Grupo de Investigacion HUM-236 http://www.arqueocordoba.com

ANALES pe ARQUEOLOGIA CORDOBESA 17 (2006)

ANALISIS ANTROPOLOGICO N

DE LA POBLACION ISLAMICA CALIFAL ~ ANALES
DE EL FONTANAR DE ARQUEOLOGIA
RAQUEL LACALLE RODRIGUEZ CORDOBESA
JUAN MANUEL GUIJO MAURI NUMERO 17 (2006)

v

VOL. 11 / PAGS. 291 - 316

RESUMEN

El objetivo de este estudio es mostrar las diferentes informa-
ciones que pueden ser obtenidas potencialmente en la investiga-
ci6n de la dindmica de poblaciones en el siglo X en Cérdoba, ba-
sada en una muestra antropoldgica procedente de una necrdpolis
isldmica. La preservacion aporta mltiples factores que enmasca-
ran las muestras osteoldgicas, con los aspectos paleopatoligicos
como los mas condicionados

SUMMARY

The aims of this study are to review the types of informa-
tion which can be potentially obtained in the research of the
populational dynamic on Xth century in Cordoba, based on an
anthropological sample proceeding from an islamic cemetery.
Preservation introduces a multitude of confounding factors to
give a false appearance to the osteological samples, pointing to
the paleopathological aspects as the more conditioned.

INTRODUCCION

En el estudio antropoldgico de la poblacion exhumada en El Fon-
tanar es necesario tener en cuenta una seric de factores condi-
cionantes que influyen en la conservacion de la evidencia esque-
lética y en los fundamentos diagnésticos. Las caracteristicas de
los sedimentos que rellenan las fosas de inhumacion, gran canti-
dad de cantos y cascotes de grueso calibre, dan lugar a notables
modificaciones mecanicas en el material antropol6gico, de modo
que los aplastamientos y fisuras afectan a la mayor parte de los
individuos exhumados, con las consecuencias que ello tiene de
cara al registro morfométrico de las evidencias antropoldgicas.
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Asimismo, las alternancias de humedad en
el soporte 6seo han favorecido fenémenos
de contraccién-dilatacion y la disgregacion
de la cortical externa o desprendimientos
prismaticos de grandes zonas de hueso. La
accion de las raices en las zonas esponjosas
afiade otro elementos de distorsion.

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS!

A. VALIDACION SEXUAL

Las mejores referencias diagndsticas co-
rresponden a la zona pélvica (Lamina 1) y
al craneo (OLIVIER 1960) (PHENICE 1979)
(KROGMAN e ISCAN 1986) (UBELAKER
1989) (WHITE 1991) (REVERTE 1991).
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LAMINA 1. Muescas en la zona preauricular
atribuibles a huellas de parto (tumba 83)

| Recurrimos a la comparacién con grupos me-
dievales de Andalucia occidental, mozarabes cordobe-
ses y otras referencias peninsulares como vias de tener
una perspectiva historica de la dindmica de poblacio-
nes.

%] Los importantes dafios del tejido esponjoso
afectan a los diagnosticos basados en la unién epifisia-
ria.
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Ademis de los criterios morfolégicos
optamos por el recurso a criterios métricos
para la identificacion del sexo, basados por
un lado en referencias forenses de sexo co-
nocido y, por otro, en una valoracién de los
caracteres métricos de los sujetos de El Fon-
tanar con evidencias pélvicas de diagnéstico
fiable. En esta serie los desarrollos muscu-
lares mas notables, sobre todo de aquellos
que originan calcificaciones parciales en los
puntos de insercion, se han detectado en los
individuos masculinos.

B. IDENTIFICACION DE LA EDAD

La erupcién (Lamina 2) y la calcificacion
dental (UBELAKER 1989) (SCHOUR y MAS-
SLER 1941) (UBELAKER 1989) (REVERTE
1991) (KROGMAN e ISCAN 1986) aportan
los criterios mds precisos en la etapa suba-
dulta?.

La métrica del esqueleto poscraneal
fundamenta también la estimacion de la
edad (KOSA 1989), Balthazard y Pineau
(REVERTE 1991) (CHAMBERLAIN 1994)
(HOFFMANN 1979) (KROGMAN e ISCAN
1986) (UBELAKER 1989).

LAMINA 2. Comienzo de la erupcion del tercer
molar en un sujeto preadulto en torno a 17 anos

292 ESPACIOS Y USOS FUNERARIOS EN LA CIUDAD HISTORICA




Grupo de Investigaciéon HUM-236

http://www.arqueocordoba.com

ANALISIS ANTROPOLOGICO DE LA POBLACION ISLAMICA CALIFAL DE EL FONTANAR

La evolucion morfolégica de la sinfisis
pubica, basindonos en los esquemas de Todd,
Brooks y Suchey, McKern y Stewart y Gilbert
y McKern (UBELAKER 1989) (KROGMAN e
ISCAN 1989), superficie auricular del ileon
(MEINDL y LOVEJOY 1989) y la zona cos-
tal esternal (LOTH e ISCAN 1989) (KROG-
MAN e ISCAN 1986), encarnan las mayores
precisiones diagndsticas en las evidencias
adultas, afiadiéndose algunos sujetos en los
que es posible observar fusiones epifisiarias
tardias en columna y pelvis.

La presencia de subadultos en la pobla-
cion estudiada, un 18,84 % de los efectivos,
resulta claramente inferior a la de otras
series histéricas. Esto estaria mds en con-
sonancia con un conocimiento parcial de
la localizacién de efectivos subadultos que
con la propia dindmica demografica de la
serie de El Fontanar. En todo caso, recurri-
mos a la serie coetdnea de Cercadilla como
el paralelo mas cercano (Grafico 2), con la
diferencia cultural de su adscripcién moza-
rabe.

Grafico 1. Distribucion de sexos y edades (% de individuos de cada grupo sobre el
total)

Adultos femeninos (N=50) & Adultos masculinos (N=38) [ Adultos alofisos (N=23)

| [l Subadultos (N=26)

C. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacion objeto de estudio (Grafico 1) se
caracteriza por un dominio del sector adulto
femenino y por la presencia de un sector de
poblacién subadulta que creemos estd por
debajo de lo que seria la realidad.

