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Resumen
El material objeto del presente estudio son los restos humanos de cronología tardoantigua recu-

perados durante las campañas 2000-2007 en el yacimiento arqueológico de Las Pizarras (Coca,
Segovia).  Del análisis conjunto de variables como el cálculo del número mínimo de individuos, la pro-
porción de sexo o la mortalidad según los grupos de edades, junto a completos estudios antropológico y
patológico, surge el presente artículo que permite aportar nuevos datos sobre los antiguos pobladores de
este enclave caucense.
Palabras clave: Tardoantigüedad, Necrópolis, Antropología, Dimorfismo sexual, Paleopatología

Summary
The basis of the present study are the human remains of a Late Antique chronology that were

recovered  along the campaigns from 2000 to 2007 in the archaeological site of Las pizarras (Coca,
Segovia). The joint analysis of variables such as calculating the minimum number of individuals, sex ratio
and mortality by age group, in addition to complete anthropological and pathological studies, contributes
with this article which provides new data on ancient inhabitants of this caucense enclave.
Keywords: Late Antiquity, Necropolis, Anthropology, sexual dimorphism, Paleopathology.
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Introducción.

Durante las campañas arqueológicas de verano llevadas a cabo por IE Universidad a lo
largo de más de una década en el municipio segoviano de Coca; concretamente sobre el
área arqueológica de Las Pizarras (Pérez y Reyes 2003, 2005, 2006, 2007 y 2008), se ha
recopilado una densa información acerca de los individuos allí enterrados en los diferen-
tes contextos funerarios, como consecuencia de la prolongada continuidad de poblamien-
to hasta su final conversión en zona de cultivos, ya en época moderna.

Ante la elevada representatividad de los individuos exhumados en el transcurso
de las campañas desarrolladas entre los años 2000 a 2007, los resultados preliminares fue-
ron organizados en función de indicadores cronológicos que permitieran agrupar las evi-
dencias humanas en torno a los dos grandes estadios cronoculturales registrados; la
Antigüedad tardía y  la Edad Media; razón que explica la clasificación de los datos en estos
dos grandes grupos. En este artículo nos centraremos en los de cronología Tardoantigua,
preservando los medievales para futuras publicaciones.

Generalmente, los restos exhumados se encontraban en un estado de conservación que
podríamos considerar como regular/malo, según los individuos. Previamente, procedimos a lim-
piar cuidadosamente los restos óseos de tierra y barro que aún se encontraban pegados a ellos;
tal y como proponen diversos autores (Olivier, 1965; Brothwell, 1981; Rivero, 1985; Bass, 1987).

Una vez que tuvimos el material totalmente limpio y reconstruido, afrontamos la
segunda parte del trabajo de investigación: la toma de datos antropológicos. En total
hemos controlado 293 caracteres morfométricos y 197 morfoscópicos y discretos. Su des-
cripción, los métodos empleados y los materiales antropológicos utilizados en cada uno
de ellos, se halla minuciosamente detallada en el tratado de Martin y Saller (1957), o bien
en los manuales de Olivier (1965), Ferembach (1974), Olivier y Demoulin (1984), Bass
(1987), Knubmann (1988), Scheuer y Black (2000) y Herrerín (2008).

Para la introducción de datos y el manejo estadístico de los mismos, se utilizó el
programa informático de gestión de datos antropológicos y paleopatológicos especial-
mente diseñado para facilitar esta tarea, Herrerín’s Project.

En cuanto a la determinación del sexo, hemos aplicado diferentes métodos según
la edad de los individuos. Para los individuos adultos, hemos tomado como métodos de
referencia los referidos al coxal, como el de Bruzek (1991a, b; 1992) y el de Ferembach et
al. (1979) y los de de Krogman e Iscan (1986) y de Schutkowski (1987) en los infantiles,
aunque su fiabilidad se ha mostrado muy inferior a los de adultos. A la hora de analizar el
cráneo, el método elegido fue el de Ferembach et al. (1979). Para los individuos que no
habían conservado ni el coxal ni el cráneo, hemos utilizado diferentes fórmulas de regre-
sión: en el programa informático Herrerín’s Project se encuentran más de 500 fórmulas de
regresión aplicables a variables de, prácticamente, todas las piezas óseas; producto de ante-
riores trabajos de investigación. Sobre todo hemos tenido en cuenta las de Alemán et al.

104

JESÚS HERRERÍN LÓPEZ - OLIVIA REYES HERNANDO



(1999), realizadas sobre poblaciones de edad y sexo conocido, o las de Caballero et al.
(2006), Cañellas (2006), López-Bueis et al. (1996) y Trancho et al. (1996); todas ellas de
tipología mediterránea, y de la Península Ibérica.

Por lo que respecta a la determinación de la edad a la muerte, para los individuos
fetales y neonatos, hemos seguido los métodos de Fazekas y Kosá (1978), Scheuer y Black
(2000), Oliver y Pinau (1958) y Balthazard y Dervieux (1921).

En la caracterización de los individuos infantiles hemos utilizado, sobre todo, el
grado de erupción y maduración dental; según los métodos de Ubelaker (1978, 1984) y
Moorrees et al. (1963a, b), modificado por Smith (1991). También, los que se refieren al
cierre de fontanelas, la fusión de las hemimandíbulas o de las partes laterales del occipital
con la zona basilar y la unión de las ramas laterales de las vértebras con el cuerpo verte-
bral (Krogman e Iscan, 1986; Scheuer y Black, 2000). Por último, en este trabajo, y para
los individuos hasta dos años de edad, se han utilizado las fórmulas recopiladas por
Scheuer y Black (2000). Para los mayores de dos años se han empleado las tablas de
Anderson et al. (1964), Marest (1970), Gindhart (1973), Stloukal y Hanakova (1978),
Alduc-Le Bagousse (1988) y Scheuer y Black (2000).

Para los individuos juveniles, se han utilizado los métodos que relacionan la edad
con el crecimiento, referido a la longitud de las diáfisis de los huesos largos; según las indi-
caciones de Brothwell (1981), Krogman e Iscan (1986) y Scheuer y Black (2000).

Por último, para los adultos con el crecimiento óseo concluido, hemos tenido en
cuenta los trabajos que relacionan la edad con las modificaciones que sufren con el tiem-
po las extremidades esternales de las costillas (Iscan et al., 1984a, 1984b, 1985), la forma
de la superficie articular del ilium con el sacro (Meindl y Lovejoy, 1989), los cambios expe-
rimentados con el tiempo de la superficie articular del pubis (Suchey y Brooks, 1990), el
desgaste dental Brothwell (1981) y el cierre de las suturas exocraneales (Masset, 1982).

Resultados

En la serie tardoantigua de la necrópolis se exhumaron restos de un total de 42 indi-
viduos, 14 masculinos (el 33,3%), 10 femeninos (el 23,8%) y 18 alofisos (el 42,9%). Los indi-
viduos alofisos son aquellos que no puede determinarse su sexo, por su corta edad, a la pér-
dida de material óseo y/o el mal estado de conservación de los restos exhumados.
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Tabla 1.- Distribución por sexos de los individuos enterrados en la necrópolis de Las Piarras (Coca, Segovia), serie
Tardoantigua.



En primer lugar debemos comentar la diferencia apreciable entre los porcentajes de
hombres y mujeres. En este punto hay que tener en cuenta diversas cuestiones: en principio,
el espacio excavado de la necrópolis es muy pequeño y, por tanto, las consideraciones que
podamos extraer al respecto están muy influenciadas por ello. A ello debemos añadir la alte-
ración sufrida por un número representativo de estas inhumaciones, que dificulta el estudio
de los individuos por hallarse, en muchas ocasiones, formando parte de las colmataciones
de las zanjas de saqueo del edificio tardorromano. En segundo lugar, consideramos impor-
tante el alto porcentaje de individuos alofisos (un 42,9% del total) que hace que la estima-
ción del sexo en esta muestra no se pueda definir como completamente representativa de la
proporción de sexos entre los individuos que componían este grupo humano.
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Figura 1.- Porcentaje de individuos por sexos.

Tabla 2.- Separación por grupos de edades, de los individuos fetales, neonatos, infantiles, juveniles y adultos.



En cuanto a la edad a la muerte, los individuos se incluyeron dentro de los dife-
rentes grupos de edad que se reproducen a continuación.

En los casos de esqueletos muy fragmentados, o con pocas piezas conservadas,
se creó una categoría especial, la 9, que englobaría aquellos individuos adultos, con las
uniones epifisarias totalmente cerradas, pero sin información suficiente como para incluir-
los en un intervalo de edad más concreto.

