Prepirineo,
se halla la comarca de La Segarra, en cuyo territorio
se ubica el yacimiento de Cal Porta, a un kilémetro al
nordeste de la villa de Tord, a 667 m. de altitud sobre
la falda de la sierra de Sant Donat, constituida por
una alternancia de margas y areniscas del Oligoceno.

Se trata de un abrigo excavado bajo una cornisa
natural protegido por un sistema de cierre, y utilizado
en época prehistdrica como panteén.

La antigliedad de este tipo de yacimientos esté
suficientemente documentada en Catalufia por data-
cion relativa, atribuyéndose al Calcolitico. Un sepul-
cro homologo estudiado por nosotros, el Cau de la
Guineu, dié una cronologia absoluta de 4040 + 110
BP.

* Museo Comarcal de Solsona. 25280 Solsona. Lleida.

La excavacion furtiva del abrigo di6 como fruto la
obtencién de restos osteologicos de mas de veinte
individuos, asi como escasos elementos ceramicos y
politicos. Conocidos los hechos por la autoridad ar-
queoldgica autondmica, el Servei d'Arqueologia de la
Generalitat inici6 una actuaciéon urgente el pasado
otofio, suspendida al poco tiempo por los rigores de
un invierno excepcional, no sin antes haber recupera-
do los materiales de los clandestinos a los que se
afadieron algunos nuevos. Este conjunto antropold-
gico es el que hemos tenido la ocasion de estudiar y
ahora presentamos, a la espera de que se reanuden
las labores arqueoldgicas.

A pesar de la provisionalidad que comporta partir
de un nuimero minimo de individuos de un yacimien-
to cuya excavacion no ha concluido, este es por el
momento de veinte inhumados, siendo la mandibula
inferior la pieza mas representada.
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Las edades biologicas en el momento de la
muerte han sido calculadas a partir de los estadios
de formacion y apicalizacion dental descritos por
SCHOUR & MAsSLER (1941: 1153), complementadas en
los adultos mediante la tablas de BROTHWELL (1963:
280) y Perizonius (1983: 89-110) basadas en el des-
gaste oclusal. Se ha descartado el método de las su-
turas craneales por su imprecisién -que también po-
dria ser invocada para los sistemas basados en la
atricion dental-, intentando seguir en todo momento
criterios odontoldgicos. Una vez calculadas las eda-
des respectivas, las hemos agrupado en tramos, se-
gun la conocida clasificacion de FELGENHAUER et al.
(1988: 14-22), con el fin de establecer comparacio-
nes con otras poblaciones prehistoricas.

Lo primero que llama la atencién en esta mues-
tra provisional, y por ende manejable con cautela, es
la elevada proporcion de subadultos. El 50% de la
serie murié antes de los veinte afios de edad, con un
momento critico en la segunda infancia. Es preciso
hacer hincapié en que no tenemos restos infantiles
de menos de un afio de edad, quizas ausentes del
yacimiento por criterios rituales, aunque debieron
constituir un numero importante dada la gran mor-
tandad perinatal propia de las poblaciones naturales.

CaL PoRrta
Edad

as de 60

Los individuos que conseguian superar la infan-
cia y juventud, alcanzaban una mortalidad del 30%
en la edad adulta, que descendia al 20% en la madu-
rez y, segun los hallazgos, apenas uno llegd a la se-
nil. La curva resultante es casi bimodal, con dos mo-
mentos algidos situados en la segunda infancia y
edad adulta (Fig. 1). Estos datos son superponibles a
los hallados por nosotros (CASTANY & GUERRERO, 1986:
39) en el yacimiento homdlogo del Cau de la Guineu,
y difieren poco o casi nada de los encontrados por
TURBON (1981: 47) y CHIMENOS (1990: 58) en Cataluiia,
y por GARRALDA (1974) en Levante y la Meseta.