H Sin adscripcion (N=1)

La mortalidad neonatal es menor en la
poblacién islimica de El Fontanar, con el
periodo comprendido entre finales del pri-
mer ano de vida y los 3 afios como el mo-
mento mas critico, seguido del sector entre
3yo.
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Grafico 2. Distribucion de la poblacion subadulta por grupos de edad (% en
relacion a la poblacion infantil) en grupos cordobeses califales

50
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20+

101 —
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Fetos-neonatos 1-3 afios

3-6 afos

7-12 anos 13-17 aios

| O Fontanar (n=25) [ Mozarabes (n=59) |

D. ESPERANZA DE VIDA?

Cuando abordamos la esperanza de vida
de la poblacion en su totalidad hemos de
dejar claro que nos basamos en las edades
medias individuales para la atribucion de
cada esqueleto a un grupo concreto. Somos
conscientes de que el hecho de distribuir la
poblacién en unos limites de edad concre-
tos, cuando la realidad antropoldgica suele
definir oscilaciones importantes, supone
una cierta idealizacion. En todo caso, la
elaboracion de una tabla de vida puede ser
atil para ilustrar diferencias puntuales entre
poblaciones. En esta tabla no se encuentran
incluidos aquellos individuos que no propor-
cionan elementos que permiten asignarles
una oscilacion de edad y de ahi obtener
unos valores medios, con un mayor peso de

3| Expresamos la esperanza de vida, distribucion
de edades de muerte por medio de una tabla de vida
(Cuadro 16) en la que Dx expresa el total de indivi-
duos de cada edad, dx el porcentaje de ese grupo de
edad en relacion al total de efectivos poblacionales que
nos suministran referencias claras de edad, Ix indica la
esperanza de vida de cada grupo o de otra manera la
cantidad de poblacién que sobrevive al grupo anterior.
Finalmente g expresa la posibilidad de muerte.

referencias subadultas de edad inespecifica,
lo que podria dar lugar a claras variaciones
ante un aumento de la muestra, debiendo
tomarse estos datos como puramente orien-

tativos por la cortedad de la serie disponi-
ble.

Dx Dx Ix QOx
0 2 4,76 100 0,05
1 3 7,14 95,24 0,07
2 6 14,28 88,1 0,16
6 6 14,28 73,82 0,19
12 2 4,76 59,54 0,08
17 4 9,53 54,78 0,17
25 9 21,43 4525 0,47
30 2 4,76 23,82 0,20
35 5 11,90 19,06 0,62
40 3 7,14 7,14 1
45 0 0 0 0

TABLA 1. Tabla de vida (Donde Dx = N° de
individuos; dx = porcentaje poblacional; lx
= esperansa de supervivencia expresada en
porcentaje de sobrevivientes; qx = probabilidad
de muerte en cada grupo de edad)

En la poblacién adulta la mayor caida
acontece entre los 25 y los 30 anos, en este
altimo caso relacionada con toda probabili-
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dad con la menor esperanza de vida femenina
y la mayor frecuencia de muerte de este sec-
tor de poblacién en edades adultas mas tem-
pranas. La probabilidad de muerte es maxima
en la poblacion de El Fontanar hacia los 40
afios, veinte afios por debajo de la poblacién
mozarabe de Cercadilla (Gréfico 3).

apreciarse una notable diferencia de la espe-
ranza de vida entre las dos poblaciones, que
llegan a unos 10 afios en cada limite temporal
considerado. Asi, un individuo perteneciente
al grupo islamico objeto de nuestra investiga-
cién posee una esperanza de vida al nacer de
18,64 anos frente a un mozarabe que tiene

Grafico 3. Probabilidad de muerte en la edad adulta en grupos cordobeses de
época califal (1=posibilidad maxima)

17 25 30 35

40 45 50 55 60

—+— E Fontanar =  Mozarabes

Esperanza de vida comparada entre el nacimiento y los 15 afios en

poblaciones califales cordobesas

15 afos
10 aiios
5 afos

0 afios

esperanza en afios

[l Mozarabes [ El Fontanar

Al comparar la esperanza de vida en su-
jetos subadultos entre el nacimiento y los 15
afos de edad en grupos califales islaimicos (El
Fontanar) y mozarabes (Cercadilla) puede

28,07 afios de esperanza de vida. Si el indivi-
duo llega a los 5 afos entre los mozérabes de
Cercadilla su esperanza de vida rondara los
35 afios alcanzando a duras penas los 25 anos
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Grupo de Investigacion HUM-236

en el grupo isldmico de El Fontanar. La di-
ferencia se mantiene a los 10 y a los 15 afos.

La esperanza media de vida entre la po-
blaci6n adulta refleja una notable divergencia
entre ambos sexos, con una pobrisima espe-
ranza de vida entre la poblaciéon femenina
que es la que sustenta el gran declive de la
esperanza de vida expresado en porcentaje de
sobrevivientes que tiene lugar entre los 25 y
30 afios. Frente a sus coetdneos mozarabes
la poblacion femenina de El Fontanar posce
una esperanza media de vida en torno a 29
afios, casi 11 afios por debajo y casi 5 fren-
te a poblaciones almohades del sudoeste. La
poblacién adulta masculina presenta una es-
peranza de media de vida de una edad por en-
cima de 37 anos, unos 3 por debajo de la que
ofrecen los adultos masculinos mozérabes de
Cordoba. Ambos sexos presentan esperanzas
medias de vida mas semejantes a poblaciones
almohades urbanas de Sevilla, si bien el gru-
po femenino sigue estando por debajo.

Todas las tendencias demogréficas refe-
ridas al grupo objeto de estudio deben tener
en cuenta el cardcter limitado de la muestra
en cuanto a los individuos que han propor-
cionado evidencias anatomicas como bases
diagnoésticas para la estimacion de la edad
adulta. En cualquier caso, resultaria de gran
importancia historica la disponibilidad de
otras series que permitan iluminar la dina-
mica de poblaciones en el proceso histérico
de Cérdoba.

I11. TIPOS HUMANOS

A. ESTIMACION DE LA TALLA

En la estimacién de la talla se abordan de
manera separada los dos sexos (Tablas 2-3),
con exclusion de los alofisos, basindonos en
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las tabulaciones de Manouvrier (OLIVIER
1960) (REVERTE 1991). Dadas las altera-
ciones mecdnicas del material Gseo, las me-
diciones sobre el terreno poseen una impor-
tancia decisiva.

