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Se analizan los signos de patologia observados en los restos humanos recuperados en el sondeo arqueoldgico del Parque de Murgia
(Astigarraga, Gipuzkoa). Corresponden a enterramientos individuales del siglo XIX y una fosa mdltiple de finales del siglo XVIII o principios
del siglo XIX. Entre los signos patolégicos destacan los relativos a traumatismos y a patologia oral.

ABSTRACT

The signs of pathology that are observed on the human remains in the archaeological sounding in Parque de Murgia (Astigarraga,
Gipuzkoa) are analyzed. They correspond with some individual burials of the XIX century and one mass grave dated at the end of XVIII cen-
tury or at the beginning of the XIX century. Some of the pathological signs are related to trauma and oral pathology.

LABURPENA

Murgiako Parkean (Astigarraga, Gipuzkoa) egindako zundaketa arkeologikoan berreskuratu ziren giza hezurretan behaturiko patologia-
zeinuak aztertu dira. XIX. mendeko banakako ehorzketak, eta XVIIl. mendearen bukaerako edota XIX. mendearen hasierako hobi komun
batekoak dira. Traumarekin eta hortzen patologiarekin zer ikusirik dutenak dira zeinu patologiko esanguratsuenak.

1. LA INTERVENCION ARQUEOLOGICA

1.1. Situacion y emplazamiento de la intervencion

El Parque de Murgia ocupa la mayor parte
de una pequefa colina situada en pleno casco
urbano de la poblacion de Astigarraga, situada
junto al rio Urumea entre Donostia-San
Sebastian y Hernani.

En lo méas alto de la colina se encuentra el
interesante conjunto monumental formado por
la Casa Torre-Palacio de Murgia y la Iglesia
Parroquial de Nuestra Sefiora de la Asuncion
(también llamada de la Ascensidn). Alrededor
del palacio y la iglesia se extiende una zona de
gran interés por el porte y variedad de las

especies arboreas desarrolladas asi como por
la existencia de un pequefio humedal en su
extremo septentrional. Dado el atractivo de
este entorno, un parque-jardin de estilo roman-
tico, el ayuntamiento de Astigarraga proyecto
un acondicionamiento que lo habilitara para
uso publico afectando este proyecto principal-
mente al terreno cercado situado junto a la igle-
sia y que habia sido cementerio de la localidad
hasta 1903.

El proyecto de urbanizacion y reacondicio-
namiento del parque contemplaba la creacion
de una zona de estancia con jardin ornamental
manteniendo la tapia que delimitaba el antiguo
camposanto. Nos parecia especialmente inte-
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resante este lugar para plantear la realizacion
de sondeos que permitieran datar la antigle-
dad de este espacio funerario.

1.2. Referencias documentales sobre el anti-
guo camposanto de la colina de Murgia

En Astigarraga, como en otras muchas pobla-
ciones, los enterramientos en el interior de la igle-
sia fueron el uso habitual en época moderna y
pudieron mantenerse al menos hasta el Ultimo
cuarto del siglo XVIII, procediéndose a la cons-
truccion del cementerio exterior no antes de estas
fechas, muy posiblemente en el dltimo decenio del
XVIIl o la primera década del XIX.

Con respecto a la antigiiedad del campo-
santo objeto de nuestra intervencion, las infor-
maciones recogidas en documentacion de
archivo son referencias mas bien escuetas e
imprecisas. El proyecto para la construccion del
nuevo cementerio fuera del centro urbano pre-
sentado en 1884 justifica la necesidad del nuevo
cementerio con el argumento de la insuficiente
capacidad y deficientes condiciones del viejo
camposanto adosado a la Iglesia, haciendo una
somera descripcién del mismo y mencionando
el hecho de que "su existencia data de mas de
80 afios™, dato este ultimo que concuerda bien
con la mencion en otro documento de 1834 del
hecho de que "hace afios que se haya construi-
do en esta villa el camposanto™.

Esta cronologia concuerda con la preocupa-
cion de las autoridades de la época por la higiene
publica en general, y en particular, por la insalu-
bridad de los enterramientos en el interior de las
Iglesias. El celo de las autoridades dio lugar a la
puesta en vigor de toda una serie de medidas
para obligar a construir camposantos en lugares
mas adecuados, desde luego fuera de las iglesias
y lugares poblados®. Como méas adelante se
podra comprobar, los resultados de los sondeos
practicados en el antiguo cementerio de Murgia
parecen confirmar esta hipétesis e incluso una uti-
lizacion previa del lugar con los mismos fines aun-
que quizé en circunstancias fuera de lo ordinario.

tA.M.A., 83-1

2A.P.G.; JD IM 4/5/8

* MADARIAGA, J.: Una noble sefiora: Herio anderea. Actitudes ante
la muerte en el Pais Vasco, siglos XVill y XIX. Bilbao: Servicio
Editorial. Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea,
1998, pp. 293-310.

