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Paleopatologia de los restos humanos de la Edad del Bronce
procedentes de Gobaederra (Alava)

FRANCISCO ETXEBERRIA*

RESUMEN

Se estudian los aspectos patolégicos de una serie de restos dseos humanos que pertenecen a un nimero minimo de 81 individuos
inhumados durante la Edad del Bronce en la cueva sepulcral de Gobaederra (Alava).

Entre la variedad de las lesiones descritas, resultan de interés los signos de artrosis que presentan los codos de dos individuos,
compatibles con ejercicios repetitivos de prono-supinacion del antebrazo con flexién del mismo a 90°. en lo que suponemos una activi-
dad de perforacién o similar en labores artesanales.

Asimismo hemos de destacar la lesién generalizada que presenta un individuo y que etiquetamos como osteoartropatia hipertréfica
pulmonar, probablemente debida a carcinoma broncégeno o proceso supurativo crénico de pulmén que tuvo que ser causa irremediable
del fallecimiento del mismo.

Por otra parte existen tres piezas dentarias que presentan desgastes, acaso intencionales, a nivel de sus cuellos.

RESUME

On étudie les aspects pathologiques d'une série de restes osseux humains appartenant a un minimum de 81 individus, inhumés
pendant I'Age du Bronce dans la grotte sépulcrale de Gobaederra (Alava).

Parmi la varieté des Iésions décrites, les signes d'arthrose qui présentent les coudes de deux individus offrent intérét, compatibles
avec des exercices répetés de prono-supination de l'avant-bras avec fléxion du méme a 902 ce qui nous fait supposer une activité
de perforation ou semblable en travaux artesanaux.

On doit remarquer la Iésion géneralisé que présente un individu et que I'on étiquette comme osthéarthropatie hypertrophique pulmo-
naire, probablement due a un carcinome broncogéne ou procés supuratif cronique de poumon qui put étre le motifirrémediable de son decés.

D'autre part, il y a trois piéces dentaires qui présentent usure faite exprés au niveau de son collet.

LABURPENA

Brontze Aroan, Arabako Gobaederra ehortzketa-haitzuloan lurperatutako, gutxienez, 81 pertsonen giza-hezur batzuen zeinu patolo-
gikoak ikertzen dira.

Aipatzen diren lesio ezberdinen artean interesgarriak dira bi pertsonen ukonduetan agertzen diren artrosi-zeinuak. Hauek, ukaiko
pronazio-supinazioaren ariketa errepitarikoarekin, 90° graduko flexioarekin ere, erlaz ditzakegunak. Hau, zulaketa, edo artesau-lanean
antzeko baten ondorioa dela uste dugu.

Baita ere, pertsona batek duen lesio-orokor bat nabarmendu behar dugu, gure ustez, birikitako osteoartropatia hipertrofiko dena,
bronkietako kartzinoma edo birikako zornajari-prozesu kroniko baten ondorio eta bere heriotzaren azken kausa.

Bestalde, hiru hortz-piezak bere hortz-lepoetan nahitako higadura dauzkate.

1. INTRODUCCION

Con el propdsito de poder conocer algo mas so-
bre la calidad de vida de las poblaciones pasadas, he-
mos realizado el estudio de la patologia que pudieron
presentar los individuos inhumados en la cueva de
GoBaeDERRA (Alava) (Fig. 1).
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afecto a su persona. Fig.1. Situacion de la cueva sepulcral de Gobaederra.
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En nuestro medio, y en general, son escasos los
trabajos sobre Paleopatologia humana con estudio di-
recto de los materiales. Nos ha parecido conveniente
realizar el estudio de aquellos colectivos humanos que
se encuentran investigados al maximo de sus posibi-
lidades: excavacién arqueoldgica, estudio de los ma-
teriales, y depdsito y conservacion de los mismos.

Por ello, nada mejor que el yacimiento de Gobae-
derra, cueva sepulcral excavada en dos sucesivas
campafas en 1964 y 1965, bajo la direccion del Dr.
J.M.2 ApELLANIZ, que asimismo consiguié el estudio
completo de los hallazgos por un equipo interdisci-
plinar (APELLANIZ, LLANOS, FARINA, 1967) (BAsABE, 1967)
(ALTUNA, 1967).

A dichas publicaciones hemos de remitirnos ne-
cesariamente, y de modo breve, con los datos en ellas
contenidos, diremos que Gobaederra esunacueva se-
pulcral utilizada durante el Eneolitico (datacion C-14
de 1.710 £ 100 B.C.), en la que se depositaron un ele-
vado numero de individuos.

Se detectan tres rituales de enterramiento: inhu-
macion, cremacion e incineracion, con predominio
claro del primero.

En algun caso los restos se hallaban en conexion
anatémica (dos esqueletos en superficie y varias se-
cuencias de vértebras en el interior del sedimento),
si bien lo habitual era que se encontrasen entremez-
clados. Con todo, se determinaron tres niveles (I, I,
) (APELLANIZ, 1975) de los cuales el intermedio es-
taba constituido por restos de incineracion.

2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En el estudio antropoldgico realizado por el Dr.
BasaBg, se analizan 20 craneos mas o menos com-
pletos y un total de 36 huesos largos (6 humeros, 8
radios, 15 fémures y 7 tibias), determinando que el
numero de individuos inhumados en Gobaederra as-
ciende a 67.

Nosotros hemos revisado todo el material conser-
vado (1) y hemos de elevar a 81 el nimero minimo
de individuos (incluso puede alcanzar a 90), sin con-
siderar ademas, aquellos otros cuyos restos estan
constituidos por fragmentos 6seos con mayor o me-
nor grado de incineracion.

El inventario queda tal y como se indica en la Ta-
bla I (2).

(1) Todo el material se halla depositado en el Museo Provincial de
Arqueologia de Alava. Hemos de agradecer a su Directora. A. BAL-
DEON las facilidades otorgadas para poder realizar este estudio.

(2) Se incluyen los restos entregados al Museo por el Sr. F. Mur-
GA en 1982. Quedan sin precisar, aquellos otros que fueron em-
pleados para el estudio radiométrico (APELLANIZ, 1968).

Tabla 1. Inventario de los restos humanos.