FEMUR | TIBIA | PERONE | HUMERO | CUBITO

RADIO

N 28 20 8 13 1

Media 152,18 | 152,68 | 153,81 | 155,06 | 148,5

154,5

Desviacion

. +4,90
estindar

+597 +526

143- 144-

1595 | 165 146-169

Oscilacion 141-162

147-
165

TABLA 2. Distribucion anatémica de la talla
Sfemenina (en cm)

Considerando como mas fiable la esti-
macion obtenida de la extremidad inferior,
podemos hablar de una talla media en la
poblaciéon femenina de poco menos de 153
centimetros (152,59), con la media del
miembro superior unos 2 ¢m por encima de
esta referencia. En el sexo masculino, los va-
lores medios permiten detectar una notable
semejanza entre la media de elementos del
miembro superior y el inferior, por lo que
cabe considerar que la estimacion de la ta-
lla utilizando huesos del miembro superior
se aproximaria con bastante exactitud a la
estatura real, siempre que se realicen esti-
maciones medias con hdmero, cibito y ra-
dio por individuo. Los valores medios de la
extremidad inferior definen una estatura de
poco mas de 166 centimetros (166,26).

FEMUR | TIBIA | PERONE | HOMERO | CUBITO

RADIO

N 12 14 4 6 4

10

Media 167,21 | 165,06 | 166,62 | 1655 | 164,22

167,54

Desviacion

, +481
estdndar

+35,68

160- | 156- | 163,5- | 156,5- | 161-

Oscilacion 178 178 169 172 169

160-
183

TABLA 3. Distribucion anatémica de la talla
masculina (en cm)
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Grafico 4. Perspectiva historica de la talla media masculina en poblaciones
medievales del SO andaluz (en cm)

Referencia | Cronologia Comunidad-periodo cultural Yacimiento Localidad
1 IX-X Isldmico califal Lerena Sevilla
2 X-XI Isldmico califal El Fontanar Cordoba
3 X Mozirabe califal Cercadilla Cordoba
4 XI-XIII Isldmico almohade San Jorge Sevilla
5 XIV-XV Judio Cano y Cueto Sevilla
6 XII-XV Cristiano San Jorge Sevilla

TABLA 4. Referencias de las series comparadas

La poblacién adulta masculina del yaci-
miento objeto de nuestro estudio presenta
la cuarta talla en esta perspectiva compa-
rada (Gréafico 4), con califales sevillanos,
mozarabes cordobeses y judios de Sevilla
por delante. Puede hablarse de una talla se-
mejante a los grupos almohades de Sevilla e
islamicos de Ecija.

En una perspectiva de grupos femeninos
la mayor talla corresponde a la poblacion de
Cercadilla seguida de los grupos cristianos
de Sevilla (Gréfico 5). Los individuos adul-
tos femeninos de El Fontanar se encuentran
totalmente por debajo de las poblaciones no
islimicas y s6lo por encima de las adultas
califales de Sevilla.

Grafico 5. Persspectiva historica de la talla femenina en grupos medievales del
sudoeste andaluz (en cm)
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Referencia | Cronologia Comunidad-periodo cultural Yacimiento Localidad

1 IX-X Isldmico califal Lerena Sevilla

2 X Mozarabe califal Cercadilla Cordoba

3 X Islamico califal El Fontanar Cordoba

4 X-XII Isldmico Plaza de Espana Beija (Sevilla)
5 XI-XIIT Isldmico almohade San Jorge Sevilla

6 XIV-XV Judio Cano y Cueto Sevilla

7 XII-XV Cristiano San Jorge Sevilla

TABLA 5. Referencias de las series comparadas

B. TIPOS CRANEALES

Las alteraciones mecénicas relacionadas
con las caracteristicas de las unidades se-
dimentarias tienen en las cajas craneales
consecuencias muy negativas. La reduc-
cion de las bases de la muestra en relacion
al namero de individuos identificados hace
que deban tomarse con prudencia las ca-
racteristicas que presentamos en cuanto a
reflejo real de la tipologia poblacional glo-
bal. Teniendo claras estas matizaciones no
podemos dejar de intentar la realizacion
de un boceto o perfil medio en base a las
evidencias susceptibles de andlisis y a una
lectura histérica comparada sobre las carac-

terizaciones morfométricas que han podido
abordarse. Los tinicos elementos craneales
tomados en consideracion corresponden a la
poblacién adulta diferenciada por sexos. Se
utilizan para las mediciones un compds de
espesor y calibres digitales de precisién 0,01
milimetro y como referencias topograficas
los puntos craniométricos usualmente reco-
nocidos en el estudio de las tipologias antro-
polégicas (OLIVIER 1960) (BROTHWELL
1987) (FEREMBACH 1979) (UBELAKER
1989%) (REVERTE 1991) (WHITE 1991). La
insuficiencia de la muestra al considerar la
distribucién por sexos nos lleva a dar mas
importancia a los perfiles medios adultos en
la sintesis de grupo.

ADULTOS ADULTOS FEMENINOS | ADULTOS MASCULINOS
Cefilico 65,02 (4) 65,02 (4) 0
Auriculobregmatico 67,65 (5) 66,6 (4) 71,87 (1)
Vértico-longitudinal 75,04 (3) 74,01 (4) 79,16 (1)
Vértico-transversal 119,41 (2) 119,41 (2) 0
Frontal 81,68 (3) 82,63 (2) 79,8 (1)
Gnitico 83,72 (4) 83,76 3) 83,61 (1)
Facial total 108,75 (3) 118,93 (2) 88,38 (1)
Facial superior 65,02 (4) 69,35 (3) 52,03 (1)
Nasal 47,77 (3) 43,76 (2) 51,78 (1)
Orbitario 87,48 (3) 86,61 (2) 89,22 (1)
Goniocondileo 87,86 (1) 87,86 (1) 0
Rama mandibular 53,06 (14) 52,16 (10) 55,08 (4)
Alveolar 108,75 (3) 111,38 (2) 103,51 (1)
Palatino 63,92 (2) 64,34 (1) 63,5 (1)
Divergencia condilo-coronoides 76,40 (10) 77,29 (7) 74,61 (3)

TABLA 6. Indices cranedles (valores medios)*
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Las caracteristicas de la boveda craneal
referidas a la poblacion adulta en su conjun-
to, dadas las escasas evidencias disponibles,
nos permiten hablar de craneos muy alarga-
dos en base al indice cefilico, que pone en
relacion la longitud con la anchura maxima,
en mayor medida que la poblacién moza-
rabe de Cercadilla. La correlacion entre la
altura de la béveda y la longitud del créneo,
expresada mediante el indice vértico-lon-
gitudinal, nos presenta crianeos adultos de
béveda elevada. [gualmente, la lectura de las
proporciones entre altura total de la béve-
da y anchura maxima del craneo nos habla
de bévedas muy altas en relacion a las di-
mensiones transversas maximas del crianeo
en los casos susceptibles de caracterizacién
métrica.