La clausura del cementerio en 1903 no moti-
vO ni mucho menos un traslado de restos al nuevo
camposanto, situado fuera del ndcleo urbano. Asi
lo evidencia la gran densidad de inhumaciones
en el pequefio sondeo arqueoldgico practicado
en el antiguo cementerio. Por tanto, en el subsue-
lo del antiguo camposanto actualmente ocupado
por el jardin ornamental permanecen los restos
de los enterramientos practicados desde el prin-
cipio de la utilizacion del lugar como cementerio.

2. DOCUMENTACION ARQUEOLOGICA

Los trabajos especificamente arqueoldgicos
consistieron fundamentalmente en la realizacion
de varios sondeos arqueoldgicos en diversos
puntos del area afectada por el proyecto de urba-
nizacion. A continuacion, presentamos los resul-
tados de los sondeos realizados en la zona del
antiguo cementerio, que finalmente resultaron ser
los mas interesantes ya que en el resto no se loca-
lizaron evidencias de especial interés historico.

2.1.Sondeos en el recinto del antiguo cementerio

Los trabajos de campo se iniciaron cuando ya
se habian iniciado los trabajos de acondiciona-
miento del Parque, y mas en concreto cuando ya
se habia comenzado la preparacion del terreno
del antiguo cementerio como espacio ajardinado.
A la vista de que el terreno ya se hallaba casi
totalmente ocupado por los cajones de hormigon
destinados a la introduccion de tierra para el jar-
din ornamental, nos vimos forzados a situar la
intervencion en los margenes del interior del
recinto, donde se apreciaban en superficie restos
0seos humanos que habian quedado al descu-
bierto al decapar y allanar las maquinas la capa
superficial con el fin de preparar el lecho de grava
sobre el que se iba a instalar el jardin. Los dos
sondeos realizados en esta zona se llevaron a
cabo por un equipo de 4 arquedlogos que traba-
jaron a lo largo de 18 dias durante el mes de
marzo de 1999.

Nuestro trabajo en relacion al recinto consistié
en dos sondeos (Sondeos 1y 3) que por las razo-
nes que mas adelante sefialaremos bien pueden
considerarse como uno sélo. El primero de ellos
se ubicé en el espacio intramuros del antiguo
cementerio y el segundo en el exterior, estando
ambos sondeos Unicamente separados por la
tapia o cerca del antiguo cementerio.
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Sondeo 1:

El primer sondeo se situé en el interior del
recinto, pegado a la cerca en un punto intermedio
de la misma en su lado Este. La superficie exca-
vada fue inicialmente de 2 x 2 m, pero en el trans-
curso de los trabajos hubo que ampliar sus
dimensiones hasta alcanzar los 2,5 x 3 m.

Secuencia estratigrafica:

Las unidades estratigraficas que conforman
el depdsito excavado obedecen a la ocupacion,
uso y abandono del lugar como cementerio. En
sintesis, se puede concluir que el sondeo atesti-
gua la utilizacion del lugar como zona de enterra-
miento en dos fases claramente diferenciadas no
s6lo por la composicion y color de los estratos
arqueoldgicos sino también por la tipologia de los
enterramientos, diferenciacion que el estudio
antropolégico y paleopatolégico de los restos
corrobora:

e LaFase I

Es la méas antigua, previa a la construccién de
la cerca del camposanto. A ella corresponden los
restos de al menos nueve individuos inhumados
colectivamente en fosas y aparentemente sin
ataud con una orientacion N-S. El estrato (UE 102)
que los contenia era una tierra marrén oscura
bastante suelta que cubria la roca madre, es
decir la caliza del karst (UE 105). Uno de los indi-
viduos presentaba una bala de plomo esférica de
avancarga alojada en el térax.

e LaFase Il

Se inicio con la construccion del muro de cie-
rre del cementerio (UE 1003), cuya zanja de
cimentaciéon corta y perturba el estrato corres-
pondiente a la primera fase (UE 2002). Una vez
delimitado el recinto mediante este muro, se fue-
ron acumulando las inhumaciones de al menos
26 individuos enterrados en ataudes individuales,
algunos de cuyos restos todavia conservaban
fragmentos de madera con decoraciones a base
de tachuelas o chinchetas, asi como restos de
tejidos, botones y otros objetos de adorno perso-
nal, culto religioso y monedas, que suponemos
acompahaban a los individuos en el momento del
enterramiento (UE 101).