COMPLETOS FRAGMENTOS SUBADULTOS

RESTOS INHUMADOS
Créaneo 4 291 2
Maxilar  Inferior 103
P. Dentarias sueltas 693
Vértebras cervicales 189

dorsales 244 44

lumbares 113
Costilla 288
Esternén 20
Clavicula 71 9
Escéapula 18 27
Coxal 9 29 7
Sacro 13 13
Humero 49 28 12
Cubito 31 18 8
Radio 31 11 11
Fémur 26 55 13
Rétula 47 2 8
Tibia 28 23 6
Peroné 18 34 3
Astragalo 75
Calcaneo 71
H. del carpo 132
H. " tarso 112
Meta (carpo-tarso) 819
Falange 941
Varios 100
RESTOS CREMADOS
Parietal 1
Coxal 1
Fémur 1
Peroné 1
Varios 2
RESTOS INCINERADOS

Frontal

P. Dentaria
Vértebra
Clavicula
Costilla
Falange
Varios 22

- = a4 g g

Es conveniente advertir que esta relacion de un
total de 4.933 huesos o fragmentos de ellos, es aun
superior puesto que el sedimento en el que se halla-
ban no fue excavado por completo y, por consiguien-
te, quedan mas restos en el propio yacimiento que
acaso elevarian el numero de individuos que hemos
determinado.

La estimacién del niumero de individuos ha sido
efectuada mediante las regiones sinfisarias de los ma-
xilares inferiores.

Admitiendo la clasificacion de APELLANIZ (1975)
sobre el ritual funerario practicado en esa época, los
restos se presentan del siguiente modo:
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a) Restos inhumados simplemente, que consti-
tuyen la casi totalidad de la muestra. Como suele ser
habitual en estas cuevas, se hallan conservados de
muy diversa forma, si bien en este caso, un elevado
numero de ellos (esqueleto postcraneal) son utiles
desde el punto de vista antropométrico.

b) Restos cremados, o aquellos que presentan
accion del fuego en escasa intensidad o en parte, y
que en este caso vienen a suponer un total de 5.

c) Restos incinerados, que al parecer se encon-
traron en abundante cantidad (aunque tan solo se
conservan 28) y que incluso formaban un nivel (I1) re-
partido en el area del yacimiento de forma variable
y con espesoresde 1 a 5cm. (3). De lo que no cabe
duda es de su procedencia exclusivamente humana
(4) y del grado de incineracion completa con la ca-
racteristica reduccion de peso, agrietamiento y colo-
racion azul-blanco-grisacea, en idéntica semejanza a
los restos que se hallaron en los cromlechs de Oyan-
leku (ALTUNA, Areso, 1977) y a aquellos otros depo-
sitados en el interior de urnas ceramicas en la necro6-
polis de época romana de Santa Elena (BARANDIARAN,
I, 1973).

3. ANTROPOLOGIA

Nos limitaremos a extraer una serie de datos del
completo estudio antropolégico que como ya hemos
indicado fue realizado por J.M2. BASABE y a cuya pu-
blicacién remitimos al interesado en este punto (Ba-
SABE, 1967).

Tipolégicamente, en el grupo humano inhumado
en Gobaederra, parecen coexistir ejemplares medite-
rraneos y pirenaicos occidentales, de los cuales, es-
tos Ultimos, suponenel 15% (5). La esperanza de vida
queda repartida del modo como se indica en la Tabla
2.

Tabla 2. Esperanza

25% Infantiles 4 5% de vida.
20% Juveniles 7 8'6%
45% Adultos  jévenes
o
10% Adultos  maduros 86'49%
0% Adultos  seniles 1
(Basabe, 1967) (estudio  actual)

(3) Parece existir una contradiccion en la publicacion de APELLA-
NIz, LLANOS y FARINA (1967) que dicen de este nivel estar «integra-
do por una capa de carbones y cenizas» (pag. 29) y mas adelante
(pag. 31) realizado el analisis correspondiente en un laboratorio es-
pecializado «acusan su procedencia exclusivamente de huesos sin
mezcla de otras materias».

(4) Asociado a los restos humanos, existe un buen nimero de hue-
sos de fauna de los cuales ninguno presenta signos de fuego (AL-
TUNA, 1967).

(5) Este porcentaje es obtenido de los 20 craneos valorados por
ese autor.

Respecto al sexo para todos los adultos podemos
estimar:

Masculinos: 70-73%

Femeninos: 27-30%

4. PATOLOGIA
4.1. Relacion de observaciones

Realizado el examen de cada una de las piezas
Oseas, entresacamos una serie de ellas con estigmas
de interés cuya relacion descriptiva exponemos a con-
tinuacion (Tabla 3):

Observaciéonn.? 1 (CHL 2): Craneocompleto deindividuo adulto
masculino, que presenta osteoma de 10 mm. de diametro locali-
zado en region frontal izda. y que apenas se eleva 2 mm.

Observacién n.2 2 (GOB I): Hueso parietal izdo. que presenta
por debajo de la eminencia parietal una pérdida de sustancia re-
dondeada de 10 mm. de diametro, que afecta a la tabla externa
y parte del diploe, dando al fondo de la depresién asi formada un
aspecto granugiento. EI mismo reborde presenta cierta condensa-
cién del tejido cortical sin halo de hiperactividad marginal. La le-

sién es compatible con granuloma eosinofilo (CamMPILLO, 1977) (Fig.
2)
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Fig. 2. Observacion n.? 2, parietal izdo. con lesion compatible con
granuloma eosindfilo.

Observacién n.2 3 (GOB I): Maxilar superior representado por
el cuerpo izdo. y parte de la sinfisis mentoniana, que presenta dis-
creta deformacién angulatoria en reborde inferior, el cual ha perdi-
do su alineacion debido a la fractura oblicua del cuerpo en el an-
gulo manibular (acaso incompleta y que sigue la linea del canal
milohioideo) con posterior consolidacién de los extremos. En cual-
quier caso la rama mandibular esta deteriorada y ello impide de-
terminar el grado de deformacién angulatoria o posible asimetria
que pudiera existir en toda la pieza. (Fig. 3).

Observacioén n.? 4 (GOB |): Vértebra C1 que presenta pulimen-
tada y brillante la superficie de la carilla articular para la apdfisis
odontoides, con importantes osteofitos marginales a la misma.

Observacién n.2 5 (GOB I): Vertebra C1 que presenta modifi-
cadas las dos carillas articulares superiores (cavidades glenoideas)
con importante ensanchamiento y huellas de desgaste y friccion.
Del mismo modo, las facetas articulares inferiores se encuentran
notablemente ensanchadas por osteofitosis periférica.

Observacioén n.? 6 (GOB |): Vértebra C2 (relacionada con la ob-
servacion n.? 4) que presenta desgaste con superficie pulimenta-
da de faceta articular de la apdfisis odontoides (articulacion atlanto-
odontoidea). Las facetas articulares inferiores se encuentran en-
sanchadas por osteofitos periféricos y asimismo presentan hue-
llas de desgaste.
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ARTROPATIAS
cervical
dorsal
Vertebral: lumbar
hamero
Extremidad  superior | cubito
radio
metacarpiano
Extravertebral:
tibia
calcaneo
Extremidad inferior .
metatarsiano
falange
TRAUMATISMOS
maxilar inf.
Fracturas: metacarpiano
OSIFICACIONES
Cartilagos cart. titoides
tibia
. rotula
Ligamentos: peroné
calcaneo
MALFORMACIONES
Vertebrales: lumbares
OTRAS
) exocraneo
Osteomas: tibia
Granulomas: exocraneo
hamero
metacarpiano
fémur
. o rotula
Reacciones periosticas: peroné
metatarsiano
costillas

Observacioén n.2 7 (GOB I): Vértebra C2 que presenta ensan-
chamiento de facetas articulares superiores e inferiores por osteo-
fitosis en reborde, asi como huellas de desgaste por friccion.