La esperanza de vida de una poblacién antigua
supone en si misma un indice paleopatolgico de
maximo interés, por razones obvias. La hallamos or-
dinariamente multiplicando el valor medio de cada
clase de edad por el nimero de individuos que la in-
tegran, sumando las cifras resultantes y dividiendo el
valor final por el nimero de sujetos de la muestra; en
el caso de Cal Porta hemos efectuado correcciones a
partir de edades dentales con mayor fiabilidad. La es-
peranza de vida en este yacimiento es de 24 a 25
afios de edad, cifra proxima a la obtenida por mi mis-
mo (GUERRERO, 1985: 221-234) para el conjunto de
estos yacimientos en Catalufia, de 29 a 30 afios, y

Cau DE LA GUINEU
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Fig. 1. Mortalidad comparativa por grupos de edad en los yacimientos de Cal Porta y Cau de la Guineu.
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también cercana a los 26-27 del Cau de la Guineu. RI-
QUET (1967: 162) obtuvo una cifra entre los 25 y los
26 afos para el conjunto de este periodo. (Tabla 1)

Por ser conocidos por la mayoria, no entraré en
consideraciones sobre las causas condicionantes de
una perspectiva vital tan corta, que probablemente
exigiriria estrategias concretas para asegurar el re
cambio generacional. En este sentido, sélo nos es
posible hacer un estudio de aquellas situaciones pa-
tolégicas que han dejado su huella indeleble en el
hueso.

Los problemas nutricionales de un poblacion de
economia mixta, que practicaria la agricultura y la ga-
naderia, asi como la caza, pescay la recoleccion, pre-
sentan ciertas evidencias. No existen el raquitismo ni
la osteomalacia, y la osteoporosis sélo en un caso re-
lacionado con los fenémenos de involucién. Las line-
as de Harris estan presentes en el 30% de las tibias
y en el 12% de los fémures adultos; estas lineas
pueden hallarse en el 24.3% de los individuos de
cualquier muestra de adultos entre los 25 y 50 afios
(CampiLLO, 1983: 68). Las bandas de hipoplasia del
esmalte dentario se han detectado en el 15% de pie-
zas del grupo anterior en la serie, cifra que podria
considerarse significativa en base a la prevalencia
otorgada para este caracter en el Neolitico y Bronce
catalanes, del 8.2% y 5.6% respectivamente (Gue-
RRERO & ANDREU, 1990: 54), y del 4.93% en el
Calcolitico (CHIMENOS, 1990: 178). La hiperdstosis po-
rética, relacionada con transtornos nutricionales (Mo-
oDIE, 1923: 493) y hemdticos como la talasemia me
diterranea de Cooley, la anemia drepanocitica, y
otras como la malaria, etc., (CampiLLo, 1983: 65-66),
esta bien representada por un Unico caso de afecta-
cion simétrica biparietal, del cual ignoramos la posi-
ble asociacién con la criba orbitalia.

Como suele suceder en la mayoria de yacimien-
tos estudiados, la patologia mas frecuente es la ma-
xilodental. En las denticiones del abrigo de Cal Porta
la atricion dentaria es acusada, sobre todo en el gru-
po posteroinferior. Las lesiones careosas se presen-
tan en cuatro individuos de edades adulta-madura,
todas ellas en piezas molares, situadas dos de ellas
en superficies oclusales, y las otras dos a nivel cervi-
cal; la prevalencia, distorsionada en este caso por las
irregularidades de la muestra, seria del 20% de los
adultos, muy superior a la establecida para este peri-
odo en Catalufia, que oscila entre el 3.12% (GUERRE-
RO & ANDREU, 1990: 56) y el 5.38% (CHimMENOS, 1990:
176), segun el autor considerado. La presencia de
calculo es importante en muchas de las piezas estu-
diadas, y seguramente se hubiera hallado en todas
de no ser por su fragilidad. La enfermedad periodon-
tal, caracterizada por la porosis de las crestas septa-
les alveolares, desaparicion de la ldmina dura, y pro-
gresiva pérdida del soporte éseo alveolar que dismi-