Las escasas evidencias del esqueleto fa-
cial corresponden a adultos de rostro muy
alargado. En las caracteristicas de la zona
nasal podemos hablar de evidencias mesorri-
nas (nariz media) como caracteristica domi-
nante. La informacion disponible evidencia
Orbitas altas. En la zona maxilar el arco al-
veolar presenta una morfologia alargada en
los adultos. La lectura comparada del indice
de rama en diversos grupos medievales reve-
la una mayor robustez (mandibulas mas an-
chas en la rama) en la poblacién masculina
de El Fontanar y una posicién intermedia de
la muestra femenina.

En dos casos se advierten influjos ne-
groides. En la tumba (C 63) el individuo pre-
senta craneo alargado, frente huidiza, cierta
proyeccion facial, aplanamiento de los hue-
sos propios de la nariz, ausencia de borde
nasal, orificio nasal y rama mandibular an-
chos. Junto a éste el individuo inhumado en
la fosa 96 (C1) evidencia prognatismo maxi-
lar y retroversion del mentén, asi como un
borde nasal romo (No pudieron obtenerse

valores métricos referentes al indice gnético
en estos dos individuos, debido a su estado
de conservacion, por lo cual no estan inclui-
dos en los valores medios).

En suma, hemos de leer con un grado
importante de prudencia estos datos por lo
limitado de la muestra. Ello no obsta para
que veamos la importancia de ampliar las
muestras craneales en series medievales
cordobesas de cara a intentar comprender
aspectos decisivos de la dindmica de pobla-
ciones como es la continuidad o disconti-
nuidad, la influencia del sustrato histérico
preislimico y la perspectiva histérica en
relacion a otros grupos de Al-Andalus y pe-
ninsulares.

LAMINA 3. Crdneo masculino (tumba 66) con
dimensiones faciales medias y naris mediana

4| Entre paréntesis el namero de individuos que
constituyen la base de la muestra.
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IV. PALEOPATOLOGIA

A. DISTRIBUCION GENERAL DE LOS
PROCESOS PALEOPATOLOGICOS®

Los procesos presentes en mayor medida se
identifican con episodios criticos seguidos
de las infecciones, si bien la repercusion
real de éstas se ve ocultada por las modifica-
ciones tafonémicas. Con la excepcion de las
afecciones reumdticas la poblacion adulta
femenina constituye el grupo mas afectado
por los diversos procesos patologicos (Grafi-
co 6), destacando la diferencia que se esta-
blece entre ambos sexos en los episodios cri-
ticos y anémicos. Esto podria relacionarse
con las peores perspectivas de supervivencia
que presenta la poblacion femenina.
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B. LESIONES TRAUMATICAS

Mas de cuatro quitas partes de las lesiones
traumaticas (85,71 %) aparecen como hechos
aislados en diversos individuos y sélo casi un
15 % de los casos individuales presentan mas
de un trauma o afeccion de mas de una zona
en un mismo sujeto, en todos estos casos de
sexo femenino. Los procesos traumaticos,
afectan en mayor medida a la poblacion fe-
menina (Gréfico 6). La tinica excepcion vie-
ne aportada por la extremidad inferior, donde
existe un notable dominio masculino.

En los traumatismos los agentes causa-
les pueden ser intencionales, como podria
concebirse a la violencia intergrupal, o ac-
cidentales, en los que el medio fisico circun-
dante tendria un mayor peso especifico. En

Grafico 6. Distribucién de los procesos paleopatologicos por grupos

45

20

15

10+

Traumas Reumdticasinfecciosas Episodios Dental

I | ﬁ
Origen
criticos- desconocido

anémicos

@ Adultos femeninos (N=50) ' Adultos masculinos (N=38) ! Subadultos (N=26) |

3| La incidencia de las diversas lesiones se expli-
cita en todo momento sobre bases poblacionales, sin te-
ner en cuenta su distribucién en base a la conservacion
anatomica por la excesiva reduccion de la muestra que
ello conllevaria.

el caso de de la poblacién objeto de estudio
creemos que los escasos traumas responden
a factores ocupacionales o accidentales, no
pudiendo atribuirse ningin caso a episodios
violentos.
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Grafico 7. Distribucion topografica de las lesiones traumaticas (% poblacion

afectada)

Miembro superior Miembro inferior

Columna

Adultos femeninos (N=50) & Adultos masculinos (N=38)

A nivel de fracturas hay que destacar la
presencia exclusiva de fracturas en la extre-
midad inferior entre la poblacién masculina
(Lamina 4), afectando a la columna en el
tnico caso femenino. Una fractura conlle-
va la disrupcion o discontinuidad parcial o
completa del hueso (ORTNER y PUTSCHAR
1985, 55) (UBELAKER 1989, 109) (Lami-
na 4) y la supervivencia queda atestiguada
por fendmenos osteoliticos iniciales y por
la posterior recubricién del defecto dseo
con tejido compacto cicatricial. Puede ha-
blarse de una serie de etapas que llevan a
la reconstruccion ésea, arrancando en la
coagulacion del hematoma (fase hemat6omi-
ca), al que sigue la formacién de tejido de
granulacion, formacion de un callo fibroso y
osificacion del mismo (fases de osificacion,
trabeculacion y de remodelacion) (ORTNER
y PUTSCHAR 1985, 61-63) (MERBS 1989,
163) (AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ 1998,
21) (GUILLEN 1984, 4-7) (MAYS 1998, 162-
163). En los casos por nosotros detectados
no encontramos evidencias de complicacio-
nes infecciosas significativas que complica-
sen el proceso regenerador hacia una es-
tructura esquelética madura. Creemos que
las fracturas detectadas responden a meca-
nismos de flexién. En la tinica evidencia ver-

tebral el origen residiria en un mecanismo
de compresion-flexion.