Observacioén n.2 8 (GOB 1): Vértebra C2 que presenta modifi-
cacion de faceta inferior dcha. por osteofitosis en reborde y hue-
llas de desgaste de superficie articular.

Observaciénn.2 9, 10y 11 (GOB I): Se trata de tres vértebras
C2 que presentan modificacion de faceta inferior izda. por osteofi-
tosis con huellas de desgaste de las superficies articulares.

Observacién n.2 12 (GOB |): Vértebra C2 que presenta modifi-
cacion de ambas facetas articulares inferiores por osteofitosis pe-
riférica.

Observacion n.? 13y 14 (GOB |): Se trata de dos vértebras cer-
vicales que presentan osteofitos (espolones de traccién) en reborde
superior del cuerpo vertebral.

Tabla 3. Resumen general de
lesiones  descritas.
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Observaciéon n.2 15, 16y 17 (GOB I): Se trata de tres vértebras
cervicales que presentan osteofitos (espolones de traccién) en re-
borde inferior del cuerpo vertebral.

Observacioén n.? 18 (GOB I): Vértebra cervical que presenta os-
teofitos en reborde superior e inferior del cuerpo vertebral.

Observacién n.2 19y 20 (GOB |): Se trata de dos vértebras cer-
vicales que presentan osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral asi como desgaste y modificaciéon de superficies
discales.

Observaciéonn.2 21 (GOB I): Vértebra cervical que presenta mo-
dificacién de faceta articular inferior dcha. por osteofitosis y des-
gaste de superficie.

Observacioén n.2 22 (GOB I): Vértebra cervical que presenta mo-
dificacién de faceta articular inferior izda. por osteofitosis y des-
gaste de superficie.
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barde inferior

Fig. 3. Observacion n.? 3, fragmento de maxilar inferior con dis-
creta deformidad angulatoria en reborde inferior por callo de
fractura.

Observacién n.? 23 (GOB I): Vértebra cervical que presenta os-
teofitos y desgaste de todas las facetas articulares.

Observacién n.2 24 (GOB I): Vértebra cervical que presenta des-
gaste y osteofitos periféricos de superficie discal inferior, asi como
modificacion de facetas articulares dchas.

Observacioén n.2 25 (GOB): Vértebra cervical que presentades-
gaste y osteofitos en reborde de superficie discal inferior, asi como
modificaciéon de facetas articulares del lado izdo.

Observacién n.2 26y 27 (GOB |): Se trata de dos vértebras cer-
vicales que presentan desgaste y osteofitos en superficie discal
inferior con modificaciéon de faceta articular superior izda.

Observacion n.? 28 (GOB I): Vértebra cervical que presenta mo-
dificacion de facetas articulares izdas., la superior con desgaste
por friccion y la inferior con ensanchamiento por osteofitos en
reborde.

Observacién n.2 29 (GOB ): Vértebra C7 que presentadesgaste
y osteofitos en ambas superficies discales.

Observacioén n.2 30 (GOB I): Vértebra C7 que presenta impor-
tante modificacion de superficies discales por osteofitosis en re-
borde, asi como en facetas articulares que incluso comprometen
al agujero de conjuncién. El conjunto muestra cierta porosis.

Observacién n.2 31 (GOB I): Vértebra D1 que presenta modifi-
cacion de las facetas posteriores con osteofitosis en reborde y des-
gaste de superficies.

Observacién n.2 32 (GOB I): Vértebra D1 que presenta osteo-
fitos en reborde de superficie articular superior dcha.

Observacién n.2 33 (GOB |): Vértebra dorsal con discretos os-
teofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

Observacion n.2 34 (GOB I): Vértebra dorsal (inferior) que pre-
senta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral, asi como
modificacion de faceta inferior izda. con superficie pulimentada por
desgaste.

Observacién n.? 35 (GOB 1): Vértebra dorsal (relacionada con
la anterior), que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral.

Observacién n.2 36 (GOB I): Vértebra dorsal (muy deteriora-
da) que presenta impactacion de superficie discal inferior con oque-
dad que profundiza hasta 8 mm.

Observacion n. 37 (GOB |): Vértebras dorsales (inferiores) que
se encuentran anquilosadas a favor de sélidos puentes de tejido
6seo (sindesmofitos) en reborde dcho. de sus cuerpos vertebra-
les. El espacio interdiscal esta respetado. Signos de porosis en cuer-
pos vertebrales.

Observacién n.2 38 (GOB I): Vértebra L1 que presenta discre-
tos osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.

Observacionn.2 39y 40 (GOB I):Vértebras L2y L3 (relacio-
nadas entre siy con la observacion anterior) que presentan osteo-
fitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

Observacién n.? 41 y 42 (GOB I): Se trata de dos vértebras lum-
bares (medias) que presentan discretos osteofitos en reborde su-
perior del cuerpo vertebral.

Observacioén n.2 43 (GOB 1): Vértebra lumbar (media) que pre-
senta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo vertebral.

Observacion n.? 44 (GOB 1): Vértebra lumbar (muy deteriora-
da) que presenta importante osteofito (espoldn de traccion) en an-
gulo antero-superior izdo. del cuerpo vertebral y discretos osteofi-
tos en reborde inferior.

Observacioén n.2 45 (GOB I): Vértebra L3 que presenta impor-
tantes osteofitos (espolones de traccién) en reborde superior e in-
ferior del cuerpo vertebral, particularmente al lado dcho.

Observacién n.2 46 (GOB |): Vértebra L4 (relacionada con la
anterior) que presenta importantes osteofitos en reborde superior
y lateral dcho. del cuerpo vertebral.

Observacién n.? 47 (GOB 1): Vértebra L5 (relacionada con las
dos anteriores), que presenta discretos osteofitos en reborde an-
terior y superior del cuerpo vertebral.

Observacion n.2 48 y 49 (GOB |): Se trata de dos vértebras L5
con similares caracteristicas a la observacion anterior.

Observacién n.2 50 (GOB 1): Vértebra L5 (deteriorada) que se
muestra porética en su cuerpo vertebral en el que presenta osteo-
fitos en reborde anterior y superior.