Dentro del grupo 0 (entre 0 y 1 año) se han incluido a 11 individuos, un 28,57%
del total, de los cuales 1 de ellos, era un feto entre 30 y 35 semanas de vida intrauterina. De
los 10 individuos restantes dentro de este grupo entre 0 y 1 año, 7 fallecieron antes de cum-
plir los 6 meses de vida y 3 cuando contaban entre 6 meses y un año. Los datos porcentua-
les de este grupo de fetos y neonatos deben tomarse con precaución, ya que son diversas
las causas que pueden hacer que el número de perinatales exhumados sea inferior al que
realmente falleció en esta necrópolis de Coca. En primer lugar, la fragilidad propia de los
esqueletos de los fetos y neonatos hace que sus restos desaparezcan fácilmente del registro
óseo en las necrópolis. En segundo lugar, las condiciones del suelo del enterramiento y la
cantidad de agua del terreno, entre otras cuestiones tafonómicas, pueden hacer que la des-
composición de estos restos sea más rápida de lo normal. No menos importantes son las
razones culturales; en numerosas culturas, los individuos infantiles tienen ritos propios de
enterramiento y algunas veces son inhumados en lugares especiales, reservados solo para
ellos, e incluso fuera de los recintos cementeriales que se utilizan para el resto de la comu-
nidad. Se ha comprobado que hay culturas que realizan un enterramiento temporal de sus
recién nacidos, a los que posteriormente cambian la ubicación de sus restos.

Con todo ello, y a pesar de las limitaciones expuestas, nos parece muy represen-
tativo el número de individuos menores de 1 año exhumados en este pequeño grupo
humano, un 28,57% del total, y nos indica que la mortalidad perinatal en esta comunidad,
como en otras necrópolis similares estudiadas con anterioridad de la era preantibiótica,
debió de ser muy importante.

También el porcentaje es alto en el grupo entre 1 y 6 años, donde se encuentran
el 19,05% de la población, coincidiendo con el destete y la aparición de numerosas enfer-
medades propias de la infancia, ya sin la protección inmunológica de la leche materna.

Cuando observamos a los individuos adultos (mayores de 19 años), vemos que su
representación se sitúa en un 52,38% del total de la población (13 masculinos, 8 femeni-
nos y 1 alofiso). Es interesante anotar que 6 individuos femeninos (los otros 2 femeninos
adultos se incluyeron en la categoría 9, debido a los escasos restos conservados), se
encuentran entre los 19 y 39 años, edad reproductora femenina y con riesgo alto de muer-
te unido a los partos, dentro de lo esperado en una sociedad de la era preantibiótica.

Siempre con el cuidado que debemos de tener debido al escaso número muestral,
todos estos datos parecen indicar que los hombres que lograban llegar a la edad adulta tení-
an un riesgo de muerte mayor en los años adultos/seniles, mientras que en las mujeres, el
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intervalo de mayor riesgo de muerte se concentraba en los años de edad reproductora.
En general, vemos que hay un gran pico de mortandad en la edad perinatal, debi-

do a los problemas en los partos y los primeros meses de vida. Posteriormente, hay otro
intervalo de alta frecuencia en muertes infantiles, unido al destete. A continuación, un inter-
valo de edades sin representación (creemos que debido al escaso número muestral), y luego
una mortandad sostenida durante la edad adulta, con un mayor riesgo de muerte en las
mujeres en su edad reproductora, entre los 19 y 39 años, como ya se ha comentado.

Morfología de la población: el Cráneo.

En la serie tardoantigua solamente disponemos de datos craneales, más o menos
completos, de un individuo femenino y otro masculino. El femenino es el ENTERRA-
MIENTO 9, hallado en la UE-57, dentro de la campaña del año 2000 y el masculino es el
ENT-10, hallado en la UE-89, también dentro de la campaña del año 2000. Obviamente,
no podemos establecer ninguna estadística poblacional a partir de estos datos, y tenemos
que remitirnos a descripciones individuales.

En este caso se pudieron extraer las capacidades craneales de ambos cráneos,
pero al tratarse solamente de dos datos, uno masculino y otro femenino, no podemos esta-
blecer ninguna conclusión respecto al tamaño craneal de la muestra. No obstante, comen-
taremos las diferencias entre ellos, siempre recordando que se trata de una comparación
individual y no de caracterización poblacional.

El individuo número 9, hallado en un enterramiento simple en cista de lajas de
pizarra, se trataba de una mujer de entre 25 y 39 años, cuya tumba se vio alterada por un
antiguo “frente de cantera” (UE 154) que seccionó la mitad inferior de la tumba y, con
ella, también al individuo (Pérez y Reyes, 2003: 222-223). El cráneo se recuperó práctica-
mente completo.

En norma superior (norma verticalis), o sea observando el cráneo desde arriba, el
neurocráneo es alargado. La anchura máxima a nivel de parietales es mediana, a la altura de
los orificios auditivos es mediana y a la altura de los asterios es estrecha.

El análisis de la forma nos muestra un cráneo de categoría mesocraneana (valores
medios, entre alargados y redondeados), criptozigo (con la anchura de la cara pequeña con
respecto a la anchura máxima del cráneo a nivel de los parietales), metriometope (frente
medianamente ancha con respecto a la anchura máxima del cráneo a nivel de los parieta-
les) y de contorno ovoide. Se aprecian huesos suturales coronales.

En norma lateral (norma lateralis), observando el cráneo desde un lado, el perfil es
curvilíneo, con la glabela poco prominente, y el occipital con un desarrollo del inion muy
poco acusado. Todo ello, dentro de la normalidad en cráneos de sexo femenino en estos
dos caracteres con fuerte dimorfismo sexual.
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El índice vértico-longitudinal (relación entre altura y longitud) se sitúa dentro de
la categoría de ortocráneo (de altura mediana), al igual que el índice aurículo-longitudinal
(relación entre la altura, tomada desde los agujeros auditivos, y longitud). La frente se pre-
senta ortometope (“abombada”).

Las apófisis mastoides son grandes (31,2 mm), sensiblemente mayores que las
apuntadas por Demoulin (1972) para una colección de cráneos franceses de sexo conoci-
do (28,64 en los hombres y 25,85 en las mujeres), lo cual nos indica una robustez bastan-
te importante en este carácter, sobre todo teniendo en cuenta de que se trata de una mujer.

En norma anterior, observando frontalmente al cráneo, la frente es medianamente
divergente. La anchura frontal mínima es mediana. A la altura de los pómulos, anchura bizi-
gomática, la cara es muy estrecha.

En cuanto a la forma, la cara es euriena (la relación entre la altura y la anchura de
la cara, nos da valores de caras anchas). Las órbitas son de anchura muy estrecha y altura muy
baja, y de forma mesoconcas (órbitas de anchura mediana con respecto a su altura).

La anchura de la nariz es estrecha y la altura muy baja. Son de forma camerrinas (la
relación entre anchura y altura nos indica la nariz ancha).

En norma posterior, el inion está muy poco desarrollado. Se observa la presencia
de huesos lamboideos.

En norma inferior, debido a la destrucción de la base del cráneo y de los huesos
que forman el paladar no se pudo tomar ninguna medida.

Para estimar el tamaño del cráneo, se utilizan fundamentalmente dos parámetros:
la capacidad craneana y el módulo de Schmidt. En este caso no hemos podido calcular el
módulo de Schmidt ya que no se pudo obtener la altura basion-bregma.

Hemos calculado la capacidad craneana con fórmulas de regresión a partir de
medidas exocraneales. De los diversos métodos de correlación normalmente utilizados
(Olivier et al., 1978; Lee y Pearson, 1901; Ferembach, 1974; Olivier y Tissier, 1975), hemos
optado por las de Lee y Pearson (1901), que separan el cálculo para hombres y para muje-
res, con fórmulas diferentes para cada sexo, y las de Olivier et al. (1978).

De todas las fórmulas de regresión del método de Olivier et al. (1978) y Lee y
Pearson (1901), hemos elegido las que utilizan las tres medidas principales de longitud,
anchura y altura (longitud máxima, anchura máxima y altura porion-bregma, ya que la altu-
ra basion-bregma no se pudo tomar debido a la destrucción de la base del cráneo).

La capacidad craneal así calculada, resultó ser de 1367,85 cm3 según el método de
Lee y Pearson (1901) y de 1360,84 cm3 según el método de Olivier et al. (1978), ambos
dentro de la categoría Aristencefalia o capacidad craneana grande (mayor de 1301 cm3 en
las mujeres).

Pasemos a analizar el cráneo hallado al interior de un enterramiento en fosa sim-
ple hallado en la UE 89 (Pérez y Reyes, 2003: 224); el ENTERRAMIENTO 10 de la cam-
paña de 2000. Solamente se conservó un cráneo incompleto, aunque se pudo reconstruir
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en gran parte para poder realizar los análisis antropológicos pertinentes. Junto al cráneo se
conservaron las dos clavículas y un conjunto de costillas fragmentadas e incompletas. No
hay más restos de las demás piezas del esqueleto axial ni apendicular. El individuo se deter-
minó como de sexo masculino y con una edad estimada a la muerte de entre 25 y 39 años.