LAMINA 4. Fractura del cuarto metatarsiano
en el centro del fuste en un individuo adulto
masculino (tumba 70)

En otras ocasiones las fuerzas causales
no son lo suficientemente intensas o afec-
tan a una zona muy concreta para provocar
fractura alguna, produciéndose danos loca-
lizados en la superficie articular. En las ex-
tremidades encontramos lo que se conoce
como osteocondritis disecante, originada en
una interrupciéon localizada del suministro
vascular del hueso en relacion a una fuerza
perpendicular a la superficie de la articula-
¢ién, como pueden ser microtraumatismos
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repetitivos (VILADOT y GONZALEZ 1999,
3664) (VILADOT y ROCHERA 1999, 3568),
ocasionando su muerte en un 4rea restringi-
da. El dafio se manifiesta como un drea per-
fectamente delimitada en la superficie arti-
cular (hueso subcondral), que se acompafia
también en el sujeto vivo de dafio localiza-
do en el cartilago (ORTNER y PUTSCHAR
1985, 242) (AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ
1998, 81). Ese fragmento de cartilago, junto
con la porcion de hueso subcondral, puede
desprenderse de su ubicacion y quedar en-
tre la cavidad intra-articular (PARDO 1999,
3179), conociéndose como ratén articular
(VILADOT y ROCHERA 1999, 3567) (VILA-
DOT y ROCHERA 1999, 3569). La localiza-
cion de estas lesiones en esta poblacion se
da en el miembro superior en la poblacion
femenina y en la extremidad inferior en am-
bos sexos, con dominio femenino. Es nece-
sario destacar esta diferencia entre los pro-
cesos traumaticos que afectan al esqueleto
apendicular inferior por sexos: dominio de
las fracturas en los individuos masculinos y
mayor presencia de traumas articulares del
tipo osteocondritis en los adultos femeni-
nos, indicindonos quizds un componente
funcional diferencial.

En el esqueleto vertebral los trauma-
tismos repetitivos o agudos pueden desem-
bocar en la ruptura del disco, que sirve de
separacion entre dos cuerpos vertebrales. A
causa de ello tiene lugar la salida del mate-
rial gelatinoso que contiene y su extrusion
hacia una de las caras del cuerpo socava su
superficie formando una depresion (CAMPI-
LLO 1988, 121) (LOMBAS 1979, 468-469).
La herniacion del disco en el centro del
cuerpo s6lo motiva la pérdida de altura de la
articulacion y el aumento de las posibilida-
des de desarrollar con posterioridad lesiones
artrésicas. Las herniaciones vertebrales de
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este yacimiento son de tipo central, tam-
bién conocidas como nédulos de Schmorl
(FARRERAS 1979, 1004) (CAMPILLO 1988,
121). A la luz de las evidencias susceptibles
de analisis podemos hablar de una escasa
incidencia de este tipo de traumas, aunque
con una mayor incidencia en el sexo feme-
nino.

D. LESIONES INFECCIOSAS

Existe una mayor afectacion del sexo femeni-
no entre la poblacion adulta, diferencia que
se nos antoja insignificante (Grafico 8). Las
alteraciones tafonémicas del material 6seo,
con una incidencia especialmente negativa
en el exterior del hueso, nos hacen conside-
rar que la poblacion en la que se han detec-
tado alteraciones infecciosas no constituye
un testimonio de lo que seria la verdadera
realidad. Los danos producidos en la mate-
rial osteoldgico por los factores ambientales
introducen modificaciones en las caracte-
risticas de los tejidos, en la representacion
anatémica y demogrifica, reduciendo las
posibilidades diagnésticas. En las lesiones
infecciosas identificadas no se incluyen los
episodios agudos, sin tiempo de cronifica-
cion en la evidencia osteolégica. Este tipo
de lesiones se presentan como procesos
relacionados con una condicién inflamato-
ria o infeccion del soporte Gseo en su zona
externa, con la presencia de unos patrones
anatémicos y tipos de dafios insuficientes
para conectarlos con una enfermedad con-
creta (ROBERTS Y MANCHESTER 1997,
126), raz6n por la cual cabe definirlas como
inespecificas.

Se imponen de manera exclusiva los pro-
cesos productivos de hueso originados en la
inflamacion del periostio 0 membrana que
recubre el hueso en estado fresco y de ahi
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Grafico 8. Distribucion poblacional de los procesos infecciosos inespecificos (% afectados)
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su identificacién como periostitis. Ese teji-
do posee un papel esencial en la nutricién,
crecimiento y remodelacion del hueso. Ante
una agresion el periostio se ve estimulado y
responde con la produccion de tejido sobre la
superficie cortical externa del hueso, en dreas
extensas o localizadas, pudiendo adoptar di-
versas morfologias: estriada, laminar, espicu-
lada o de apariencia porética (AUFDERHEI-
DE y RODRIGUEZ 1998, 179) (TRANCHO et
al 1996, 225) (SUZUKI 1991, 130-131).

Sus causas pueden residir en lesiones
traumdticas, deficiencias nutricionales, tras-
tornos hemodindmicos e infecciones concre-
tas (TRANCHO et al 1996, 225-226), pudien-
do arrancar la infeccién de un hueso concere-
to de la extension de la infeccion desde teji-
dos adyacentes o por dafios propios. Autores
como Scrimshaw resaltan la influencia de los
trastornos nutricionales que favorecen una
mayor susceptibilidad del individuo a la in-
feccion (KELLEY 1989, 189). Otros autores
como Mensforth, al estudiar la presencia si-
multanea de trastornos anémicos y periostitis
en series individuales de subadultos, sefialan
la importancia que pudieran tener durante la
infancia episodios infecciosos como los tras-
tornos gastrointestinales en la generacion de

Adultos femeninos  Subadultos (N=26)

(N=50)

procesos anémicos (KELLEY 1989, 194), lle-
vando a interpretar esos procesos anémicos
como un resultado adaptativo a procesos in-
fecciosos mas que como resultado de caren-
cias alimentarias (STUART-MACADAM 1991,
38). Los traumas, hemorragias o tlceras
croénicas en la piel pueden ser otros factores
causales (ORTNER y PUTSCHAR 1985, 132)
(AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ 1998, 179).

Sabemos por la poblacién mozarabe de
Cercadilla, también de época califal, que la
lepra y la tuberculosis en su version del mal
de Pott se encuentran presentes en el marco
urbano de la Cérdoba califal. Pensamos que
la inespecificidad de las lesiones de El Fon-
tanar puede venir definida por los condicio-
nantes tafonémicos.