Observacién n.2 51 (GOB I): Vértebra L5 que presenta impor-
tante osteofito (espoldn de traccién) en reborde inferior lateral dcho.
del cuerpo vertebral. Las facetas articulares inferiores se encuen-
tran modificadas (fundamentalmente la dcha.) con un ensancha-
miento generalizado, rugosidades y areas de brillo por friccion. Asi-
mismo presenta fractura del arco vertebral (tipo espondilolisis)
unilateral dcha., con extremos de fractura que casi contactan en-
tre si. (Fig. 4).

Observacion n.2 52 (GOB ): Porcion de arco vertebral lumbar
(apdfisis articulares inferiores, laminas y apdfisis espinosa) que
muestra relieves de seudartrosis en extremo correspondiente al ist-
mo entre las apdfisis articulares superiores y las inferiores. Se tra-
ta de una fractura del arco tipo espondilolisis (Fig. 4).

Observacion n.? 53, 54 y 55 (GOB 1): Se trata de tres cartila-
gos tiroides que se encuentran osificados, uno de ellos de forma
casi completa.

Observacién n.2 56 (GOB I): Himero dcho. que presenta im-
portante exdstosis (osteofitosis) en reborde de su cabeza hume-
ral, fundamentalmente en margen inferior, asi como area de des-
gaste con brillo centrada en la superficie articular de la misma. En
su extremo distal hay también osteofitos a todo lo largo del rebor-
de de la superficie articular y del mismo modo areas de desgaste
en planos anteriores, particularmente sobre el céndilo. La fosa ole-
craniana esta ocupada por exéstosis de importancia (Figs. 5y 6)
(Foto1).

Observacién n.? 57 (GOB I): Cubito dcho. (relacionado con el
anterior) que presenta importantes osteofitos en reborde de toda
la superficie articular proximal, incluida la faceta para la articula-
cién con la cabeza radial. Sobre la superficie articular existen areas

Fig. 4. Esquema representativo de espondilolisis, fractura del arco
vertebral (tomado de Seze y BROTHWELL (Observaciones n®51y
52).
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normal Obsv, n® 56

Fig. 5. Observacién n.? 56, himero dcho. con osteofitosis en ar-
ticulacién proximal.

Obsv. n® 56

normal

Fig. 6. Extremo distal del mismo humero con osteofitos en re-
borde de superficie articular.

de desgaste con brillo por friccién. Extremo distal normal (Fig. 7)
(Foto 2).

Observacién n.2 58 (GOB I): Radio dcho. (relacionado con las
dos observaciones anteriores) que presenta importante rebaba en
todo el reborde de la superficie articular lateral de la cabeza radial.
La cupula de la misma se halla desgastada con superficie brillante
y pulimentada. Extremo distal normal (Foto 3).

Observacionn.? 59 (GOB I): Himeroizdo. (perteneciente al mis-
mo individuo que las tres observaciones anteriores) que presenta
similares caracteristicas a su homdlogo dcho.

Observacion n.? 60 (GOB I): Cubito izdo. (perteneciente al mis-
mo individuo anterior) que presenta similares caracteristicas a su
homdlogo dcho.

Observacion n.2 61 (GOB I): Radio izdo. (Perteneciente al mis-
mo individuo) que presenta similares caracteristicas a su homolo-
go dcho.

Observacion n.2 62 (GOB I): Himero dcho. (deteriorado en su
epifisis proximal) que presenta similares caracteristicas a los dos
humeros anteriormente comentados. El area de desgaste en cara
anterior del céndilo es particularmente importante. Unicamente di-
fiere en esta caso la fosa olecraniana que se halla libre de excre-
cencias.

Observacion n.2 63 (GOB |): Cubito dcho. (relacionado con el
humero anterior) que presenta similares caracteristicas a los otros
dos cubitos anteriormente comentados.

Foto 1. Observa-
cion n.2 59, extre-
mo distal de hu-
mero izdo. con
osteofitos en re-
borde y éarea de
desgaste  (puli-
mento y brillo) en
cara anterior del
coéndilo.

normal Obsv n257

Fig. 7. Observacién n.® 57, extremo proximal de cubito dcho. con
osteofitosis en reborde de superficie articular.

Foto 2. Observacion n.2 57, extremo proximal de cubito dcho.
modificado por importantes osteofitos en reborde de las superfi-
cies articulares.
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Foto 3. Observacion n.®
58, cupula de cabeza
radial que se encuentra
desgastada poniendo
en evidencia el tejido
travecular.

Observacion n.? 64 (GOB I): Radio dcho. (perteneciente al mis-
mo individuo de las dos observaciones anteriores) que presenta
desfigurada su cabeza radial por importante desgaste de cupula
y ribete osteofitico.

Observacién n.2 65 (GOB I): Himero dcho. que presenta en-
grosamiento con numerosas exostosis espiculadas en toda la cor-
tical de la didfisis. Los puntos de inserciones musculares y tendi-
nosas se hallan robustecidos y el resto de la superficie presenta
infinidad de perforaciones vasculares con hipertrofia del tejido cor-
tical (hiperdstosistuberosa). Superficies articulares normales. (Foto
4).

Foto 4. Observacién n.? 65, ex-
tremo distal de himero dcha que
muestra un aumento del nime-
ro de perforaciones de vasos nu-
tricios, asi como finas espiculas
sobre el tejido cortical.

Observacion n.2 66 (GOB I): Fémurdcho. (perteneciente al mis-
mo individuo de la observacién anterior) que presenta signos ge-
neralizados de hiperdstosis tuberosa en toda su diéfisis con infini-
dad de orificios vasculares e imagenes espiculadas en puntos de
inserciones musculares, dejando indemne el cuello del fémury am-
bas epifisis. En areas de deterioro «post mortem» del hueso corti-
cal, se observa cierta diseccion de este tejido externo. En efecto,
la radiografia revela la aposicién-diseccion del tejido cortical y la
irregularidad del mismo en toda la diafisis. (Fotos 5, 6, 7 y 8).

Observacion n.2 67 (GOB I): Peroné deteriorado en sus extre-
mos (perteneciente al mismo individuo de las observaciones an-
teriores) que presenta similares caracteristicas al fémur citado, con
espiculas en situacién y direccién correspondiente a inserciones
musculares en la diafisis.

Observacion n.? 68y 69 (GOB I): Se trata de dos costillas dchas.
(pertenecientes al mismo individuo de las observaciones anterio-
res) que se muestran embrutecidas con ensanchamiento a todo
lo largo adquiriendo un aspecto de redondez con ondulaciones di-
fusas de superficie y finisima hiperéstosis tuberosa (Fig. 8).