El cráneo, en norma superior (norma verticalis), es muy largo. La anchura máxima
a nivel de parietales es muy ancha. No presenta metopismo ni huesos wormianos. El análi-
sis de la forma nos muestra un cráneo de categoría mesocraneana (valores medios, entre alar-
gados y redondeados), criptozigo (con la anchura de la cara pequeña con respecto a la
anchura máxima del cráneo a nivel de los parietales), estenometope (frente estrecha con res-
pecto a la anchura máxima del cráneo a nivel de los parietales) y de contorno ovoide. No se
aprecian huesos suturales coronales.

En norma lateral (norma lateralis), el perfil es curvilíneo, con la glabela muy promi-
nente, y el occipital con un desarrollo del inion medianamente acusado. Todo ello dentro
de la normalidad en cráneos de sexo masculino en estos dos caracteres con fuerte dimor-
fismo sexual, sobre todo la glabela. Las arcadas supracialiares también son muy prominen-
tes, típicamente masculinas.

El índice vértico-longitudinal se sitúa dentro de la categoría de tapeinocráneo (de
altura baja). La frente se presenta estenometope (“frente estrecha”). Las apófisis mastoides son
grandes (33 mm), también sensiblemente mayores que las apuntadas por Demoulin (1972;
28,64 en los hombres y 25,85 en las mujeres), lo cual nos indica una robustez bastante
importante en este carácter.

El perfil del esplacnocráneo es ortognato, muy vertical (ángulo de 87º).
En norma anterior, observando frontalmente al cráneo, la frente es medianamente

divergente. La anchura frontal mínima y la máxima son medianas. A la altura de los pómulos,
anchura bizigomática, la cara es muy ancha. En cuanto a la forma, la cara es euriena (la rela-
ción entre la altura y la anchura de la cara, nos da valores de caras anchas). Las órbitas son
de anchura muy estrecha y altura alta, y de forma hipsiconcas (órbitas de anchura baja con res-
pecto a su altura). La anchura de la nariz es estrecha y la altura muy baja y de forma camerri-
nas (la relación entre anchura y altura nos indica la nariz ancha).

En norma posterior, el inion está medianamente desarrollado. No se observa la pre-
sencia de huesos lamboideos. El cráneo sigue siendo de altura baja.

En norma inferior, el foramen magnum es megaseno (“ancho”), el paladar es bra-
quistafilino (”ancho”) y el maxilar también es ancho (braquicuránico).

La capacidad craneal calculada, resultó ser de 1638,56 cm3 (con la altura porion-
bregma) y 1663,45 cm3 (con la altura basion-bregma), según el método de Lee y Pearson
(1901). Según el método de Olivier et al. (1978), resultó ser de 1754,42 cm3 (con la altura
porion-bregma) y 1793,20 cm3 (con la altura basion-bregma). Todas las estimaciones den-
tro de la categoría Aristencefalia o capacidad craneana grande (mayor de 1451 cm3 en los
hombres).
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Cuando observamos el gráfico adjunto (Fig. 2), que representa las diferentes
capacidades craneanas, expresadas en promedios, de las series masculinas y femeninas que
estamos utilizando para la comparación1, vemos que la capacidad craneana de esta mujer
(Ind. 9) se situaría dentro del grupo de mujeres de capacidades craneales grandes (STCL,
VISI, CATA, EULA, NEOL, VALE), y alejada del grupo de necrópolis con capacidades
craneanas femeninas pequeñas.

En el caso del individuo masculino (Ind. 10), se situaría muy por encima de los
promedios masculinos de todas las series recopiladas. La diferencia entre las capacidades
de ambos individuos se sitúa en 270,71 cm3 y el Dimorfismo Sexual es muy alto, con un
valor de 119,79.

En cuanto al módulo de Schmidt, que se define como la media aritmética de la
longitud máxima, la anchura máxima y la altura basion-bregma, solo pudo ser calculado
en el cráneo masculino. No se dispone de categorías, pero el valor de 164,67, se sitúa tam-
bién por encima de los promedios masculinos calculados en otras necrópolis.

La necrópolis de La Torrecilla (TORR, Granada, siglos X-XIV) correspondía a
“una población mediterránea grácil de tamaño más bien pequeño”, (Souich, 1980), y pre-
senta unos promedios de 146,00 para las mujeres y de 151,91 para los hombres. Los indi-
viduos de la población de Sta. María de Hito (HITO, Cantabria, siglos IX-XII) “poseían
un neurocráneo de tamaño grande” (Galera, 1989), con unos valores de 151,17 para las
mujeres y 156,26 para los hombres. Los mozárabes exhumados en la maqbara de Santa
Clara (STCL, Cuéllar, siglo XV) tenían un “neurocráneo muy grande en hombres (156,36)

111

OPPIDUM

1 A partir de ahora nos referiremos a las necrópolis por su abreviatura: Hispano-Romanos (ROMA), Judíos de
Montjuich (MJUI), Sta. Catalina de Valeria (VALE), Sta. María de Hito (HITO), La Olmeda (OLME), San Nicolás
(NICO), Sepúlveda (SEPU), La Torrecilla (TORR), Ordoñana (ORDO), Los Castros de Lastra (LAST), San Juan de Garai
(GARA), Sta. María de la Piscina (PISC), Monasterio de Suso (SUSO), San Baudelio de Berlanga (BERL), Sta. Eulalia
(EULA), El Burgo de Osma (OSMA), Neolíticos de la Meseta (NEOL), Yacimientos Visigodos Castellanos (VISI),
Cataluña y regiones limítrofes (CATA), Santa Clara (STCL) y Santa María del Castillo en Calatañazor (SMCT). Los auto-
res se encuentran en la Bibliografía.

Figura 2.- Promedios de capacidades craneanas en diferentes poblaciones históricas y en Coca.



y mediano-grande en mujeres (149,36)” (Herrerín, 2004), mientras que los mendigos de la
catedral de El Burgo de Osma (OSMA), (150,63 para los hombres y 145,07 para las muje-
res) formaban una comunidad “con un tamaño craneal muy pequeño, tanto en hombres
como en mujeres, acorde con el poco tamaño y la escasa robustez general que exhibe este grupo
de la capa social más baja de esta municipio soriano del siglo XVII-XVIII” (Herrerín, 2008).

Por último, según el método de estimación de troncos raciales de Gilles y Elliot
(1962), este individuo masculino se sitúa claramente dentro del grupo de los blancos caucasoides.

Esqueleto postcraneal: caracteres métricos.

Se realizó un estudio antropológico de los principales parámetros e índices del
esqueleto postcraneal de cada uno de los individuos en los que se habían conservado hue-
sos largos. Posteriormente se efectuó un análisis poblacional. Los valores de las variables
e índices más importantes de los huesos largos se encuentran en las Tablas 3 y 4. Ahora
comentaremos los datos más interesantes.

Extremidades Superiores:
- Las clavículas, según su índice de robustez, son robustas, en hombres y medianas

en mujeres, y con valores mayores en los hombres en ambos lados. El promedio del perí-
metro a la mitad de las clavículas de los hombres es un 17,28% mayor que en las mujeres.

- Los húmeros masculinos son más largos que los femeninos (un 5,38%) y de
perímetro mayor (un 10,77%). El índice de robustez también es mayor en hombres, sobre
todo en el lado izquierdo. El índice de aplastamiento diafisario nos da húmeros euribraquios
(sin aplastamiento) en ambos sexos.

- Los cúbitos masculinos son mayores en longitud (un 3,13%) y en perímetro (un
3,05%). El índice de robustez es ligeramente mayor en los cúbitos femeninos. El índice de
platolenia nos indica que, tanto hombres como mujeres, tenían cúbitos eurilenios (ausencia
de aplastamiento) en ambos lados.

- Los radios muestran promedios masculinos mayores en longitud (un 2,94%) y
en perímetro (un 5,74%). El índice de robustez da valores muy semejantes, ligeramente
mayores en los hombres.

Extremidades Inferiores:
- El fémur. Mayores promedios masculinos en todas las medidas obtenidas, tanto

en los derechos como en los izquierdos. El índice de robustez es mayor en los hombres.
El índice platimérico se sitúa en la platimería, aunque con fémures más aplastados en esta
zona del cuello en las mujeres.

- La tibia. Son más largas en los hombres (un 3,18%) y su índice de robustez es
mayor en el sexo masculino. El aplastamiento transversal de la parte superior (indicado
por el índice cnémico), es en las mujeres ligeramente inferior que en los hombres, y en pro-
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medio, se encuentran dentro de los eurycnémicos (aplastamiento nulo). De 9 tibias masculi-
nas, 5 (3 derechas y 2 izquierdas) presentaban facetas de acuclillamiento, un 55,5%, mien-
tras que no las hemos anotado en ninguna femenina (sobre un total de 4 tibias, 2 derechas
y 2 izquierdas). Este carácter ha sido profusamente estudiado en diversos grupos huma-
nos. Según algunos autores (Cameron, 1934; Olivier, 1965) su etiología parece estar rela-
cionada con la adopción de la posición en cuclillas, en la cual el cuello del astrágalo apri-
siona el borde anterior de la cara articular tibial inferior y determina la aparición de estas
facetas supernumerarias. Los motivos para adoptar esta postura pueden estar relacionados
con un status social bajo (carecer de mobiliario, colocándose en esta posición para descan-
sar), la utilización del suelo como lugar de trabajo, o la costumbre de algunos pueblos de
adoptar esta postura. Otros autores añaden la existencia de diferentes factores biomecáni-
cos para explicar su aparición (Trinkaus, 1975, Brothwell, 1981). No podemos asegurar
nada con respecto a la aparición de estas carillas en la serie tardoantigua de Coca, ya que
el número muestral es muy pequeño, sobre todo en las mujeres. Solamente podemos infe-
rir que la postura de acuclillamiento sería adoptada con normalidad en labores diarias por
una parte de la población, sobre todo en los hombres.