ESPERANZA DE VIDA
Serie considerada (*) Autor - Afio Estimacion
Region Valenciana (Neo-Eneolitico) ~ FusTe, 1957 2418 afios
Cal Porta (Calcolitico) GUERRER0,1991  24.20 afios
Europa (Neolitico y Bronce) RiqueT, 1967 25.66 afios

GUERRERO, 1983 26.49 afios
CHIMENOS, 1990 29.20 afios
GUERRERO, 1985 29.25 afios
FonT, 1973 35.01 afios

Cau de la Guineu (Calcolitico)

Yac. catalanes (Neolitico y Bronce)
Catalufia (Calcolitico)

Son Real (Talayético)

(*) Solo serie con subadultos

Tabla 1. Esperanza de vida estimada por diferentes autores en los
yacimientos que se indican.

nuye en altura y culmina con la edentacion, estd bien
representada en nuestro grupo humano, en el cual la
pérdida de hueso alveolar alcanza el grado 3 de MELL-
QuisT & SANDBERG (1939) y BrABANT (1960: 651), afec-
tando a un adulto y tres maduros, que suponen el
40% de la poblacion de mas de veinte afnos, cifra
préxima a la que da CHiMENOS (1990: 197) para las se-
ries calcoliticas catalanas, en torno al 58.15%. La os-
teitis periapical tiene una incidencia del 30% entre
los adultos de Cal Porta, en tanto que los quistes ra-
diculares sélo estan presentes en el 20% de los mis-
mos; la proporcion entre ambos debiera estar mas
desequilibrada en favor de la primera (ALEXANDERSEN,
1967: 577-581), circunstancia que debe ser atribuida
a las caracteristicas de la muestra. Tanto las caries
como la enfermedad periodontal pueden conducir a
la edentacion. En nuestro yacimiento la pérdida de
piezas dentarias en vida alcanza al 40% de los adul-
tos, siendo mucho mas acusada a partir de la edad
madura; esta cifra es muy alta en relacién a la serie
prehistérica catalana de CHimenos (1990: 150). que
arroja un 2.87%. Estas pérdidas aumentan con la ci-
vilizacién, llegando a superar el 50% en algunas se-
ries medievales (ETXEBERRIA, 1983: 114y 183).

Las alteraciones condileas no estan ausentes del
yacimiento de Tora. Una mandibula de tipologia fe-
menina y edad probablemente madura, presenta en
su condilo derecho una superficie superior aplanada
y rugosa, en cuyo extremo interno aparece un osteo-
fito considerable de direccién anterointerna, con una
faceta superointerna neoformada. Este tipo de lesio-
nes sin porosis ni eburneacion han sido atribuidas a
la osteoartritis y no a la artrosis (BAuer, 1932: 1280)
(BLackwoob, 1963: 8). Esta patologia no suele impli-
car anquilosis ni hipomovilidad como suelen darlas
las heridas e infecciones locales. Anteriormente he-
mos tenido ocasion de ver un cuadro parecido en la
mandibula de la Espluga Negra-2, coetanea a la des-
crita. La frecuencia de alteraciones condileas en el
Calcolitico catalan es, segun CHIMENOS (1990: 147),
del 2.10%.
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A nivel de la columna vertebral hemos hallado
dos vértebras lumbares con las lesiones tipicas de
las hernias de ScHMORL, producidas por extrusion del
nucleo pulposo del disco intervertebral, que ha deja-
do su impronta sobre la cara superior de una de ellas
y la inferior de la otra, ignorando si pertenecen o no
al mismo sujeto. Estas alteraciones, segun CAMPILLO
(1985: 81, constituyen un hallazgo paleopatoldgico
frecuente, y segun el propio Schmorl estan presen-
tes en el 38% de la poblacién, sobre todo en el sexo
masculino; sin embargo otros estudios basados en la
radiologia dan incidencias del 13.5% y aun inferiores.
Aunque muchas veces se dan sin patologia asociada,
es bien conocida la enfermedad de Scheuermann,
que afecta comunmente a jévenes del sexo masculi-
no, predominando en el sector dorsal bajo y lumbar
superior (EPSTEIN, 1981 : 617-622).