En los momentos finales de esta segunda
fase se construyd un nicho adosado al muro de
cierre a base de paredes de ladrillo (UU.EE. 1000

y 1001) enlucidas con cemento en el interior (UE
1002) y con una solera igualmente de cemento
(UE 1006). Para ello se habia excavado previa-
mente el estrato correspondiente a las inhuma-
ciones de la segunda fase (UE 2000), levantan-
dose las paredes del nicho sobre el estrato
correspondiente a la primera fase de enterra-
mientos. En el interior de este nicho no se hallaron
restos 0seos de las inhumaciones correspondien-
tes a su utilizacién, pero si algunos restos de
madera, que suponemos de ataldes, sobre dos
hiladas de ladrillo dispuestos en seco (UU.EE
1004 y 1005). Por esta razén, suponemos que
esta estructura fue abandonada procediéndose a
un traslado de los restos hasta entonces inhuma-
dos presumiblemente al nuevo cementerio, abier-
to en 1903.

Tras el abandono las paredes del nicho fueron
parcialmente arrasadas y el interior del nicho
quedo colmatado por un relleno de tierra y frag-
mentos de sus paredes (UU.EE. 103 y 104).
Finalmente, a raiz de los trabajos de acondiciona-
miento del jardin se formé la capa superficial de
tierra con huesos muy fragmentados y removidos
mezclados con fragmentos de ladrillo, cemento y
madera visible al iniciarse el sondeo (UE 100).

Sondeo 3:

Este sondeo se abrié poco después de ini-
ciarse el sondeo 1 con la finalidad de apreciar
mejor el sistema de cimentacion del muro de
cierre del cementerio (UE 1003) y comprobar
hasta dénde alcanzaba su profundidad. El son-
deo se situd a la altura del sondeo 1, en para-
lelo al otro lado del muro de cierre, con una
superficie de 1 x 3 m.

Secuencia estratigrafica:

Bajo una capa superficial de humus con
abundantes restos de vertidos de residuos
domésticos contemporaneos, especialmente
fragmentos de ceramica y botellas de vidrio, de
unos 15 cm de espesor (UE 300), se evidencié un
estrato de tierra marrén muy oscura y suelta, con
abundante materia organica vegetal y fragmentos
0seos inconexos que delataban la cercania de
enterramientos (UE 301). Este estrato cubria a
otro (UE 302) que apenas se diferenciaba del
anterior mas que por la presencia de tres indivi-
duos enterrados muy posiblemente al mismo
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tiempo casi directamente sobre la roca del terre-
no (UE 303). No se hallaron restos de indumenta-
ria ni de atatdes asociados a estos tres indivi-
duos, y si a ello le sumamos la disposicion anat6-
micamente un tanto forzada de estos individuos
que atribuimos a su inhumacion en fosa colectiva
y su orientacion N-S, todo hace pensar que se
trata la misma primera fase de enterramientos
constatada en el sondeo 1 anterior a la construc-
cion de la cerca del camposanto.

3. DE LA INTERVENCION AL ESTUDIO ANTRO-
POLOGICO

Como acabamos de sefialar, la informacién
aportada por el trabajo de campo permitia plan-
tear una hipotesis tanto sobre la antigliedad del
camposanto como sobre el contexto histérico
que podia explicar la evolucion en dos fases del
uso del lugar como lugar de enterramiento. De la
conjuncion de datos estrictamente arqueoldgi-
cos basados en la estratigrafia y las diversas
caracteristicas tipoldgicas de las inhumaciones
y elementos de cultura material asociados se
deducia que las dos fases de utilizacion respon-
dian a motivaciones distintas. La segunda de
ellas, la mas reciente, que cronolégicamente se
podia datar grosso modo en el siglo XIX corres-
pondia al uso del lugar como camposanto oficial
en sustitucion de los enterramientos en el interior
de la iglesia. Para la primera fase, previa a la
construccion de la cerca del cementerio, habia
que buscar una explicacién distinta sobre todo
por las caracteristicas de las inhumaciones, con
distinta orientacién y sobre todo por su disposi-
cion en fosas colectivas. En cuanto a los mate-
riales asociados se observaban también diferen-
cias notables, siendo practicamente ausentes
en la primera fase, y discretamente presentes en
la segunda. La localizacién de una bala en uno
de los individuos de la primera fase daba una
pista bastante explicita para encontrar un senti-
do a esa primera utilizacion funeraria del lugar.