Observacion n.2 70 (GOB |): Tibia dcha. que presenta en la dia-
fisis un abultamiento ovalado y difuso de 15 mm. de didmetro ma-

ximo, localizado en la cara antero-interna y que apenas se eleva
escasos 3 mm. (osteoma).

observacion n.2 71 (GOB I): Tibia izda. que presenta exdstosis
por osificaciéon de la insercién del ligamento rotuliano.

Observacién n.2 72 (GOB 1): Tibia dcha. que presenta ribete
osteofitico en todo el reborde articular de la meseta tibial, incluso
existe area de desgaste y brillo en platillo interno (Fig. 9).

Observacioén n.2 73 (GOB I): Tibia izda. (perteneciente al mis-
mo individuo de la observacién anterior) que presenta similares ca-
racteristicas a su homdloga dcha. ademas de desgaste con osteo-
fitos en superficie articular distal (Fig. 10).

Observacion n.2 74 (GOB I): Peroné dcho. que presenta exds-
tosis por osificacién de insercién de ligamentos en cara anterior
de su extremo distal (ligamento anterior de la articulaciéon peroneo-
tibial inferior).

Foto 5. Observacion
n.2 66, tercio proxi-
mal de fémur dcho.
que muestra una
cortical embruteci-
da con multiples
perforaciones vas-
culares (imagen de
hiperostosis tu-
berosa)

Foto 6. Diéfisis del
mismo fémur ante-
rior con excrecen-
ciasgeneralizadasy
signo de hiperosto-
sis tuberosa.
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Foto 7. Radiografia
antero posterior del
tercio proximal del
fémur anterior, que
muestra el tejido
neoformado apues-
to sobre la cortical
de la diafisis.

Fig. 8. Seccion
transversa de costi-
lla que se muestra
embrutecido a favor
de aposicién de te-
jido neoformado en
su cortical (Obser-
vaciones n.2 68 y
69).

Obsv. "* 6By 69

normal

Fig. 9. Observacion
n.? 72, superficie
articularproximal de
tibia dcha. con os-
teofitosis en rebor-
de y area de des-
gaste en platillo
interno.

Observaciéon n.2 75, 76 y 77 (GOB 1): Se trata de tres rétulas
dchas. que presentan osificacion de la insercién del tendén del mus-
culo cuadriceps.

Observaciéon n.2 78 (GOB |): Rétula izda. con similares carac-
teristicas a las tres observaciones anteriores.

Observacion n.? 79y 80 (GOB |): Se trata de dos rétulas dchas.
que presentan osificacion de la insercién del ligamento rotuliano
y del tendén del musculo cuadriceps.

Observacién n.2 81 (GOB I): Rétula izda. que presenta simila-
res caracteristicas a las dos observaciones anteriores.

Observacién n.2 82 (GOB |): Rétula izda. que presenta exdsto-
sis lineales en su cara anterior, asi como infinidad de orificios vas-
culares y un engrosamiento generalizado en toda la superficie (hi-
perostosis tuberosal (relacionado con observaciones n.? 65, 66,
67, 68 y 69).

observacion n.2 83 y 84 (GOB I): Se trata de dos calcaneos
izdos. que presentan osificaciéon de la insercién del tendén de
Aquiles.

area
de
desgaste

Fig.10. Observacion n.2 73, superficie articular distal de tibia izda.
(mismo individuo de la observacién anterior) con osteofitosis y area
de desgaste.

Observacion n.2 85 (GOB |): Calcaneo izdo. que presenta simi-
lares caracteristicas a las dos observaciones anteriores y que ade-
mas muestra osteofitos en reborde de facetas articulares superio-
res (articulacion con el astragalo).

Observacién n.2 86 y 87 (GOB I): Calcaneos dcho. e izdo. per-
tenecientes al mismo individuo, que presentan osteofitos en reborde
de facetas articulares superiores (articulacion con el astragalo).

Observacion n.? 88 (GOB II: Quinto metacarpiano izdo. que pre-
senta angulacién de su extremo distal (se muestra céncavo hacia
delante) como consecuencia de deformacién angulatoria de la con-
solidacion de la fractura del cuello del mismo. En todo el perime-
tro, a nivel del cuello, existe un tejido éseo traveculado que indica
la fase de actividad rectificadora de la solucién de continuidad pro-
ducida escaso tiempo antes del fallecimiento del individuo (Fig. 11).

Observacién n.2 89 (GOB I): Quinto metacarpiano izdo. que pre-
senta discretas exdstosis espiculadas a lo largo de su diéfisis y fun-
damentalmente a nivel de la insercién de los musculos interéseos,
con fina hiperdstosis tuberosa (relacionado con las observaciones
n.? 65, 66, 67, 68, 69 y 82).

Observacién n.2 90 (GOB I): Primer metacarpiano dcho. que
presenta ribete osteofitico en cara posterior del reborde articular
distal. La propia superficie articular presenta brillo por desgaste
de la cubierta cartilaginosa y fricciéon continua.

Observaciéonn.2 91 (GOBI): Tercer metacarpianodcho. que pre-
senta las superficies articulares de su extremo proximal y distal
desgastadas con brillo por friccién continua.

Observacién n.2 92 (GOB I): Cuarto metacarpiano dcho. (rela-
cionado con el anterior) que presenta superficie articular proximal
pulimentada por desgaste de cartilago articular y friccién continua.

Observacién n.? 93 (GOB I): Primer metatarsiano dcho. que pre-
senta fina hiperéstosis tuberosa en toda la superficie de su diafi-
sis (relacionado con observaciones n.? 65, 66, 67, 68, 69, 82y 89).

Fig. 11. Observacion n.2 88, quinto metacarpiano izdo. con de-
formacién angulatoria de extremo distal por fractura del cuello y
consiguiente consolidacion.
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Observacioén n.? 94 (GOB |): Primer metatarsiano izdo. que pre-
senta ribete osteofitico a lo largo de todo el reborde de la superfi-
cie articular distal y fundamentalmente en su cara superior. Sobre
la propia superficie articular, a nivel supero-interno, presenta area
de desgaste con pulimento como signo de friccién tras el deterio-
ro del cartilago articular que la recubre.

Observacion n.2 95 (GOB I): Segundo metatarsiano izdo. (rela-
cionado con el anterior) que presenta similares caracteristicas a
la observacién anterior. Del mismo modo, presenta area de des-
gaste en superficie articular inmediata al reborde superior.

Observacion n.2 96 (GOB I): Falange proximal de segundo dedo
de pie (relacionada con la observacion anterior) que presenta no-
table ensanchamiento de la superficie articular proximal por ribe-
te osteofitico y area de desgaste.

Observacion n.? 97 (GOB |): Falanges proximal, media y distal
de segundo dedo de pie, que se encuentran anquilosadas habien-
do desaparecido por completo el espacio articular. El conjunto se
muestra discretamente céncavo hacia abajo (Fig. 12).