Por lo que respecta a la patologia 6sea degenera-
tiva de naturaleza artrésica, presente en todos los es-
tudios paleopatoldgicos, también lo estd en el abrigo
de Cal Porta, aunque su prevalencia es escasa debi-
do a la defectuosa obtencion de material osteoldgi-
co. A nivel del raquis hay dos casos de afectacion
subcondral de las plataformas vertebrales por disci-
tis, con lacunacién, reaccién osteogénica y espondi-
losis marginal osteofitica que en ningun modo sobre-
pasa los grados | y Il de Stewart. Cabe destacar una
vértebra lumbar alta con notable disminucién de la al-
tura en la parte anterior del cuerpo, sin signos de os-
teoporosis ni artrosis, que podria tratarse de un acu-
fiamiento anterior por hiperflexién traumatica. La en-
fermedad de Kimmell suele ser un hallazgo frecuen-
te (CampiLLO, 1985: 11); sin embargo, el diagndstico
etiolégico de estas lesiones es prolijo, puesto que
también pueden ser debidas a osteoporosis, muco-
polisacaridosis,  hipotiroidismo, hiperparatiroidismo,
granulomatosis, osteodistrofia, hemopatias, tumo-
res, etc. (EPsTEIN, 1981 : 574-575). También hemos
encontrado lesiones lacunares y neoformacion 6sea
en la cavidad glenoidea de un omdplato, y osteofito-
sis en la cara palmar de la cara articular distal de un
primer metacarpiano.

Entre las afecciones de origen inflamatorio es
preciso resefiar la existencia de un peroné de un su-
badulto que presenta en la zona de diéfisis adyacen-
te a la epifisis distal un area de unos tres centime-
tros de longitud en la que la cortical estd erosionada
en casi todo su perimetro, con aspecto rugoso y po-
rético, que en nuestra opinién puede ser consecuen-
te a una periostitis, problamente postraumatica, bajo
la cual no se advierten signos radioldgicos de fractu-
ra.

La nosologia traumatica suele engrosar sustan-
ciosos capitulos en los tratados paleopatoldgicos.
Tampoco nuestro yacimiento escapa a ello, con una
casuistica del 10% sobre el total de la muestra, has-

ta el momento. Entre el material osteolégico hallado
por los clandestinos hay una ulna derecha correspon-
diente a un individuo adulto, a la que le falta el extre-
mo distal de la didfisis y la epifisis inmediata.
Mirando con atencién este extremo, vemos que pre-
senta unos bordes rugosos y ligeramente ensancha-
dos "en pata de elefante", y la que fue superficie
cruenta esta cubierta de tejido 6seo compacto con
multiples orificios; en conjunto la lesiéon forma un ex-
tremo biselado, con faceta elipsoide que mira hacia
abajo, afuera y atras. La imagen radioldgica visualiza
un callo hipertréfico. Aunque hay que plantear el
diagnostico diferencial con la hemimelia -cuya refe-
rencia puede ser el cubito de Houn de Laa (DASTUGUE
& LumLEY, 1976: 151-164)-y con la amputacion, a
nuestro parecer se trata de una fractura distal de cu-
bito con seudoartrosis e hipervascularizacién (JUDET
& Jupet, 1960), aunque no puede descartarse una
union tardia. La prevalencia de seudoartrosis cubital
es del 6 al 10% de todas las seudoartrosis
(CamPBELL, 1981). Puesto que no poseemos el otro
extremo, ni el radio correspondiente, no es licito es-
pecular sobre ellos. La imagen "en pata de elefante”
se da como patognomoénica en la seudoartrosis con
callo hipertréfico por apoyo prematuro en fracturas
reducidas con fragmentos viables (CAmPBELL, 1981).
La fractura aislada de la diafisis cubital a este nivel
suele deberse a un mecanismo indirecto por caida
sobre la eminencia hipotenar, en cuyo caso la zona
cruenta adopta una direccidon como la del cubito que
describimos, con un fragmento inferior que puede di-
rigirse hacia afuera por traccion del pronador cuadra-
do que comporta deformidad de la mufieca con relie-
ve del extremo del hueso, limitacion de la pronosupi-
nacion, y con frecuencia, seudoartrosis (PIULACHS,
1971 : 400-401). EI momento de la fractura y el de la
muerte estarian ampliamente distanciados, siendo la
lesibn minimamente incapacitante.