Las inhumaciones de la Fase 1 (UE 102)
parecian corresponder a un hecho coyuntural
pero extraordinario -una epidemia y/o un suceso
bélico, anterior a la consagracion definitiva del
lugar como cementerio, y por lo menos a la
construccion de la cerca que cerraba el recinto
del camposanto decimondnico.

Esta hipotética situacion extraordinaria
habria obligado a inhumar un nimero conside-

rable de individuos muertos en un espacio de
tiempo muy corto, si no simultaneamente, si de
forma rapida y por diferentes razones fuera del
lugar habitual de sepultura de los vecinos (que
era el interior de la iglesia, al menos entre los
siglos XVI y XVIII)*. Varios y no excluyentes son
los tipos de coyuntura que podiamos barajar
para identificar el contexto en el que se llevan a
cabo estos enterramientos: una crisis de subsis-
tencia que minara la salud de la poblacion méas
desfavorecida combinada con una epidemia
que provocase una gran mortandad en poco
tiempo, 0 un acontecimiento bélico.

Aunque Astigarraga fue invadida en sucesi-
vas ocasiones desde el siglo XVI, a juzgar por la
cronologia de los materiales asociados podria
situarse este hipotético episodio muy a fines del
siglo XVIIl o en los albores del XIX coincidiendo
con dos invasiones francesas: la de Guerra de la
Convencién, o bien con la napoleénica. La pri-
mera estas posibles coyunturas coincidio con lo
que ha llegado a ser calificado como la coyun-
tura de crisis demografica por excelencia en el
siglo XVIII para el caso guipuzcoano®. Entre
1793 y 1795 dos factores inciden tragicamente
en la poblacion guipuzcoana, cuya capacidad
de reaccion se habia visto muy mermada por
coyunturas criticas anteriores a lo largo de todo
el siglo. Asi, los afios que precedieron a la gue-
rra fueron de malas cosechas y hambre produ-
ciéndose un incremento de la mortalidad ya
entre 1789 y 1792. Las dificultades de abasteci-
miento, la carestia de los precios y el hambre de
gran parte de la poblacion ya en plena guerra
tuvieron que afectar a la poblacién ocupada y a
los ocupantes. Se sabe ademas que en vispe-
ras de la guerra, al hambre se afiade una epi-
demia de fiebres putridas contagiosas®.

En ese intervalo convulso entre la Guerra
de la Convencion en Gipuzkoa (1793-1795) y la

* La sepultura de soldados muertos en combate fue a veces moti-

vo de conflicto entre vecinos y autoridades militares, un ejemplo de
los problemas que en 1836 provoc6 en Forua el rechazo de los
vecinos y el Cabildo eclesiastico a la pretension de las autoridades
carlistas de enterrar en la iglesia a los militares muertos en el
Convento de Franciscanos habilitado como hospital militar queda
recogido en MADARIAGA, J.: Una Noble Sefiora: Herio Anderea.
Bilbao: Servicio Editorial. Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Univertsitatea, 1998, p. 305-306.

° URRUTIKOETXEA, J.: Mortalidad de crisis en la Guipuzcoa del siglo
XVIII: La Guerra de la Convencion. Ernaroa, 1, (1985), pp.131-162.

¢ Ibidem, pp. 150-153.
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invasion napoleodnica (1808-1813) es donde podi-
amos situar en principio la coyuntura historica
mas plausible para esos enterramientos de la
fase I. Sin embargo, el hecho de que uno de los
individuos enterrados presentase una bala aloja-
da en el térax sugeria que era propiamente en un
escenario de batalla donde tenia que haberse
producido la causa de su muerte y presumible-
mente la de todos los demas individuos enterra-
dos en esa fase.

A favor de la guerra napole6nica tenemos el
testimonio proporcionado por las partidas de
defuncién la parroquia de Astigarraga correspon-
dientes al intervalo de entre 1808 y 1814, donde
se registra la muerte de “prisioneros espafioles”
que mueren en el pueblo, también de extranjeros,
uno portugués y otro belga. Con respecto al
periodo de la Guerra de la Convencion, las parti-
das de defuncién no hacen referencia explicita a
muertos relacionados con la guerra’.