LAMINA 5. Periostitis leve en una tibia adulta
Sfemenina (tumba 59)
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E. PROCESOS REUMATICOS

La incidencia de los procesos reumaticos se
basa tnicamente en las cifras absolutas de
poblacién y no en las articulaciones conser-
vadas, dados los notables dafios mecdnicos
que presentan las zonas compuestas por
tejido esponjoso. Cabe hablar de una sub-
estimacion de la incidencia real a causa de
las mencionadas alteraciones tafonomicas,
encontrandose las cifras (Tabla 13) muy por
debajo de lo acostumbrado en una poblacién
arqueolbgica.

En el caso de la poblacion que nos ocu-
pa domina en su totalidad la enfermedad
articular degenerativa o artrosis. Debemos
entender como artrosis a las alteraciones
Gseas que se desencadenan como conse-
cuencia de la degeneracion del cartilago ar-
ticular, cuyo dano viene dado por el dominio
de los procesos degenerativos y la ausencia
de fenémenos inflamatorios. La respuesta al
dafio del cartilago es la neoformacion ésea
en el perimetro articular en un intento de
reequilibrio. Estas neoformaciones, conoci-
das como osteofitos, pueden ir desde ligeras
labiaciones a grandes proyecciones que cir-
cundan total o parcialmente la articulacion.
Al alcanzarse un estadio avanzado en el de-
terioro articular pueden llegar a formarse
quistes subcondrales, porosidad y esclero-
sis articular (MANNIK y GILLILAND 1983,
2792), de manera que puede llegarse a la
completa pérdida del cartilago y al contacto
entre articulaciones, hecho que conduce a
la pulimentacion de las superficies que ro-
zan entre si o eburneacién (AUFDERHEIDE
y RODRIGUEZ 1998, 94), signo patognomo-
nico de la enfermedad articular degenerati-
va (WALDRON 2001, 86).

Podemos hablar de un dominio de alte-
raciones de magnitud leve-moderada en la
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serie objeto de andlisis. A nivel poblacional
global y en la poblacién adulta domina la
afeccién de la columna seguida de la extre-
midad inferior. Por sexos existe una mayor
incidencia en el grupo adulto masculino,
hecho ligado dentro de la l6gica a factores
funcionales u ocupacionales diferenciales,
tal como revela el modelado dseo.

COLUMNA | HOMBRO | MANO | RODILLA | PIE
Total N=138) |  7.20 072 | 217 | 145 | 217
Ad{‘}‘l‘g"&“:?g;‘ﬁ' 15,78 263 | 0 0 |52
e | 0[] [
“\dul(;;)s= ;lso)ﬁsos 0 0 5.6 0 0

TABLA 7. Distribucién poblacional y topogrdfica
de los procesos reumdticos

En la columna vertebral los dafios se
manifiestan en forma de proliferaciones a
modo de corona periférica a la articulacion,
sin que se llegue a grandes proyecciones
(LAmina 6). La distribucién de la artrosis
en la columna evidencia un dominio del
sector lumbar (Grafico 9) (Lamina 6), el
mas expuesto a sobrecargas junto con zona
cervical (CAMPO 2003). En ningin caso se
evidencian proyecciones hacia el canal me-
dular que hagan pensar en manifestaciones
neuroldgicas.

En el hombro los dafios se revelan en la
cavidad sigmoidea de la escapula en forma
de labiaciones marginales. El dano de esta
zona anatémica se suele asociar a procesos
secundarios a sobrecargas repetitivas o fac-
tores funcionales, interviniendo en menor
medida el factor edad. Las alteraciones en
la rodilla se presentan en exclusiva en el
sexo femenino, algo que entra dentro de lo
normal en la casuistica de la distribucion to-
pografica por sexos en la clinica actual. Los
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Grafico 9. Distribucién de lesiones artrésicas por zonas de la columna vertebral
(% poblacién afectada)
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danos en pies y manos se presentan en labia-
ciones en las zonas proximales y distales de
las falanges proximales.

En lo que se refiere a la etiologia de la
enfermedad articular degenerativa suele ha-
blarse de artrosis primaria o idiopatica en
el 80% de los casos, cuando no existe una
causa evidente. Cuando es la respuesta a da-
Nos mecdnicos o subsiguientes a un proceso
patol6gico hablamos de artrosis secundaria.
En cualquier caso, en la aparicion y desarro-
llo de las patologias reumaticas pueden in-
tervenir antecedentes traumaticos, la edad,
otros procesos patoldgicos e incluso influen-
cias genéticas, aunque la edad tiene un peso

indudable.

F. MARCADORES ANEMICOS

En el techo orbitario y en la béveda craneal
se han identificado fenémenos porosos, co-
nocidos como Cribra Orbitalia e hiperos-
tosis porética (CAMPILLO 1995, 150), los
cuales representan manifestaciones anémi-
cas (CAMPILLO 1995, 148). Los estudios de

LAMINA 6. Artrosis lumbar con claros osteofitos
en proyeccion anterior y anterolateral en un
individuo adulto masculino (tumba 117)

diversos autores como Cook (1984), Martin
et al (1985) y Walter (1985) consideran am-
bas alteraciones como partes de un mismo
indicador de anemia, implicando cambios
en el espacio medular y la limina externa.
El proceso supone un aumento anormal del
grosor del diploe, tejido situado entre las
limina interna y la externa del crdneo, de
modo que el tejido compacto es reemplaza-
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do por orificios de tamano y nimero varia-
bles (AUFDERHEIDE y RODRIGUEZ 1998,
348-349) (STUART-MACADAM 1991, 36)
(ROBERTS y MANCHESTER 1997, 167).

Los trabajos de PL. Stuart-Macadam
(1985) (1989) (1991) (1996) han eviden-
ciado a partir de referencias clinicas una vin-
culacion de estas alteraciones a ferropenias
o0 procesos carenciales de hierro. El proceso
se origina bien por la carencia de hierro ab-
sorbible en la dieta o por la existencia de
procesos patolégicos, entre los que podrian
encontrarse los pardsitos intestinales, redu-
cen la cantidad de hierro en la sangre. Kent
(KENT 1987, 624) identifica como posible
causa de la deficiencia de hierro a afeccio-
nes gastrointestinales que conducen a una
diarrea crénica.