Fig. 12. Observaciéon n.2 97, falanges de segundo dedo de pie
que se encuentran anquilosadas.

Foto 8. Radiografia lateral del tercio proximal del mismo femur
que revela la imagen de aposicién-diseccion del tejido neoforma-
do en la cortical de la diafisis.

4.2. Nosologias

4.2.1. Artropatia

Los signos de artropatia degenerativa son un ha-
llazgo frecuente en los estudios de Paleopatologia.

En particular en Gobaederra, un nimero minimo
de siete individuos, presentan los caracteristicos os-
teofitos en reborde de las distintas facetas articula-
res vertebrales, que en ocasiones, en un grado mas
evolucionado de esta afectacion y tras el deterioro del
cartilago articular, provocan friccion del tejido sub-
condral dando laimagen en el hueso seco de desgaste
por pulimento con areas brillantes (osteoartrosis). Asi-
mismo, las articulaciones interdiscales pueden mos-
trar desde discretos osteofitos a sindesmofitos, que
tienden a la anquilosis de los cuerpos vertebrales (en-
fermedad discal degenerativa).

Con independencia del numero total de vértebras
afectadas de los tres niveles de la columna, los ha-
llazgos mas frecuentes se efectuan a nivel cervical
por ser este el segmento mas mavil del conjunto.

En concreto en este segmento, se han encontra-
do mas casos de artropatia sobre la segunda vérte-
bra cervical (en total siete) y en particular en la arti-
culacién atlanto-odontoidea.

La presencia de un solo individuo de edad senil
nos permite suponer que estas artropatias no son de-
bidas al proceso normal de envejecimiento de los car-
tilagos (etiologia primaria), sino mas probablemente
a circunstancias secundarias como son las pequefias
y repetitivas deformidades provocadas en esfuerzos
y minimos traumatismos.

Asimismo etiquetamos de artropatia degenerati-
va secundaria a las lesiones descritas en las articula-
cinones de los codos de dos individuos (ambos varo-
nes) de los cuales uno presenta similares caracteris-
ticas en ambas extremidades superiores.

El buen estado de conservacion de los humeros,
cubitos y radios, nos permite determinar una impor-
tante artrosis en los codos de estos dos individuos
adultos jovenes, producida por ejercicio continuo de
los mismos en una situacion de flexion de los ante-
brazos a unos 902, tal y como se evidencia a través
del area de desgaste en cara anterior de los condilos
humerales. Por otra parte las cupulas de las cabezas
radiales presentan asimismo un importante desgas-
te, producido sin duda, por el repetitivo ejercicio de
prono-supinacion del antebrazo con empuje del mis-
mo y oposicion a nivel distal en lo que podemos ima-
ginar una tarea o actividad ocupacional de los indivi-
duos, como por ejemplo, de perforacion mediante
punzon o similar en labores artesanales.

Las exdstosis en reborde u osteofitos en la tréclea
(humero dcho. e izdo. del mismo individuo), alcanzan
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tal grado que ocupan buena parte de la fosa olecra-
niana y comprometen por tanto la extensién completa
del antebrazo. Estos dos humeros presentan asimis-
mo, osteofitosis de importancia en reborde de la ca-
beza humeral (articulacion del hombro). Sin embar-
go no existe lesion alguna en las articulaciones
distales de cubito y radio, ni se han encontrado sig-
nos de artrosis en huesos del carpo.

En extremidades inferiores existen signos de ar-
trosis en dos tibias (pertenecientes al mismo indivi-
duo) con localizacion y desarrollo similar en las cavi-
dades glenoideas de los condilos internos. En huesos
del pie, calcaneos, metatarsianos y falanges pertene-
cientes a dos individuos al menos, también se han en-
contrado signos de artrosis avanzada.

El grado de evolucién de todos los casos con des-
gaste de tejido subcondral nos permite advertir que
los individuos que padecian esta enfermedad debie-
ron tener consciencia de dolor agudo en esos pun-
tos, favorecido ademas por los movimientos activos.

4.2.2. Reacciones peridsticas

A diferencia de lo comentado anteriormente, los
hallazgos que a continuacion vamos a describir, de-
ben de ser considerados como raros por lo infrecuente
de los mismos en la actualidad y del mismo modo en-
tre la bibliografia paleopatolégica.

En ocho piezas (humero, metacarpiano, fémur, ro-
tula, peroné, metatarsiano y dos costillas) pertene-
cientes todas ellas al mismo individuo, se obseva una
aposicion de tejido 6seo neoformado que fundamen-
talmente ocupa las regiones diafisarias.

El aspecto externo es el de un tejido liso o suave-
mente ondulante con multiples perforaciones simila-
res a las habituales de los vasos sanguineos nutricios,
dando un aspecto de hiperostosis tuberosa. En los
puntos de inserciones musculares, el tejido se mues-
tra espiculado segun la direccion de la traccién las
mismas.

Por otra parte, el deterioro péstumo en ciertas
areas de la diafisis del fémur, permite evidenciar cierta
diseccion uniforme de ese tejido neoformado sobre
el hueso compacto inferior que se muestra deforma-
do y con mas consistencia.

El examen radiografico revela que en efecto se tra-
ta de hueso neoformado por reaccion peridstica, sin
diferencias sustanciales de densidad y espesor (su-
periora 1 mm. en el fémur) con uniformidad y conti-
nuidad a todo lo largo de la diafisis (reaccion perios-
tica compacta Tipo I-C, ondulante fina EDEIKEN y
HoDES, 1977).

Todo ello puede ser producido por granuloma eosi-
néfilo, fracturas, osteomielitis, hemorragias, osteoma
osteoide, vasculopatias, tesaurismosis y osteoartro-
patia pulmonar hipertrofica.

De esta variedad y teniendo en cuenta la genera-
lizacion de los signos en las ocho piezas dseas co-
mentadas que por consiguiente afecta a extremida-
des superiores e inferiores, asi como el hecho de que
el individuo es un varén adulto joven, nos inclina a
determinar que se trata de una osteoartropatia pul-
monar hipertréfica en grado avanzado.

Esta es una complicacion de un importante con-
junto de afecciones que entorpecen la respiracion y
la circulacion pulmonar. Por lo general se debe a la
presencia de tumores benignos o malignos de los pul-
mones y térax (en la mayoria de los casos se trata
de un carcinoma broncégeno) o a estados supurati-
vos cronicos de pulmon.

La evolucién una vez instaurado el proceso es ra-
pida, aumentando el espesor de la capa de tejido acu-
mulado que se torna irregular y aspera, aunque |4gi-
camente la evolucion posterior esta sujeta al tipo de
enfermedad fundamental en térax.