Es posible que nunca podamos identificar
con total seguridad el episodio bélico que
pudo causar la utilizacion improvisada de este
lugar como lugar de enterramiento. Ello no
obsta para subrayar el interés de los restos
exhumados durante la intervencion arqueologi-
ca, particularmente desde el punto de vista del
estudio paleopatologico, cuyos resultados
damos a conocer por medio de este articulo.
Desde el punto de vista estrictamente arqueo-
I6gico, la conjuncion interdisciplinar arqueolo-
gia-antropologia fisica se ha revelado una vez
mas como una practica muy deseable ya que
el estudio antropolégico ha corroborado y enri-
quecido las observaciones previas realizadas
desde una vision histérica apoyada en la
arqueologia y la informacion textual.

4. ANALISIS DE LOS RESTOS HUMANOS

4.1. Material y métodos

Se describen los restos humanos de una
muestra caracterizada por esqueletos bien
representados en general. El grado de conser-
vacion no es homogéneo porque algunos de

" Informacion que amablemente me ha facilitado losu Etxezarraga,
coordinador de areas del Archivo Histérico-Diocesano de San
Sebastian.

los enterramientos fueron alterados por obras e
inhumaciones posteriores.

Cada uno de los individuos ha sido analizado
de manera diferenciada con el fin de determinar
el sexo y la edad. Se han obtenido medidas de
los huesos largos que pudieran aportar datos
sobre la estatura en cada caso. Asimismo se han
descrito las alteraciones o signos patolégicos que
han resultado de gran interés por su ndmero y
variedad. En la tabla-resumen se exponen, de
manera sucinta, los resultados obtenidos.

Para la determinacién de la edad y el sexo se
ha aplicado la metodologia propuesta por BUIKS-
TRA & UBELAKER (1994). Para la estimacion de
la edad se ha priorizado la medida del fémur, en
los casos que esto era posible, 0, en su ausencia,
se ha utilizado la medida de la tibia o peroné. Las
tablas de referencia aplicadas en la estimacion
de la estatura han sido las propuestas por Trotter
& Glesser en UBELAKER (2007).

En el analisis de los restos humanos se han
diferenciado las dos fases de enterramiento
(Tabla 1):

a) Fase I: Corresponde a una fosa multiple sin-
cronica. Los individuos fueron inhumados sin
ataud, directamente sobre el suelo natural.
Los cuerpos se orientaron con una direccion
norte-sur, que obviamente no se ajusta al
ritual catélico. Como Unico objeto asociado se
recuperé un proyectil de plomo alojado entre
las costillas de un individuo. Esta fosa, que
parece derivada de un episodio violento,
puede datarse entre finales del siglo XVIII y
principios del siglo XIX.

b) Fase II: Determinada por inhumaciones indivi-
duales, dispuestas en ataud, con objetos rela-
cionados con el atuendo (botones), con el
adorno personal y el culto catélico como un
rosario y monedas.

CRONOLOGIA TIPO
ENTERRAMIENTO

CARACTERES OBJETOS

ASOCIADOS

Fasel | s.XVill-s. XIX Fosa mltiple Sin atadd

Orientacion N-S | Proyectil plomo

Fase Il s. XIX Tumbas individuales | Atadd tachuelas Botones.

Adorno personal

Culto y monedas

Tab. 1: Caracteristicas de los enterramientos.
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4.2. Distribucién por edad y sexo

Se recuperaron restos de un total de 30
individuos, entre los que predominan los mas-
culinos. A estos se afladen escasos restos de
otros dos individuos indeterminados (Tabla 2).

Indeterminado | Masculino | Femenino | Total
INFANTIL | 2 2
INFANTIL 11 1 1
JUVENIL 6 6
ADULTO JOVEN 1 6 1 8
ADULTO MADURO 5 1 6
ADULTO 5 2 7
TOTAL 4 22 4 30

Tab. 2: Distribucién de sexo y edad del total de los enterramientos.

Ahora bien, las inhumaciones de los dos
periodos de enterramientos tienen una distribu-
cion claramente diferenciada. Asi, en la fase I,
correspondiente a las inhumaciones individua-
lizadas en atald, datados en el siglo XIX, estan
representados ambos sexos y todas las eda-
des (Tabla 3 y Grafica 1).

B Mazoulno
B Indelermeniado

Gréfica 1. Distribucion de sexo y edad de la Fase Il de los enterramientos.