- La rótula. Las patellas masculinas son más altas y más anchas que las femeni-
nas. El índice rotuliano es mayor en los hombres.
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Tabla 3.- Valores de las extremidades superiores.



- El peroné. La longitud máxima masculina es un 2,07% mayor que la femenina.
El índice de robustez presenta promedios mayores en los hombres.

- El calcáneo. Los masculinos son mayores, más anchos y más altos, sobre todo
en la anchura y altura, que los femeninos.

- El astrágalo. En las cuatro medidas tomadas: longitud máxima, anchura en pro-
yección, altura y longitud de la tróclea, se observan promedios masculinos ligeramente
mayores que los femeninos.

Proporciones entre Huesos. En estos índices se ponen en relación las dimensio-
nes de diferentes huesos, con el fin de intentar definir la forma de los miembros y las pro-
porciones entre ellos. Una vez más, y sobre todo en la elaboración de estos índices, el
número muestral poblacional es muy pequeño y las conclusiones deben ser tomadas con
suma precaución. Con todo ello, los datos nos indican que los individuos eran
Mesoquérquicos (brazos con antebrazos de longitud proporcionada) en ambos sexos. Los
fémures eran relativamente grandes, con respecto a los húmeros (índice humero-femoral
de 73,61 en hombres y 73,68 en mujeres; por debajo del índice normal de 76 calculado
por Olivier y Demoulin, 1984).

La población tenía bien proporcionados los brazos con respecto a las piernas,
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solo ligeramente más largos de lo esperado, tal y como nos indica el índice intermembral
(71,36 en hombres y 72,66 en mujeres, cerca de los valores normales para Oliver y
Demoulin, 1984, que lo sitúan entre 69,0 y 71). Por último, las rótulas eran de anchura
mediana con respecto a la anchura de la rodilla.

Estatura.

Uno de los principales caracteres empleados para determinar la morfología de un
grupo humano. Junto con el sexo y la edad, es un parámetro muy importante para la des-
cripción de un individuo o de una población. Para el cálculo de la estatura, el programa
Herrerín’s Project utiliza las fórmulas de Olivier et al. (1978), Trotter y Glesser (1958),
Pearson (1899) y Mendonça (2000).

Como podemos observar en la Tabla 3, las estimaciones de las estaturas para la
población por cada uno de los cuatro métodos, difieren entre sí. Las mayores estimacio-
nes se producen al utilizar el método de Trotter y Glesser (1958) en hombres (169,66 +/-
0,70 cm) y en mujeres (163,29 +/- 0,88 cm). Las menores en hombres corresponden al
método de Mendonça (2006): 162,08 +/- 0,70 cm, y en mujeres al de Pearson (1899):
157,54 +/- 0,83 cm.

Hemos elegido el método de Pearson (1899) por haber sido utilizado por un
importante número de investigadores en estudios sobre poblaciones españolas y por tanto
sernos de gran utilidad a la hora de las comparaciones.

En promedio, los hombres están incluidos dentro de la categoría de Submedianos,
y las mujeres en Supermedianas. La inclusión de los individuos en las categorías de Vallois
al emplear el método de Pearson (1899), permite comprobar que el 45,4% de los hombres
y el 66,7% de las mujeres están incluidos en la categoría de Supermedianos (Tabla 6).

Con respecto a las diferencias detectadas en la estatura entre hombres y mujeres,
podemos apuntar que, en promedio, es de 6,62 cm, en el método de Pearson (1899), siem-
pre a favor de los hombres, lo que se sitúa ligeramente por debajo del margen normal de
variación que nos señala Olivier (1960) para todas las poblaciones en general (10-11 cm).
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El índice de dimorfismo sexual, utilizando las estimaciones del método de
Pearson (1899), es de 104,20, y la prueba del test t de Student nos da un resultado de 3,13*
(p< 0,05), con lo que podemos confirmar que sí hay diferencias significativas en cuanto a
la estatura entre ambos sexos.

Si comparamos los promedios de estatura calculados en esta población, con otras
15 poblaciones históricas españolas (Tabla 7; Figura 3), podemos apreciar que los hom-
bres de nuestra población se encuentran en una posición intermedia, mientras que las
mujeres presentan el promedio más alto de todas las series comparadas.
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Tabla 6.- Individuos por categorías de Vallois (1948), según el método de Pearson. F.A.= Frecuencia Absoluta. F.R.=
Frecuencia Relativa.
HOMBRES: Bajos (125-159.9); Submedianos (160-164.9); Supermedianos (165-169.9); Altos (>170)
MUJERES: Bajas (115-149.9); Submedianas (150-154.9); Supermedianas (155-159.9); Altas (>160)

Tabla 7.- Comparaciones de estatura. Poblaciones estimadas por el método de Pearson (1899), para individuos MASCU-
LINOS y FEMENINOS Diferencias entre promedios con la población de Coca (COCA) y Dimorfismo sexual para la esta-
tura (DMS = 100*Promedio masculino/promedio femenino).



Las diferencias más importantes se encuentran, en los hombres, con la muestra
de Visigodos (3,55 cm más altos que nuestra muestra), y en mujeres con las judías de
Montjuich (8,44 cm menores).

En cuanto al dimorfismo sexual de la estatura, vemos que la población de Coca,
tiene el DMS más bajo (104,20) de todas las poblaciones, siendo la población de Visigodos
la que muestra un dimorfismo sexual mayor que las demás (110,47).

Por todo ello podemos concluir que nuestra población era de una estatura media-
na en hombres y muy alta en mujeres con respecto a otras poblaciones españolas, y su
dimorfismo sexual es el menor con respecto a las demás muestras.

Dimorfismo sexual

El dimorfismo sexual (DMS) de una especie se define como las diferencias somá-
ticas que aparecen entre individuos de diferente sexo. Es una característica biológica que
no solamente se presenta en la especie humana, sino en muchos mamíferos y en otros gru-
pos de animales. El origen de este DMS hay que buscarlo en los caracteres sexuales secun-
darios, que afectan a regiones del cuerpo no relacionadas directamente con la fecundación.
En el esqueleto, el DMS hace que las medidas de los huesos, su robustez y su forma, sean
diferentes entre hombres y mujeres.

Dentro de los numerosos índices de DMS que se han utilizado para describir las
diferencias existentes entre sexos en una determinada variable, para nuestro estudio nos
hemos decidido por el siguiente:

DMS = [ MM / MF ] * 100
Donde: DMS = Dimorfismo Sexual en %; MM = Media Masculina; MF = Media

Femenina.
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Figura 3.- Gráfico de estaturas y poblaciones. Método de Lee y Pearson.



Dimorfismo sexual en extremidades superiores:
Todas las variables medidas del húmero, cúbito y radio, tanto en el lado derecho

como en el izquierdo, presentan valores mayores en la serie masculina (Tabla 3).
∆ En el húmero. Hay diferencias estadísticamente significativas en todas las varia-

bles, salvo la longitud máxima del húmero. El DMS para el diámetro máximo a la mitad,
es de 116,48.

∆ En el cúbito, el mayor DMS es el del diámetro sagital subtrocantérico (122,26).
Hay diferencias estadísticamente significativas en los dos diámetros subtrocantéricos, sagital
y transverso. También en el índice platolénico subtrocantérico. DMS TOTAL=107,3

∆ En el radio, el mayor DMS es el del diámetro transverso a la mitad del radio
(111,46). DMS TOTAL=106,5

∆ La clavícula. Todas las variables presentan diferencias significativas, tanto cuan-
do separamos los lados como cuando los juntamos, salvo la longitud máxima. Presenta
diferencias estadísticamente significativas en los dos diámetros a la mitad y en el períme-
tro. Es, además, el hueso con el DMS-total más alto, tanto (DMS-total=111,35). Por lo
tanto, las clavículas de los hombres son mucho más grandes y con un diámetro mayor.
Como indican algunos autores (Rivero, 1985), esto nos puede indicar un mayor uso en
ambos sexos del brazo derecho, y esta lateralidad estaría mucho más acusada en el caso de
los hombres. DMS TOTAL=113,5.