4.2.3. Lesiones maxilo dentarias

4.2.3.1. Introduccidén

En el ya citado estudio antropoldgico (BASABE,
1967), se valoran una serie de aspectos de patologia
maxilodentaria obteniendo la conclusién de que el es-
tado general de la denticidn es excelente teniendo en
cuenta que la esperanza de vida de este colectivo hu-
mano era muy inferior a las épocas posteriores e his-
toricas. Nosotros corroboramos lo sefialado por J.M.2
BasABE, analizando los apartados que siguen (Tabla
4).
4.2.3.2. Malformaciones dentarias

Apenas merecen un simple comentario los casos
de posiciones andmalas de implantaciéon de algunas
de las piezas dentarias de cuatro individuos, todas
ellas en maxilar inferior: |, izdo., torsionado; C dcho.,
inclinado lingualmente (ambos del mismo individuo);
C izdo., torsionado y dos casos de M, que emergen
oblicuos.

Por otra parte existe un buen ndmero de piezas
sueltas (incisivos y caninos) con estrias horizontales
en el esmalte que circundan todo el perimetro (hipo-
plasia parcial del esmalte).

Aunque no deben considerarse como anomalias
y mas bien constituyen variantes anatdémicas, exis-
ten seis maxilares inferiores que presentan torus u os-
teomas en reborde lingual:

— Generalizado en todo el reborde lingual.

— A nivel de M, izdo.

— A nivel de M, izdo.

— A nivel de molares dchos.

— A nivel de C y M, izdos.

— A nivel de C e |, izdos. e |, dcho.
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Tabla 4. Patologia dentaria, resumen de los resultados.

COBAEDERRA
LECHON
ARRALDAY
LAS CALAVERAS COBAEDERRA
(Basabe, 1967) (estudio  actual)
CARIES
Piezas  observadas 244 1.485
piezas cariadas 25 10% a 0'53%
PIEZAS DENTARIAS
PERDIDAS EN VIDA
Alvéolos observados 353 1.456
Alvéolos reabsorbidos 9 3% 55 377%
PIEZAS_LESIONADAS
Alvéolos observados 353 1.456
Caries, reabsorciones y
abscesos 40 11°3% 67 460%

4.2.3.3. Caries dental

Valorando unicamente aquellos casos claros, en
los que la caries puede ser descrita como una disolu-
cion del esmalte (oquedad en la superficie) de la pie-
za dentaria (6), que por su morfologia descarta un fe-
némeno casual «post mortem», diremos que el
numero de piezas afectadas del total de las 1.485 ob-
servadas alcanza tan solo a 8, lo que equivale a me-
nos del 1%.

Asienta en seis casos en molaresy en dos, en pre-
molares. Uno de los molares presenta ademas signos
de alveolitis con gran inestabilidad de la pieza (Tabla
5).

4.2.3.4. Abscesos dentarios

Si bien algunos de los alvéolos reabsorbidos por
pérdida de piezas dentarias en vida pudieron haber-
se originado por infecciones y abscesos, la observa-
cion de celda delimitada ha sido posible en cuatro ca-
so0s, todos ellos en primeros molares:

— M; izdo. con reciente expulsion de pieza y cel-
da delimitada en fondo del alvéolo. (Foto 9).

— M; izdo. con reciente expulsiéon de pieza y
reabsorcion de la pared anterior del alvéolo.

— M dcho. y M' izdo. (mismo individuo) con de-
limitacién de celda en fondo de alvéolo. EI M dcho.
presenta caries taladrante que profundiza hasta la ca-
vidad pulpar.

(6) Aquellos otros signos que Unicamente constituyen un cambio
de coloracién, generalmente pardo-amarillenta, que pudieran ser
el primer paso hacia la caries pero que no afectan a la morfologia,
no han sido tenidos en cuenta en este trabajo.

Foto. 9. Maxilar inferior con pérdida de M1 reciente y signo de
absceso con reabsorcion del alvéolo (pared anterior) correspon-
diente.

Tabla 5. Denticion de todos los adultos.

MAXILAR  SUPERIOR

alvéolos piezas piezas
observados  observadas caries  perdidas

| ! 57 6

I 2 60 18 1

Cc 63 28

P1 66 46 1

P2 67 45 1

M1 59 59 1 3

l\/? 63 48 3

I\/? 55 29 3
TOTAL 490 279 2 11

MAXILAR INFERIOR
alvéolos piezas piezas
observados  observadas  caries perdidas

I 131 25 3

| 5 133 37 1

C 133 57 1

P 1 124 57 3

P2 123 59 4

MA 116 102 1 13

M2 114 86 1 10

N& 92 56 9
TOTAL 966 479 2 44
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4.2.3.5. Paradontosis

No existen casos claros de enfermedad periodon-
tal con reabsorcion del reborde alveolar que compro-
meta la estabilidad de las piezas en ellos ubicados.

4.2.3.6. Desgaste dentario

Empleando la clasificacion de BRABANT sobre los
380 molares definitivos conservados «in situ» (136
en maxilar superior y 244 en maxilar inferior), se ob-
serva que en los casos en que se hallan los tres mo-
lares, cuando el M3 presenta un grado de desgaste
nulo 0 o un grado I, el M2 alcanza un grado superior
(I o 1) y el MI aun otro superior (Il o 1), es decir:

M1 M2 M3
nm 1 o
m n 1

En cualquier caso, el predominio de desgaste so-
bre el MI para los adultos (sin mas precision) es el
grado Il: se ven algunos islotes de marfil y las cuspi-
des han sido erosionadas. Ello equivale a una usura
poco intensa, corroborando lo prematuro de los fa-
llecimientos tal y como advierte el Dr. Basase (Tabla
6).

4.2.3.7. Pérdida de piezas «intra vitam»

El resultado final de las afecciones anteriormen-
te descritas, puede significar la expulsion de las pie-

Tabla 6. Grados de desgaste dentario (clasificacion de BRABANT)
en molares definitivos de todos los adultos hallados en su alvéolo.

MAXILAR SUPERIOR
GRADOS M1 M2 M3 TOTAL
n% n% n% n %
0 0 00 0 00 1 379 1 80
| 9 152 34 708 15 517 58 42’5
Il 43 729 13 27 3 104 59 432
1] 7 119 1 21 0 00 43
\% 0 00 0 00 0 00 0 00
TOTAL 59 48 29 136
MAXILAR INFERIOR
GRADOS M1 M2 M3 TOTAL
n% n% n% n%
0 0 00 0o 00 23 411 23 94
| 24 235 57 663 31 553 112 459
Il 60 588 23 26'8 1 18 84 34'4
1] 18 177 6 69 1 18 25 103
\% 0 00 0 00 0 00 0 00
TOTAL 102 86 56 244

zas mas deterioradas, seguido del cierre del alvéolo
con cierta reabsorcion del reborde.