Otro caso de interés relevante es el que ofrece
la mandibula hallada por la directora de la excavacion,
IMMA ESTANY, a quien agrademos sus facilidades y co-
laboracién. Se trata de una mandibula inferior de un
individuo alofiso y de edad avanzada que padeci6 una
periodontitis severa que dié lugar a una edentacion
en primer lugar del cuerpo derecho, -que adoptd el
aspecto atrofico tipico "en abarca"-, luego de las
piezas anteriores, y finalmente alcanzé las del cuerpo
izquierdo; el proceso periodontal comporté la pérdida
en vida de todas las piezas excepto el canino, primer
premolar, y segundo molar, conservandose in situ
este Ultimo; las dos primeras piezas estuvieron des-
viadas a distal, y el molar a mesial, muy descalzado.
El cuerpo izquierdo presenta también una importante
pérdida de altura, gonio abierto, y todo el reborde su-
perior -alveolar-de la mandibula es porético. La ra-
ma ascendente izquierda es normal, pero la derecha
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muestra un aspecto bien inusual, puesto que en lu-
gar de conservar toda su anchura muestra sélo su
borde anterior, que acaba por arriba en la coronoides
y se halla ligeramente desplazado hacia delante. No
se trata de una fractura post mortem puesto que el
borde posterior es de tejido éseo compacto sin pér-
didas de substancia. La cara interna de este curioso
ramus tiene una cortical muy delgada, que deja en
ocasiones amplias aberturas en el canal milohioideo
que ponen al descubierto el conducto dentario. La
cara interna de la coronoides muestra una fuerte
cresta 0sea que daria inserciéon al mas recio fasciculo
del musculo temporal (TESTUT & LATARJET, 1967: I-
766), insercion que por su necesidad mayor de trac-
cién ocasiond la formacién de una exostosis que se
dirige primero hacia atrds y luego hacia arriba y hacia
dentro, conformando con la coronoides una horquilla
sobre la que pasaria el paquete vasculonervioso ma-
cetero, y por abajo y detras, el dentario inferior, al
descubierto y libre. La parte posterior de este ramus
muestra evidencias de insercién del musculo mase-
tero, que ha dado lugar a una cresta dentada, de la
que hubiera podido participar el pterigoideo interno.
En esta situacién los movimientos masticatorios po-
drian estar parcialmente afectados: seria facil el as-
censo de la mandibula, mas comprometido el cierre,
y poco posible el movimiento lateral hacia la izquier-
da, aunque en la practica pudo adquirir esta capaci-
dad mediante entrenamiento de la musculatura del
suelo de la boca (SICHER & TANDLER, 1960: 196-197), y
por dificil que parezca, esta mandibula fue siempre
funcional hasta el exitus del individuo. La causa de
esta patologia se debié sin duda a una fractura. Las
fracturas de la mandibula inferior constituyen una im-
portante capitulo de la traumatologia, siendo las mas
numerosas las de condilo, con un 36% de la casuisti-
ca, las goniacas oblicuas con un 20%, y las de sinfi-
sis con un 15%; sin embargo hay también tipos me-
nos habituales como la que presentamos, que se tra-
ta de un fractura vertical del ramus; su mecanismo
se debe a una fuerza impactante de abajo hacia arri-
ba en la base de la rama ascendente (KRUGER & ScHiI-
Lu, 1982: 1, 212-220). Esta fractura se produjo des-
pués del total desarrollo del hueso, puesto que de lo
contrario existiria deformidad del arco mandibular.
Produciria una mordida abierta, con proyeccion late-
ral exagerada hacia la derecha; el otro extremo pre-
sentaria una posicion con el céndilo luxado hacia aba-
jo y hacia dentro, y la parte goniaca elevada transver-
salmente hacia linea media, aunque no sabemos si
luego evoluciond la pieza hacia la atrofia, la anquilosis
u ofra situacion.