Por todo ello, referente a las extremidades superiores podemos concluir:
Existe dimorfismo sexual estadísticamente significativo para las medidas del

húmero, salvo la longitud máxima y en los diámetros subtrocantéricos del cúbito.
En todas las variables que se han medido, el valor del promedio masculino es

mayor que el femenino.
Cuando juntamos los dos lados, la variable que proporciona un mayor DMS es el

diámetro sagital subtrocantérico del cúbito (122,26).
Al realizar un promedio con todos los DMS de las variables de los cuatro huesos

analizados (húmero, cúbito, radio y clavícula), el de mayor DMS en las extremidades supe-
riores, en general, es el húmero (DMS=110,6) y la clavícula (DMS=113,5), y el que menos
el radio aunque con muy pocos datos consignados. Además vemos que el brazo derecho
presenta un menor dimorfismo sexual, en general, que el izquierdo, en los tres huesos lar-
gos.

El promedio del Dimorfismo sexual para los tres huesos largos del brazo juntos,
es de DMS=108,13.

Dimorfismo sexual en extremidades inferiores:
∆  El fémur. Todas las variables presentan DMS estadísticamente significativo y

mayor de 100, por separado y juntando los dos lados, salvo el diámetro transverso subtro-
cantérico.

El índice platimérico (10/9) presenta valores mayores en hombres, aunque sin dife-
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rencias significativas coincidiendo con lo expuesto por Ruff y Hayes (1983a, b). El mayor
índice de DMS lo encontramos en el diámetro sagital a la mitad del fémur (DMS=119,72).
El DMS total del hueso es de 110,9.

∆  En la tibia todas las medidas, ambos lados juntos o por separado presentan
diferencias estadísticamente significativas, salvo el perímetro mínimo, siendo el diámetro
transverso a la altura del agujero nutricio el de mayor DMS (111,53). El DMS total del
hueso es de 108,71.

∆  El peroné. El escaso número de mediciones llevadas a cabo, debido fundamen-
talmente al mal estado de las piezas recuperadas, nos impide hacer valoraciones, aunque
los DMS son superiores a 100 en todas las medidas.

∆  Las rótulas no presentan dimorfismo sexual estadísticamente significativo en
la anchura y la altura, aunque los datos son mayores en los hombres.

En conclusión, en cuanto a las extremidades inferiores podemos decir:
El promedio del Dimorfismo sexual para los dos huesos largos analizados de la

pierna juntos, es de DMS=109,805, muy similar al encontrado en los brazos.
De los huesos del tobillo, el astrágalo y el calcáneo muestran dimorfismo signifi-

cativo en todas las variables observadas, tanto cuando analizamos los huesos juntos o
separándolos por lados. Es más dimórfico el calcáneo (DMS-total=110,72, frente a DMS-
total=106,60 en el astrágalo).

Los índices interóseos analizados no muestran diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre sexos, tanto cuando lo analizamos por separado como cuando juntamos los
dos lados.

Con respecto a la estatura, hay diferencias estadísticamente significativas entre
sexos utilizando el método de Pearson (1899), con un DMS = 104,20.

Resumiendo todos los datos sobre dimorfismo sexual podemos concluir:
Los brazos de los hombres son un 8,13% más grandes que los de las mujeres. El

hueso más dimórfico es el húmero y el menor el radio.
Las piernas de los hombres son un 9,80% más grandes que las de las mujeres. El

hueso más dimórfico es el fémur.
El dimorfismo sexual es similar en los brazos y en las piernas.
Los hombres de nuestra población eran, en promedio, un 4,20% más altos que las

mujeres.

Asimetría lateral

Aunque el esqueleto óseo en las extremidades puede considerarse simétrico con
respecto al tronco, existen pequeñas asimetrías en los huesos de los brazos y piernas, que
los hacen ligeramente diferentes. Muchas pueden ser las causas que las provoquen, algu-
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nas de ellas parecen tener un origen natural, ya que aparecen durante las primeras etapas
del desarrollo y son apreciables en fetos (Schultz, 1926, encuentra diferencias en la longi-
tud del fémur de embriones humanos en la sexta semana de gestación) y en neonatos
(Dangerfield y Taylor, 1983, 1984). Otra razón para su aparición es una posible patología
en una de las dos extremidades.

Existe una tercera posibilidad, que sea debida a factores ambientales, culturales y
de actividad física. Borgognini-Tarli y Reppeto (1986), encuentran un descenso en la asi-
metría desde el Paleolítico al Mesolítico, para aumentar en el Neolítico de nuevo, hecho
que asocian a un cambio en las actividades que realizaban dentro de cada época. Los
deportes que no responden a una presión de carga semejante en los dos lados del cuerpo
pueden generar diferencias en el desarrollo muscular y óseo del individuo. Son conocidos
los trabajos de Charzewsky et al. (1985) sobre la asimetría en los brazos de los jugadores
profesionales de tenis.

Hay diferentes métodos empleados en medir esta asimetría. Nosotros, en este tra-
bajo, hemos utilizado el Índice de Asimetría (I.A.) de Schulz (1937), según el cálculo
siguiente:

I.A. = 100*ABS (D-I)/ Min. (D, I)
Asimetría de las extremidades superiores.
En el húmero, no existen diferencias estadísticamente significativas en ninguna

media ni índice, y los promedios son similares en uno y otro lado en los hombres y sen-
siblemente superiores en el lado derecho en las mujeres. El mayor I.A. lo encontramos en
la anchura de la articulación distal (I.A.=9,068), en los hombres, con valores mayores en
el lado derecho, y en el diámetro vertical de la cabeza humeral en las mujeres. El índice de
robustez tiene un promedio de I.A.=2,43 en las mujeres y de I.A.=1,548 en los hombres.

En el cúbito, las mujeres tienen una asimetría mayor que los hombres. El mayor
I.A. corresponde con el diámetro transverso subtrocantérico en hombres (I.A.=10,45) y
el sagital subtrocantérico en mujeres (I.A.=13,91). El índice de robustez tiene un prome-
dio de I.A.=2,978 en las mujeres y de I.A.=1,145 en los hombres.

En el radio las mujeres tienen un I.A. muy similar a los hombres en prácticamen-
te todas las medidas e índices, sin diferencias significativas entre lados en ningún paráme-
tro, salvo en el índice de robustez, mucho mayor en los hombres. Todas las medidas mas-
culinas y femeninas tienen promedios mayores del lado derecho, La mayor asimetría la
encontramos en los hombres en el diámetro transverso a la mitad (I.A.=5,837), así como
en las mujeres (I.A.=3,801). El índice de robustez tiene un promedio de I.A.=0,422 en las
mujeres y de I.A.=3,561 en los hombres.

En la clavícula, los I.A. son medianos en los dos sexos en todas las medidas e índi-
ces. En las mujeres, el mayor I.A.=3,095 corresponde al perímetro a la mitad y en los hom-
bres con un I.A.=4,398. El índice de robustez tiene un promedio de I.A.=3,429 en las
mujeres, y en los hombres de 1,387, con promedios mayores en el lado derecho.
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Como vemos en la Tabla 8, el hueso más asimétrico de las extremidades superiores
es el cúbito, en los hombres y en las mujeres. Siempre recordando el escaso número muestral.

En la cintura escapular, la clavícula es un hueso también asimétrico, con valores
altos en hombres y mujeres.

- Todos estos datos nos llevan a pensar que nuestra población, siempre con las
precauciones derivadas del pequeño tamaño muestral en algunas variables, y con respecto
a las extremidades superiores:

- Los trabajos que realizaban exigían una lateralidad importante, con una diferen-
cia de actividad para el lado dominante, de tal manera que la asimetría creada fue grande.

- Para el conjunto de las medidas y los índices controlados en nuestra muestra, en
los huesos largos del brazo y los de la cintura escapular, los hombres tienen una asimetría
ligeramente menor que las mujeres.

- Las mayores diferencias se dan en el antebrazo.
- La robustez es mayor y más asimétrica en las mujeres, siempre con valores más

altos en los huesos del lado derecho, sobre todo en el antebrazo y clavícula.
- Los huesos del brazo menos asimétricos son el húmero y el radio.
- Las diferencias de asimetría entre los cúbitos masculinos y femeninos son muy

altas, con un I.A. sensiblemente mayor en las mujeres. Hay que tener en cuenta que en el
antebrazo se sitúan los lugares de inserción de los músculos encargados de los movimientos
de las manos, y por lo tanto estrechamente ligados a la manipulación. Por ejemplo, la zona
donde se mide los diámetros subtrocantéricos del cúbito es el lugar de inserción del múscu-
los tan importantes como el brachialis, cuya acción es de “flexión del antebrazo” (Spalteholz,
1992). Como hemos dicho, en las mujeres hay una diferencia significativa en el grosor del
hueso en este punto, y en la robustez del hueso en general, que puede estar debida a un
mayor desarrollo de este músculo encargado de los movimientos de flexión y giro en pro-
nación del antebrazo. Todo ellos nos lleva a pensar que las tareas manipulativas de los indi-
viduos adultos eran diferentes entre sexos, quizás debido a una actividad físico/laboral dis-
tinta, mucho más lateralizada en las mujeres que en los hombres de esta comunidad.