En el maxilar inferior estas pérdidas afectan a to-
daslas piezas, siendo en los molares, y principalmente
en el primer molar, donde se encuentran los casos
mas numerosos (Tabla 5):

Maxilar superior:

Alvéolos observados: 490

Piezas perdidas en vida: 11 - 2,24%

Maxilar inferior:

Alvéolos observados: 966

Piezas perdidas en vida: 44 - 4,55%

4.2.3.8. Desgaste andémalo

Existen tres piezas dentarias sueltas (dos incisi-
vOS y un premolar) que presentan unos interesantes
desgastes a nivel del cuello que atribuimos a distinto
motivo de la usura normal en la mecanica masti-
catoria.

En efecto, no es la primera vez que se describen
canales producidos por friccion transversa en senti-
do labio-lingual en cara mesial o distal del cuello de
piezas dentarias (7) (BErRmUDEZ DE CASTRO Y ARSUAGA,
1983).

La razon por la que se producen estos desgastes
permanece discutida (efecto de mondadientes o si-
milares, practica ritual, etc.) y nosotros dificiimente
podremos aclarar la situacion. Unicamente hemos de
sefialar que en uno de los incisivos de Gobaederra,
el surco o canal se continua con idénticas caracte-
risticas a lo largo del sarro adherido en el angulo
mesio-labial, de tal modo que a nuestro entender, el
surco se practico sin violencias de importancia, pro-
bablemente por friccion repetitiva suave y prolonga-
da en el tiempo y/o en la proximidad del fallecimiento
del individuo ya que de otro modo el canal aparece-
ria desfigurado por el progresivo acumulo de tartaro
en esos puntos. (Figs. 13, 14y 15) (Foto 10).

5. VARIEDADES ANATOMICAS

La dismorfogénesis esquelética en el limite de la
normalidad y sin significacion clinica, tan frecuente
en todas las poblaciones, parece aventurar un intere-
sante camino en los estudios de la Antropologia Fisi-
ca que tratan de emplear estos signos como marca-
dores genéticos.

(7) En el momento de redactar este trabajo hemos sabido a través
del Sr. Igartua (Departamento de Antropologia Fisica de la Facul-
tad de Ciencias de la Universidad del Pais Vasco) del hallazgo de
una mandibula en la cueva sepulcral de URRATXA Ill (Gobera, Viz-
caya) que presenta canales de desgaste en diversas piezas denta-
rias, similares a los descritos.
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Fig.13. Incisivo con surco o canal transverso en el cuello que des-
gasta el sarro adherido en el angulo posterior.
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Fig. 14. Incisivo con similares caracteristicas al anterior.

Fig. 15. Premolar
que presenta dos
surcos en cara

mesial y distal. LABIEL

Foto 10. Piezas dentarias con canales de desgaste transverso en
el cuello.

Por el momento nos hallamos lejos de poder ob-
tener conclusiones clarificadoras, nos basta el rela-
cionar una serie de observaciones de aquellas mas
significativas.

En este apartado hemos de considerar la intere-
cante posibilidad sugerida por el Dr. Basabe (BAsaABE,
1967) en el sentido de que los craneos GOB 68y GOB
68: pudieran ser gemelos. Ambos son muy similares
desde el punto de vista craniométrico a lo que hay
que afadir su fallecimiento a la misma edad (indivi-
duos juveniles), pero no son idénticos, tal y como se-
ria de esperar en dos individuos gemelos. En efecto
difieren en formas anatdmicas de menor interés: suelo
de las ¢rbitas, paladar éseo, suturas en pterion y as-
terion, y fundamentalmente en los orificios de la base
del craneo.

Por ello, nuestra opinién es que puede ser com-
patible la relacion de parentesco entre ambos indivi-
duos, pero nada asegura su gemelismo en el sentido
bioldgico del término.

Eaimo -~ | BURGO -

LINGLAL




16 F. ETXEBERRIA

Observacion n.? 1 (GOB I) (CHL 3): Hemicraneo izdo. comple-
to, que mantiene la sutura medio frontal no complicada (femenino
adulto joven).

Observaciéon n.2 2 (GOB I) (CHL 3): Hemicraneo izdo. comple-
to, que mantiene la sutura medio frontal no complicada (femenino
adulto joven).

Observaciéon n.? 3 (GOB 1) (CHL): Porcién de calvaria (area cir-
cunscrita a bregma), que mantiene la sutura medio frontal no com-
plicada y visible en exocraneo.

Fig. 16. Vértebra
C1 que presenta
dehiscencia de
ambos agujeros
transversales.

Observaciéon n.2 4 (GOB 1): Vértebra atlas que presenta dehis-
cencia de las apdfisis transversas quedando el vértice bifido y por
tanto el agujero transversal abierto (Fig. 16).

Observaciones n.2 5y 6 (GOB I): Se trata de dos vértebras atlas
que presentan puente 6seo desde la parte posterior de la faceta
articular superior dcha. (articulaciéon occipito-atioidea) al arco ver-
tebral, a nivel de la lamina de ese lado, provocando un orificio para
el paso de la arteria vertebral (Fig. 17).

Fig. 17. Vértebra
C1 con puente
dseo sobre el lado
dcha del arco ver-
tebral y por consi-
guiente sobre el
paso de la arteria
vertebral.

Observacioén n.2 7 (GOB 1): Sacro que presenta fusién de vér-
tebra L5 en su porcion izda. con mantenimiento del espacio inter-
discal y del mismo modo en las articulaciones posteriores
(sacralizacion unilateral de L5) (adulto joven). (Foto 11).

Observacion n.2 8 (GOB I): Sacro muy deteriorado que presen-
ta fusién bilateral de vértebra L5 con mantenimiento del espacio
interdiscal (sacralizacién bilateral de L5) (adulto maduro).

Observaciones n.2 9y 10 (GOB I): Se trata de dos sacros que
presentan fusién de la primera vértebra coccigea.

Observacién n.2 11 (GOB I): Sacro que presenta similares ca-
racteristicas a las dos observaciones anteriores y que ademas mues-
tra dehiscencia de la pared posterior a nivel de 53, S4 y S5 (hiato
sacro tipo I, Testut).

Observacién n.2 12 (GOB I): Sacro que presenta dehiscencia
de la pared posterior a nivel de S4y S5 (hiato sacro tipo I, Testut).

Sacralizacion unilateral izda. de vertebra L5.

Foto11

Observacién n.2 13 (GOB I): Esternén que presenta fusién en-
tre el manubrio y el cuerpo, con desapariciéon completa de la linea
articular (individuo adulto maduro-senil). Toda la pieza se encuen-
tra pordtica.

Observacién n.? 14 (GOB I): Esternén que presenta fusién com-
pleta con apéndice xifoides.
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