A saber si la reanudacion de esta excavacion nos
proporciona un mayor conocimiento de esta pobla-
cion calcolitica cuya patologia y entorno propicié una
vida tan efimera.
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DEBATE:

E. CHIMENOS: Me ha sorprendido un caso clinico que has ex-
puesto ahora Ultimamente de un mandibula en la que por enfermedad
periodontal, al parecer, se habian perdido la totalidad de las piezas den-
tarias. Creo que era ésta misma en la que ademas, comentabas la posi-
bilidad de que por causa de una fractura se hubiera perdido la mitad
posterior de la rama ascendente mandibular derecha. Por lo que he vis-
to en la imagen me sugiere la posibilidad de que se tratara de una enfer-
medad congénita de esta mandibula. ;No disponias del craneo ..7.

L. GUERRERO: En este caso, no se disponia mas que lo que he-
mos visto. No hay craneo, ni esqueleto ya que se frata de un enterra-
miento colectivo secundario y la excavacion no ha sido terminada.

E. CHIMENOS: Es que me ha parecido ver muy bien conformada
la apdfisis coronoides, absolutamente ausente el céndilo y absoluta-
mente no formada la mitad posterior de la rama ascendente y eso coin-
cide plenamente con un cuadro clinico denominado Microsomia hemifa-
cial o Sindrome del primer arco branquial. Entonces, pudiera muy bien
tratarse de un caso asi. ;Te parece que se podria adaptar a este supues-
to 0 no te lo sugirid en ningin momento?.

L. GUERRERO: Esta posibilidad la habiamos contemplado ya des-
de un principio, habiamos pensado mas en ella que en lo que hemos di-
cho en la Comunicacion. Pero en la revision de este tipo de casos que
hemos realizado y que tu comentas, vemos que casi siempre se acom-
pafia de una importante deformidad del arco. Y en el ejemplo descrito,
el arco estd exactamente como debiera de ser en la normalidad. Esto
nos ha hecho decidirnos por lo propuesto ya que la instauracion de la le-
sién es posterior al desarrollo de la mandibula.

E. CHIMENOS: Muy bien. Muchas gracias. Muy interesante la ex-
posicion.

E. ROLDAN: ;Has encontrado alguna relacién entre las lineas de
Harris y la hipoplasia del esmalte en un mismo individuo?

L. GUERRERO: Bien, en otros yacimientos me ha parecido que
puede haberla. Sin embargo, en éste no puedo contestarte, no lo sé
puesto que presento s6lo estos veinte individuos que habian sido extrai-
dos por los clandestinos. Entonces, para presentar cualquier estadistica,
evidentemente, tendria que disponer de toda la muestra entera, como
minimo, para que pudiera ser algo significativa. Me parece que nos fal-
tan muchos datos para poder afirmar ésto en el yacimiento.

E. ROLDAN: Y en otros yacimientos, ¢;has encontrado alguna rela-
cion?.

L. GUERRERO: En ofros yacimientos, que he podido estudiar, me
da la sensacion que si hay una cierta relacién. Aunque, yo prefiero dejar
ésto para un posterior estudio con muestras amplias.

F. ETXEBERRIA: Observando que el Dr. GUERRERO ha insistido en
sus investigaciones sobre aspectos de paleodemografia, mi pregunta es
la siguiente: ¢Hay alguna diferencia en cuanto a la representacion de la
poblacién infantil en los sepulcros megaliticos y en las cuevas sepulcra-
les en el area concreta que tu trabajas?.

L. GUERRERO: No hay diferencias, s6lo hay un denominador co-
mdn y es que no suele haber individuos infantiles de menos de un afio.