- La mayoría de las variables e índices presentan valores superiores en el lado
derecho. Además, cuando separamos individualmente, vemos que en la mayoría de los
casos hay más individuos con valores mayores en el lado derecho, sobre todo cuando
observamos el índice de robustez. Todo ello, nos induce a pensar que la mayoría de los
hombres y mujeres enterrados en esta necrópolis eran diestros.
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Vamos a comparar estos datos de asimetría lateral con los de otras seis poblacio-
nes medievales españolas: NICO (Murcia, siglos XI-XIII), TORR (Granada, siglos IX-
XIV), OLME (Palencia, siglos VII-XII), STCL (Cuéllar, s. XV), OSMA (siglos XVII-
XVIII) y SMCT (siglos XV-XVII). Primero explicaremos brevemente, cuáles han sido los
resultados de los análisis en estas tres poblaciones.

Robles (1997), en su trabajo sobre los huesos largos de la población hispano-
musulmana de NICO, encuentra diferencias estadísticamente significativas en las extremi-
dades superiores de los hombres, en prácticamente todas las medidas, salvo los índices de
robustez de cúbito y radio.

Hernández et al. (1991), encuentran diferencias estadísticamente significativas en
el diámetro transversal de la cabeza y diámetro transversal en la mitad de la diáfisis en el
húmero en la población hispano-musulmana de TORR, y para el perímetro mínimo, diá-
metro máximo de la V deltoidea, diámetro transversal de la cabeza y anchura máxima de
la epífisis distal en el húmero, en la población cristiana de OLME.

En la necrópolis de mendigos de OSMA, sólo aparecen diferencias estadística-
mente significativas en el índice de robustez del radio (Herrerín, 2008).

La maqbara de STCL (Herrerín, 2004), los datos parecen indicar que las activida-
des físicas manuales de los hombres estarían mucho más lateralizadas que en las mujeres,
en comparación con las demás poblaciones.

Robles (1997), estudiando el dimorfismo sexual de las asimetrías en la población
de NICO, encuentra medidas con diferencias estadísticamente significativas en: el períme-
tro mínimo del húmero, la longitud y el diámetro de la cabeza del radio.

Antes de empezar a comparar los resultados obtenidos, hay que recordar que la
metodología no ha sido la misma en las cuatro poblaciones. En las poblaciones de TORR
y OLME, se ha efectuado un test t de Student con las medidas de todos los huesos del
lado derecho comparándolas con todas las del lado izquierdo. En nuestro estudio, y en el
de NICO, STCL y OSMA, se han estimado los índices de asimetría solamente de los indi-
viduos que conservaban ambos lados, desechándose los huesos impares, para realizar un
análisis de datos apareados. Creemos que es la metodología que más nos va a acercar a la
realidad de cómo era la población.

Solamente hemos podido recoger datos coincidentes en las seis poblaciones
sobre los índices de asimetría correspondientes a tres medidas del húmero (longitud máxi-
ma, perímetro mínimo y anchura de la extremidad distal) y a cinco medidas del fémur (lon-
gitud máxima, perímetro mínimo, diámetro sagital en la mitad, diámetro transverso en la
mitad y anchura de la extremidad distal).

En la serie masculina, Tabla 9, los brazos de los hombres de Coca presentan una
asimetría muy alta en el perímetro mínimo y la longitud máxima del húmero. En la
anchura de la extremidad distal, los valores de asimetría son los menores de todas las
poblaciones.
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En la serie femenina, Tabla 9, los húmeros de las mujeres de Coca, presentan una
asimetría media-alta en la longitud máxima, media en el perímetro y menor a las demás en
la anchura de la extremidad distal.

A pesar del número muestral tan pequeño, que impide extraer conclusiones de
mayor calado, esta comparación ha resultado muy interesante por varias razones. En pri-
mer lugar, vemos que la asimetría es ligeramente superior en los húmeros de las mujeres
que en los de los hombres de Coca. En los hombres, la mayor asimetría aparece en la zona
del perímetro, lugar de inserción de músculos estrechamente relacionados con la carga y
el acarreo de pesos con los brazos. En las mujeres, la asimetría es mayor en la robustez
general del hueso, indicando también una actividad de acarreo de cargas o de sujeción de
las mismas con los brazos una vez cargadas en la espalda o la cabeza.

Patologías

Hemos detectado varios individuos con patología dental. Uno de las patologías
más comunes es la aparición de sarro, como ocurre en el individuo 6 (UE 40, año 2000)
que muestra dientes con sarro (Fig. 4 y 5; flechas blancas) y signos de periodontitis con
una fuerte pérdida horizontal de hueso alveolar (flechas negras y grises).
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Tabla 9.- Comparaciones de los índices de asimetría en seis poblaciones. N = número de individuos. X = Valor promedio
del índice de asimetría. SD. = Desviación estándar del índice de asimetría.



La enfermedad periodontal o periodontitis, es una patología ampliamente docu-
mentada en poblaciones históricas y contemporáneas (Molnar y Molnar, 1985). Su defini-
ción clínica nos la dan Hildebolt y Molnar, (1991): “es la degeneración intermitente de los tejidos que
soportan los dientes; esos tejidos son los gingivales, cementum, ligamentos periodontales y hueso alveolar”.
Aunque la periodontitis puede deberse a traumatismos, neoplasias y otras etiologías, la causa
básica es una infección crónica que afecta al conjunto del periodontium (Baxarías, 2002).

En cuanto a la etiología de la enfermedad, (Moore et al., 1985; Holdeman y
Johnson, 1982), se estima en más de 40 las especies de bacterias que están asociadas con
la periodontitis. Son muchos los factores que pueden influir en su aparición, como enfer-
medades dermatológicas, diabetes, deficiencias en vitaminas, desórdenes psicosomáticos,
el alcohol, la maloclusión, el tabaco, el desgaste dental, la composición y consistencia de
la dieta, entre otros (Schluger et al., 1978; Clarke et al., 1986), además de la falta de higie-
ne bucal. Parece muy involucrada en la etiología de la enfermedad la retención alimenta-
ria crónica en la base dental, que provee unos nichos protegidos que favorecen la multi-
plicación bacteriana (Baxarías, 2002).

También aparece sarro en el individuo 11 (UE 91, año 2000; Figura 6, flechas
blancas)

A su vez, podemos apreciar una fuerte periodontitis en la cara externa del maxi-
lar izquierdo de este Individuo 11, con presencia de un absceso apical en la raíz del pri-
mer premolar (24) y del primer molar (26) (Fig. 6, Flechas grises).

En la cara interna del maxilar, a la altura del primer molar (26), podemos obser-
var un gran absceso crónico, muy profundo y con una apertura de drenaje (Fig. 7; Flechas
grises). Las infecciones agudas biogénicas pueden causar la acumulación local de pus en
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Figura 4.- Individuo 6 (UE 40, año 2000). Sarro dental (flechas blancas). Signos de periodontitis con una fuerte pérdida
horizontal de hueso alveolar. Se puede apreciar la distancia entre la línea de unión del cemento y el esmalte dental (CEJ, fle-
chas negras), y la altura de la cresta alveolar (AC, flechas grises), que marcaría la cantidad de hueso alveolar que se ha per-
dido por causa de la periodontitis y, que como se puede observar, es más o menos igual a lo largo de toda la fila dentaria.
Figura 5.- Individuo 6 (UE 40, año 2000). Sarro dental (flechas blancas). Periodontitis con pérdida horizontal de hueso
alveolar (flechas negras), y la altura de la cresta alveolar (AC, flechas grises).



una cavidad formada por la destrucción de los tejidos, creando un absceso crónico.
Cuando se acumulan grandes cantidades de pus, la actividad osteoclástica crea una fístula
a través de la cual se drena el pus y pone en contacto el absceso con la cavidad oral o con
el seno maxilar. En este caso el drenaje se realizó sobre la cavidad oral, tal y como obser-
vamos en las fotografías.

También podemos observar cómo este primer molar superior (26) ha sido tam-
bién afectado por la infección, mostrándose una raíz cariada y un tamaño general del dien-
te mucho más pequeño (Flecha gris).

Fracturas
En el esqueleto post-craneal de este Individuo 11, encontramos también signos

patológicos relacionados con episodios traumáticos. Hemos detectado una fractura en
ambos radios (Fig. 8). El radio derecho muestra una fractura sin desplazamiento a la altu-
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Figura 6.- Individuo 11 (UE 91, año 2000). Sarro (flechas blancas). Periodontitis en la cara externa del maxilar izquierdo,
con presencia de un absceso apical en la raíz del primer premolar (24) y del primer molar (26) (flechas grises).

Figura 7.- Individuo 11 (UE 91, año 2000). Cara interna del maxilar, a la altura del primer molar (26) se observa un gran
absceso crónico, muy profundo y con una apertura de drenaje (flechas grises).



ra de la mitad de la diáfisis, y el izquierdo una fractura con cabalgamiento en su tercio infe-
rior.