Se identifica una incidencia en el 2,63
% de los adultos masculinos y en el 2% de
la poblacién adulta femenina en lo que se
refiere a la Cribra Orbitalia v de casi un 4%
de casos de hiperostosis pordtica en la po-
blacion subadulta. Podemos hablar de una
incidencia poblacional escasamente repre-
sentativa por los condicionantes impuestos
por los factores tafonémicos, muy por deba-
jo de la que presentan otros grupos.

G. PATOLOGIA DENTARIA

La incidencia poblacional de las lesiones
dentarias se fundamenta en este estudio so-
bre el total de piezas dentarias analizadas en
una muestra del yacimiento que representa
un pequeno porcentaje de individuos, en
funcion de los condicionantes de la excava-
cion. En la distribucion de piezas por sexos
se opta por una lectura global, prescindien-
do de la diferenciacién por géneros, dado el
tamano de la muestra.
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1. Er1soDI10OS CRITICOS

El episodio critico conocido como hipopla-
sia del esmalte determina una alteracion
de la calidad de este tejido, a causa de un
déficit en la formacion de la matriz inicial
cuando se estd produciendo su deposicion
(etapa ameloblastica) (LUKACS 1989, 267)
(SKINNER y GOODMAN 1992, 155) (CHAM-
BERLAIN 1994, 37), con consecuencias es-
tructurales macroscépicas y microscopicas
en cuanto a su percepcion (BROTHWELL
1987, 223). Por tratarse de un trastorno de
desarrollo constituye un excelente marcador
de episodios criticos acontecidos en la etapa
subadulta (PEREZ-PEREZ 1996, 112) (PO-
YTON 1989, 102), claro indicador de la cali-
dad de vida de un individuo durante su etapa
de crecimiento. Esas consecuencias se ma-
nifiestan en la aparicion de surcos o bandas
que recorren transversalmente la superficie
del diente (Lamina 7) (ZIVANOVIC 1982,
210) (LUKACS 1989, 267) (BROTHWELL
1987, 223) (POYTON 1989, 102). El ritmo
de deposicion del esmalte desde oclusal
(superficies masticatorias) hasta cervical
(cuello del diente), perfectamente conocido
en estudios radioldgicos, histoldgicos y eco-
graficos, nos facilita una secuencia cronolé-
gica de los momentos criticos (BROTHWE-
LL 1987, 225) (GOODMAN y ROSE 1996,
78,85) (HILLSON 2000, 252). El grosor y la
reiteracion de dichas bandas o surcos (Lami-
na 13) variaran de acuerdo con la intensidad
y cronicidad del periodo critico.

El origen de esos episodios criticos am-
bientales reside en diversos procesos como
puedan ser repercusiones del destete, fie-
bres, gastroenteritis, enfermedades infec-
ciosas, malnutricion e incluso causas toxicas
(SCHULTZ 1998, 298-300) (HILLSON 2000,
252)(POYTON 1989, 102)(CHAMBERLAIN
1994, 37)(GOODMAN y ROSE 1996, 81).
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La compleja interaccion de esos procesos
nos llevan a un origen multifactorial como
la hipétesis mas probable, independiente-
mente de la confrontacién de la incidencia
poblacional con otros marcadores paleopa-
tolégicos. En todo caso, la hipoplasia del
esmalte es la consecuencia del proceso eriti-
co y la interrupcién momenténea del ritmo
de deposicion del esmalte (AUFDERHEIDE
y RODRIGUEZ 1998, 405). Los individuos
subadultos son pues el reflejo mds apto del
impacto de esos episodios criticos, conse-
cuencias de malnutricién o enfermedad (PE-
REZ-PEREZ 1996, 117).

La poblacién femenina es la mas afec-
tada por los episodios criticos reflejados en
la hipoplasia del esmalte, lo cual nos lleva
a las caracteristicas demograficas de este
grupo, que revelan una edad de muerte mas
temprana.

Si abordamos la distribucion por piezas
de la hipoplasia (Grafico 10) detectamos
una mayor incidencia en las series romana
y mozarabe, siendo mas notable la repercu-
sion en la serie romana. Sélo en la localiza-

ci6n mandibular existe una mayor afeccion
del grupo mozarabe.

Al expresar graficamente la correlacion
entre edades mas frecuentes de impactacion
y ntimero de casos individuales en los que se
detectan esas edades de impacto, tenemos
unos picos mas altos entre los 3 y los 5 anos
como anos mas criticos, con una maxima en
el cuarto.

— i
. -
‘ul.ﬂh-:;‘ :

LAMINA 7. Bandas hipopldsicas en la denticién
mandibular en un adulto femenino (tumba 77)

Grafico 10. % de piezas permanentes afectadas por hipoplasia en poblaciones cordobesas
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2. CARIES

La incidencia de la caries se expresa en dos
vertientes: porcentaje de individuos afec-
tados sobre los que presentan evidencias
dentarias y porcentaje de piezas con altera-
ciones. En ambos casos domina en la serie
femenina. El prerrequisito para la aparicién
de lesiones cariosas es la existencia de un
entorno ambiental determinado, a partir de
la presencia de 4cidos procedentes de la fer-
mentacion de azicares (carbohidratos), que
se originan por la accién de microorganis-
mos de la flora bucal (LUKACS 1989, 265)
(CASELITZ 1998, 203) (WHITE 1991, 352)
(MAYS 1998, 146,148). Frente a los carbohi-
dratos, las grasas, alimentos cdrnicos y pes-
cados no son cariogénicos.

TOTAL MAXILAR | MANDIBULA
Caries 24905 | 15(1136) | 9(6,76)
Caries oclusal 3(1,13) 3 (2,27) 0
Caries 21 (7,92) 12 (9,09) 9 (6,76)
cervical

TABLA 8. Evidencias dentarias y procesos
patoldgicos (% de piesas)®

Considerando como referencia series
cordobesas de época romanay califal, en este
caso una comunidad mozérabe, asi como un
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grupo califal de Sevilla, las dos poblaciones
cordobesas de época califal presentan el me-
nor porcentaje de caries por piezas (Gréfico
11).