Las fracturas de diáfisis de radio son causadas comúnmente por una caída sobre
el brazo, con la muñeca extendida y en pronación (Baxarías y Herrerín, 2008). Suele ser
con desplazamiento en los adultos. La deformidad más común que se aprecia, cuando no
existe reducción de la fractura, es la angulación interna, tal y como ha ocurrido en este
caso en el radio izquierdo. Además, en este caso, el especio interóseo entre el cúbito y
radio, se ha estrechado, lo que ha interferido en los movimientos de pronación y supina-
ción de la mano, reduciéndolos de una manera patente.

En el caso de este individuo, no podemos saber cuál fue la etiología concreta de
estos traumas. Una posibilidad pudo ser una caída muy fuerte, que fue parada con ambos
brazos estirados, con una carga superior en el izquierdo. La fractura se produjo en ambos
radios, no afectándose los cúbitos. Otra posibilidad sería que esta mujer sufrió dos episo-
dios traumáticos de semejante característica e intensidad, en momentos diferentes de su
vida, provocando una fractura en un brazo el primero y otra en el otro el segundo.

El radio izquierdo sufrió una rotura con cabalgamiento que no fue reducida (Fig.
9), mientras que la que se aprecia en el derecho fue una fractura sin desplazamiento que
provocó un callo de fractura que no influyó de manera aparente ni en la angulación ni en
el tamaño final del hueso (Fig. 10).

Estas dos patologías debieron influir obviamente en la utilización de los brazos
de esta mujer en sus labores cotidianas. Hemos comentado en el análisis antropológico,
que el desarrollo muscular de esta mujer en sus brazos y su cintura escapular era muy esca-
so, con prácticamente todos los parámetros calculados dentro de los intervalos esperados
para un individuo femenino muy grácil. Tampoco hemos podido concretar nada sobre su
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Figura 8.- Individuo 11 (UE 91, año 2000). Fractura en la diáfisis de los dos radios.



asimetría lateral, ya que las variables muestran valores muy semejantes en ambos lados.
El desarrollo muscular en las piernas, aunque no se trata de unas huellas de inser-

ción muscular de una mujer robusta, es considerado superior al de los brazos. Nosotros
pensamos que todo ello se debe a las fracturas que hemos descrito en los antebrazos de
esta mujer y que, sin duda, influyó de manera determinante en sus labores cotidianas y en
su desarrollo muscular general.

También en el Individuo 18 (UE 264, año 2004) hemos detectado una posible
fractura de Colles en el cúbito izquierdo (Fig. 11, 12 y 13).

La fractura de Colles (Colles, 1814), es la más común de todas las fracturas.
Generalmente, es el resultado de una caída sobre la mano extendida. Las características
más importantes son el desplazamiento dorsal y radial del fragmento distal del radio.

Aunque se trata de una fractura de la metáfisis distal del radio, con angulación
dorsal y, normalmente, con desplazamiento proximal y desviación radial del fragmento
distal del radio (De Brujn, 1987), en este caso no se ha producido, ya que los dos radios
se recuperaron sin apreciarse rotura ninguna. Hay que recordar que el radio trasmite más
del 80% de la fuerza axial del antebrazo, mientras que el cúbito menos del 20% (Palmer y

127

OPPIDUM

Figura 9.- Individuo 11 (UE 91, año 2000). Fractura sin reducción en la diáfisis del radio izquierdo con cabalgamiento.

Figura 10.- Individuo 11 (UE 91, año 2000). Fractura en la diáfisis del radio derecho sin cabalgamiento, pero la reducción
no fue correctamente alineada.



Werner, 1984), por lo que la metáfisis y la diáfisis del cúbito generalmente no está afecta-
da (Mays, 2006b).

La apófisis estiloide del cúbito (processus styloideus) también se encuentra afectada
en muchas de las fracturas de Colles. Su frecuencia se sitúa entre un 53 y un 61% de los
casos, según diversos investigadores (Oskarsson et al., 1997; Stoffelen et al., 1998; May et
al., 2002; Mays, 2006b).

En este caso se trata del cúbito izquierdo que ha perdido la apófisis estiloide
desde la base, y que muestra una superficie pulida, indicando que la pérdida fue antemortem
(Fig. 11, 12 y 13).

En este caso, el tipo de fractura de apófisis estiloide (desde su base, apareciendo
toda la epífisis distal del cúbito al mismo nivel), corresponde con la avulsión del complejo
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Figura 11.- Individuo 18 (UE 264, año 2004). Posible fractura de Colles en el cúbito izquierdo. Pérdida antemortem de la
apófisis estiloide desde la base, con una superficie pulida.
Figura 12.- Individuo 18 (UE 264, año 2004). Vista lateral. Comparativa entre la apófisis estiloide entre el cúbito derecho
(no afectado) y el izquierdo (afectado).

Figura 13.- Individuo 18 (UE 264, año 2004). Vista frontal. Comparativa entre la apófisis estiloide entre el cúbito derecho
(no afectado) y el izquierdo (afectado).



de fibrocartílago triangular (“triangular ?brocartilage complex”, TFCC; Mays, 2006b), ya que este
complejo tiene su inserción en la base del proceso estiloideo. Hay que recordar que la cabe-
za del cúbito no establece contacto directo con los huesos del carpo situados por debajo de
ella (porción cubital del semilunar y piramidad), si no que se encuentra separada de ellos por
el complejo de fibrocartílago triangular (Spalteholz, 1992) y tiene su unión con ellos a través
del ligamento colateral cubital del carpo (ligamentum collaterale carpi ulnare).

Es de anotar que no se recuperó el fragmento desprendido y que la base del pro-
ceso está totalmente pulida y al mismo nivel que el resto de la cabeza cubital. La falta de
unión entre la apófisis y el cúbito después de una fractura es muy común (Hauck et al.,
1996), por lo que nosotros creemos que se trata de un caso en el cual no se produjo la
unión postraumática seguramente debido a un desplazamiento del fragmento arrancado.
Aunque no parece ser que hubiera luxación o rotura del radio, todo parece indicar que este
individuo debió de padecer, al menos, una marcada inestabilidad en la muñeca.

Artrosis
Hemos encontrado varios individuos con marcados signos de procesos artrósi-

cos. Por ejemplo el individuo 6 (UE 135, año 2002), en el que se ha observado rebordes
artrósicos en la articulación de la cabeza del cúbito con el húmero (Fig. 14 y 15)
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Figura 14.- Individuo 6 (UE 135, año 2002). Vista frontal. Rebordes artrósicos en la articulación de la cabeza del cúbito
derecho con el húmero.
Figura 15.- Individuo 6 (UE 135, año 2002). Vista lateral. Rebordes artrósicos en la articulación de la cabeza del cúbito con
el húmero.



Lamentablemente, no podemos comprobar si también existió en la articulación de la tró-
clea humeral, ya que no ha llegado hasta nosotros. Esta artrosis en la articulación del codo
nos podría indicar un uso muy importante de los brazos en la actividad diaria de este indi-
viduo.

También es de anotar las patentes huellas de inserción muscular del músculo bra-
chialis, cuya acción es la de flexionar el antebrazo sobre el húmero (Fig. 16). Si lo unimos
a los signos artrósicos comentados, puede ser indicativo de un tipo de trabajo que incluía
la manipulación de herramientas y un fuerte uso de los brazos.

También en el individuo 24 (UE 300, año 2006), se han encontrado signos artró-
sicos en dos vértebras lumbares (Fig. 17 y 18).

Es conocido que una de las zonas más comúnmente afectada por procesos artró-
sicos, es la columna vertebral. Se ha descrito esta patología degenerativa ya desde La
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Figura 16.- Individuo 6 (UE 135, año 2002). Vista frontal del cúbito derecho. Huellas de inserción del músculo brachialis,
cuya acción es la de flexionar el antebrazo sobre el húmero.

Figura 17.- Individuo 24 (UE 300, año 2006). Signos artrósicos en el borde anterior de la carilla articular inferior en la cuar-
ta vértebra lumbar.
Figura 18.- Individuo 24 (UE 300, año 2006). Signos artrósicos en el borde anterior de la carilla articular inferior en la cuar-
ta vértebra lumbar.



Chapelle-aux-Saints 1 (Dawson y Trinkaus, 1997). Los lugares en donde aparecen signos
de espondiloartrosis son los cuerpos vertebrales y las superficies articulares. En este caso
han sido los bordes del cuerpo vertebral de esta vértebra lumbar los que han desarrolla-
do osteofitos (Figuras 17 y 18; Flechas verdes), que son típicos en esta patología degene-
rativa y signo de espondiloartrosis, casi siempre relacionada con la edad, como creemos
que sucedió en este caso.

También hemos detectado en este mismo individuo signos artrósicos en articula-
ciones de falanges de los pies (Fig. 19, 20 y 21), acordes con los procesos encontrados en
ambos calcáneos.

En este caso, en la primera falange del primer metatarsiano izquierdo y en una
falange intermedia, con aparición de porosis, pérdida de hueso y alteraciones en la super-
ficie de articulación.
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Figura 19.- Individuo 24 (UE 300, año 2006). Signos artrósicos en la carilla articular proximal de la falange proximal del
primer dedo del pie izquierdo.
Figura 20.- Individuo 24 (UE 300, año 2006). Signos artrósicos en la carilla articular proximal de la falange intermedia del
pie izquierdo.

Figura 21.- Individuo 24 (UE 300, año 2006). Signos artrósicos en la carilla articular distal de una falange intermedia del
pie izquierdo (flechas grises) y en la carilla articular proximal (flecha blanca).



El diagnóstico diferencial se debe hacer con un encondroma, en el caso de la
falange intermedia. El encondroma es un proceso cancerígeno que tiene predilección por
los dedos de manos y pies y forma cavidades en forma de caverna en zonas metafisarias.
Aunque no creemos que sea el caso, también debe ser tenido en cuenta este diagnóstico
alternativo.

Conclusiones

Gracias al minucioso análisis antropológico y paleopatológico al que han sido
sometidos los cuarenta y dos individuos exhumados en la necrópolis Las Pizarras y perte-
necientes a una data tardoantigua, es posible establecer  las proporciones por sexos, que
responden a un total de 14 sujetos masculinos (el 33,3%), 10 femeninos (el 23,8%) y 18
alofisos (el 42,9%).

En cuanto a los grupos de edad, un 28,75% del total eran individuos menores de
un año, un 19,05% se encontraban entre 1 y 6 años y el resto mayores de 19 años de edad.
La no representación de algunos grupos de edad (como los juveniles) y la desigualdad en
porcentajes entre sexos observada, puede deberse al elevado porcentaje de individuos
incompletos. Otro factor a tener en cuenta reside en el precario estado de conservación
de los restos óseos, por lo que no consideramos estrictamente representativa de la com-
posición de la población la presente muestra. Debemos tener presente que al no haber
sido aún efectiva la completa excavación del edificio de las Pizarras, resta una valiosa infor-
mación al reciento funerario asignado a esa época, que no descartamos ir solventando con
el paso del tiempo y de futuras intervenciones arqueológicas en la zona.

Pese a ello, se observa una elevada mortalidad perinatal y en los niños entre 1 y 6
años, coincidiendo con los riesgos durante el parto, las infecciones típicas de los neonatos
y las enfermedades propias de los niños, una vez destetados. En cuanto a los adultos,
vemos una mortalidad más o menos sostenida a lo largo de la vida adulta, con un mayor
porcentaje de muertes de mujeres en edad reproductora.

El estudio antropológico de la muestra ha resultado ser de gran interés, aunque el
número de piezas óseas recuperadas en buen estado ha sido escaso, en algunos de los
casos. Por ejemplo, en los cráneos, donde solamente hemos recuperado dos completos,
uno masculino y otro femenino. Los dos cráneos son de tipología mediterránea, de longi-
tud máxima alargada, de forma mesocraneana y criptozigia, con perfil lateral muy ortognato (muy
vertical). La cara, en los dos cráneos, es euriena (ancha) y la nariz es estrecha, de altura muy
baja y de forma camerrinas. El tamaño de estos cráneos ha sido estimado mediante el cál-
culo de la capacidad craneana, resultando ser de tamaño grande el femenino y muy grande el
masculino, ambos dentro de la categoría de Aristencefalia (capacidad craneana grande). El
dimorfismo sexual de la capacidad craneana es también muy alto (DMS=119,79).
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Con respecto al esqueleto postcraneal, podemos inferir, a partir de los datos
métricos y discretos recopilados y de los cálculos de los índices, del Dimorfismo Sexual y
la Asimetría Lateral de los huesos largos de brazos y piernas, que los hombres que com-
ponían esta población tenían unos brazos de robustez importante (con valores medios-
altos cuando lo comparamos con las poblaciones utilizadas en el estudio), con una asime-
tría escasa en el húmero y mayor en el antebrazo, lo que nos lleva a concluir que las tare-
as realizadas contarían con una importante actividad física en las extremidades superiores,
que conllevarían el acarreo de pesos importante en los brazos y una actividad manipulati-
va moderada. En cuanto a las piernas, la robustez es menor que en los brazos (con valo-
res medios-bajos cuando lo comparamos con las poblaciones utilizadas en el estudio), lo
que induce a pensar en una actividad diaria más relacionada con el uso de los brazos que
en actividades que incluyan largas y pesadas caminatas.

En las mujeres, la robustez general de los brazos tiene valores medios cuando lo
comparamos con las otras series femeninas, y poseen una asimetría lateral más acentuada
(con valores mayores para el lado derecho) sobre todo en el antebrazo, lo que nos puede
estar indicando que había una diferencia entre las actividades físicas acometidas entre las
mujeres y los hombres de esta comunidad, con un mayor uso de una actitud manipulati-
va en las mujeres y de carga de pesos importantes en los hombres. En cuanto a las pier-
nas, sus índices de robustez de fémur y tibia se encuentran entre los más elevados, indi-
cando una actividad física de las extremidades inferiores superior a la media de las series
femeninas comparadas. En este caso, la actividad física de las mujeres estaría más relacio-
nada con el uso de las piernas que en los hombres.

Los valores de dimorfismo sexual también se mueven en estos parámetros, con
brazos más robustos en hombres, con valores más diferentes en el húmero y en la claví-
cula y con valores de DMS menores en el antebrazo, lo que refuerza lo anteriormente indi-
cado sobre las actividades físicas de hombres y mujeres, en cuanto a la manipulación de
útiles. En las piernas hay un dimorfismo sexual muy parecido al de los brazos. La estatu-
ra de los hombres de esta población se encuentra en un lugar intermedio cuando lo com-
paramos con los promedios calculados para el resto de series, mientras que el promedio
femenino es el mayor de todas. Esto indica que el dimorfismo sexual, aún siendo estadís-
ticamente significativo, es menor que en el resto de necrópolis.

Como ya sabemos, aunque está regulado genéticamente, es indudable que el
ambiente influye sobre el dimorfismo sexual, y muchos investigadores han intentado eva-
luar su importancia sobre las diferencias finales entre hombres y mujeres dentro de una
población. Así, Eveleth (1975) indica que en poblaciones que sufren un alto grado de
estrés medioambiental, el dimorfismo sexual será menor. Para Frayer (1980), el dimorfis-
mo sexual está íntimamente relacionado con la división de las tareas para cada sexo, y
opina que cuando la tarea es común o muy parecida para hombres y mujeres, disminuye,
y cuando las ocupaciones habituales son muy diferentes, aumenta, ya que refleja las adap-
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taciones de cada sexo a unas determinadas cargas en unas zonas anatómicas concretas.
Hay autores que sostienen que disminuye con la edad (Meindl et al., 1985; Walker, 1995),
ya que la mujer tiende a masculinizarse en la madurez.

En este caso, creemos que las tareas que realizaban estas mujeres de Coca eran
muy duras, como así se recoge en el alto grado de robustez encontrado, sobre todo en las
piernas, y muy semejantes a las que realizaban los hombres. Los grados de asimetría late-
ral también reflejan un uso predominante de un lado (en este caso el derecho) sobre todo
en actividades llevabas a cabo con los brazos, en las mujeres más que en los hombres, que
normalmente están unidas a maniobras de manipulación de útiles o herramientas.

Todo este compendio de datos, incluido el dimorfismo sexual tan bajo en la esta-
tura, nos induce a pensar que las condiciones laborales de esta comunidad eran muy duras
y que el trabajo de hombres y mujeres tendría mucho en común, y las tareas habituales
realizadas conllevarían un esfuerzo importante en ambos sexos.

Finalmente, el análisis patológico revela un elevado porcentaje de patología oral,
con altas frecuencias en sarro, caries, enfermedad periodontal y pérdida dental antemortem.
Cuando comparamos estos datos con los recopilados en otras necrópolis, podemos con-
cluir que la higiene bucodental de esta población era muy deficiente, ya que la mayoría de
los individuos que conservaron maxilas y/o mandíbulas presentaban alteraciones patoló-
gicas en sus dientes. También es alta la frecuencia de procesos artrósicos en los individuos
adultos de esta comunidad, tanto hombres como mujeres, acorde con lo expresado con
respecto a la actividad física de estos individuos. Asimismo, se han detectado varias frac-
turas. La más interesante es la doble fractura de radio que sufrió una mujer adulta, sin
reducción y con cabalgamiento en uno de los casos, lo que nos indica un episodio trau-
mático importante que provocaría una imposibilidad de sufrir los brazos durante un tiem-
po importante.

Como culminación a este estudio, la confrontación de los datos antropológicos
obtenidos en esta época con los de aquellos sujetos enterrados en fechas posteriores, per-
mitirá revelar nuevos datos sobre la evolución de los individuos que poblaron el solar cau-
cense a lo largo del Medievo que serán objeto de futuras publicaciones.
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