A nivel individual destaca el caso del
subadulto identificado en la tumba 50, el
cual presenta intensas destrucciones en cin-
co piezas dentarias (Lamina 8). Las grandes
cavitaciones alcanzan la dentina e interesan
a la cavidad pulpar y darian lugar con toda
probabilidad a un intenso cuadro de dolores
agudos (pulpitis). En esta etapa preantibi6-
tica semejantes lesiones cariosas pudieron
haber tenido consecuencias fatales, puesto
que clinicamente una caries puede dar lugar
a infecciones en la caja craneal como menin-
gitis o trombosis (MAYS 1998, 148-149).

LAMINA 14. Cavitaciones por caries en dientes
de leche (individuo subadulto, tumba 50)

Grafico 11. Distribucion de la caries por piezas (% piezas afectadas)
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3. ABSCESOS

Los abscesos aparecen como algo casi irre-
levante en la serie estudiada, afectando a un
0,72 % de las piezas maxilares y a un 0,35
% de todas las piezas, observandose una di-
recta relacion con la caries. Una caries o
un trauma en el diente pueden ser los fac-
tores causales, pudiendo llegarse a la infec-
cion de los tejidos y el hueso subyacentes,
dando lugar en éste a una cavidad rellena
de pus cuya diseminacion por el hueso al-
veolar puede conducir a la perforacién de la
pared Gsea vy al drenaje en la superficie de la
mucosa (ALEXANDERSEN 1967, 576-577)
(CAWSON 1983, 77) (BROTHWELL 1987,
221) (GIUNTA 1991, 76-77) (NADAL 1987,
324-325). En todo caso, pueden dar lugar a
importantes edemas y procesos inflamato-
rios de los tejidos blandos de cara y cuello
(GIUNTA 1991, 78).

4. CALCULO O SARRO

La calcificacion de la placa bacteriana, pre-
sente en la zona cervical o en las raices de
los dientes, da lugar a depdsitos (cilculo o
tartaro) (CAWSON 1983, 108) que actiian
como agentes irritantes de las encias al pro-
vocar la inflamacién de los tejidos blandos
(gingivitis) que rodean al diente (LUKACS
1989, 267). El calculo o sarro constituye,
pues, un desencadenante de la enfermedad
periodontal (ver punto siguiente), proceso
que suele seguir a la gingivitis. En la serie
islimica que estudiamos el calculo tiene una
presencia similar en la poblacién adulta de
ambos sexos, si bien la relacion con los ca-
sos de enfermedad periodontal o piorrea es
mas directa en el sexo femenino.

Frente a la serie mozarabe coetdnea de
Cercadilla, las piezas afectadas por calculo

Grafico 12. % de piezas permanentes afectadas por calculo

Total denticién (n=67)

Maxilar (n=15)

Mandibula (n=52)

Grafico 13. % de piezas permanentes afectadas por calculo en series
califales cordobesas

Fontanar

Mozarabes califales
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en la poblacién exhumada en el Fontanar
estdn mas de 13 puntos por debajo. A no
ser que hubiese tenido lugar un desprendi-
miento péstumo de calculo queda clara la
limitada presencia de estos depésitos en la
poblacién isldmica de El Fontanar.

5. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una respuesta
inflamatoria ante agentes irritantes (ZIVA-
NOVIC 1982, 210) (ORTNER y PUTSCHAR
1985, 442) de las encias y que desemboca
en la recesion del hueso alveolar en el que se
alojan los dientes. El resultado en el esquele-
to es el progresivo descalzamiento del dien-
te (LAmina 9), el aumento de su movilidad
y la pérdida ulterior (CAWSON 1983, 89),
siempre precedido todo ello por la gingivitis
o inflamacién de los tejidos blandos. Aunque
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pueden intervenir diversos elementos causa-
les, como el desgaste, deficiencias nutricio-
nales y otras patologias, destaca sobre todo
la influencia de la placa bacteriana.

Resulta significativa la incidencia en la
poblacién adulta femenina, muy por encima
de las cifras que presenta la poblacion mas-
culina, detectdndose en esta poblacién una
correlacion muy directa con la presencia de
sarro o célculo como agente irritante. El
impacto de la enfermedad periodontal, con-
siderando el porcentaje de piezas afectadas
(con soporte 6seo visible o/y célculo subgin-
gival), es mucho mayor en la mandibula.

6. PERDIDAS DENTARIAS ANTES DE LA MUERTE

Las pérdidas dentarias antes de la muerte se
traducen en la oclusién del alveolo u orificio
del aparato maxilar donde se encaja la pieza

Grafico 14. % de piezas permanentes con enfermedad periodontal asociada

Mandibula (n=44)

I | 1 ﬁ

Maxilar ¢n=39)_i | ] |

Total denticion (n=83) h

2 2

] 5

27 28 29

30 3 32 33 34

Grafico 15. % de pérdidas ante mortem (sobre el total de piezas y alveolos
contabilizados en la muestra)

Total denticion

Maxilar

Mandibula)
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dentaria (Lamina 9). Adultos masculinos y
femeninos presentan una incidencia seme-
jante de pérdidas ante mortem. La mayor
presencia de caries en la poblacion femenina
podria explicar las pérdidas ante mortem de
este sector de la poblacion. En la poblacién
masculina, la més directa relacion existen-
te entre enfermedad periodontal y desgaste
dentario apunta también a la primera como
factor causal. La mandibula se ve mds afec-
tada que el maxilar superior (Grafico 15).

-
'\:-’rﬂ

¢ ‘\‘ 4 '
LAMINA 9. Recesion del hueso alveolar

(enfermedad periodontal) y pérdidas dentarias
ante mortem (tumba 70)

7. DESGASTE DENTARIO

El desgaste dentario se presenta de mane-
ra mas intensa en la poblacion masculina,
hecho quizds conectado a la mayor super-
vivencia de este grupo o/y a una dieta mas

abrasiva. Asimismo, podria interpretarse
como un agente de primer orden en la in-
cidencia de la enfermedad periodontal en el
grupo masculino. En algin caso existe ex-
posicion den conducto pulpar (Ldmina 11),
lo que implicaria infeccién periapical. Aun-
que puede hablarse de un desgaste oclusal
o conectado con la dieta, hemos detectado
evidencias incompatibles con la normal fun-
ci6n masticatoria y posiblemente unidas a
usos funcionales an6malos.

LAMINAS 10 y 11. Desgastes en los incisivos
centrales superiores, con afectacion del
conducto pulpar en el isquierdo (derecha de la
imagen) (adulto femenino, tumba 72)
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