Sin embargo, los individuos enterrados en
la fosa multiple de la fase | (finales s. XVIIl y
principio s. XIX) son todos de sexo masculino y
de edad juvenil o adulta joven en su mayoria
(Tabla 4 y Gréafica 2).

Indeterminado | Masculino | Femenino | Total
INFANTIL | 1 1
INFANTIL Il 1 1
JUVENIL 3 3
ADULTO JOVEN 1 2 1 4
ADULTO MADURO 4 1 5
ADULTO 5 2 7
TOTAL 3 14 4 21

Indeterminado | Masculino | Femenino | Total
INFANTIL | 0
INFANTIL 1l 0
JUVENIL 3 3
ADULTO JOVEN 5 5
ADULTO MADURO 1 1
ADULTO 0
TOTAL 9 9

Tab. 3: Distribucién de sexo y edad de la Fase Il de los enterramientos.

Tab. 4: Distribucién de sexo y edad de la Fase | de los enterramientos.

5
4
3.
21 0 Femening
+ 1 B Masculing
| 3 IndereErmimado

é“&;“ﬁﬁ;ﬁff o

&

Grafica 2. Distribucion de sexo y edad de la Fase | de los enterramientos.
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EDAD Observaciones
U.E. 101: Infantil Juvenil Adulto | Adulto | Adulto Conservacién Estatura Patologia
joven maduro
) Craneo
Sondeo 1 Infantil M Escasos restos autopsiado
Fractura
Indiv. 3 F Bien Colles
representado Artrosis
cadera
. Atrosis en
Indiv. 4 M Extremidades 170cm rodilla
inferiores izquierda
Callo cubito
Indiv. 5 Subadulto Huesos largos y radio
) Masculino Parcialmente izquierdos
?rificilo seno
. . rontal Artrosis
Indiv. 6 F Ir3ele|r']esentado 164cm | hombro derecho
p Patologia dentaria
Indiv. 7y 10 Mezclado
Patologia
Bien 164 dgntaria:
i cm
Indiv. 8 M representado Seiggé?ey
por pipa
Fracturas
. perimortem
Indiv. 9 1820 Extremidades 175cm | de tibia y
"~ inferiores eroné
afios perol
1zquierdos
Indiv. 11 M Mitad superior
Indiv. 12 M Craneo
: |nfant|IJ| . . Cribra
Indiv. 13 11514 afos Mitad superior orbitalia
; Extremidades superiores
Indiv. 14 M y pelViS 173cm
Indiv. 15 F Parcialmente representado Artrosis lumbar
Indiv. 16 M Extremidad inferior izda.
Indiv. 17 Ind. Craneo
Indiv. 18 M Extremidades inferiores 174cm
Indiv. 19 M Extremidades inferiores 167cm
Erosion en
frontal
Artrosis
Indiv. 20 M Bien 167cm | Vertebral
representado Patologia
dentaria
Desgaste
por pipa
Indiv. 22 F Zona pélvica

Fractura de
169cm | fémur derecho
: Osteoartr
Indiv. 23 M patia vertebral
Erosiones
craneales

Enfermedad
periodontal
Masculino Reaccion

. _ Bien periéstica en
Indiv. 24 1:,:,0250 representado extremidades

superiores y
pelvis

Tab. 5: Resumen de los enterramientos individualizados en atadd.
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EDAD

joven | maduro

U.E. 102: Infantil Juvenil Adulto| Adulto | Adulto

Observaciones

Conservacion Estatura

Patologia

Indiv. 25 15-17 afos

Escasos restos

Indiv. 26 23’\_A28
afios

Fractura craneal
consolidada
Herida inciso-

Bien representado 164cm contusa

Escasos restos perimortem
en frontal

Patologia dentaria:
impactacion

. M
Indiv. 27 18-20 afios

Bien representado 163cm | Tumor benigno:
osteocondroma

. M
Indiv. 28 18-21 afios

Parcialmente

representado 172cm | Osteocondritis

Indiv. 29 M

Patologia dentaria:
impactacion
Desgaste

por pipas

Mitad superior 175cm

. M
Indiv. 30 20-23
afios

Espondilolisis
bilateral
ﬁ espina

ifida

Parcialmente representado | 172cm

Indiv. 32

Bien Patologia dentaria
representado 170cm | Desgaste por pipas

EDAD

joven maduro

U.E. 302: Infantil Juvenil Adulto Adulto | Adulto

Observaciones
Estatura

Conservacion Patologia

Indiv. 1

Indiv. 2

Herida inciso-
contusa antigua
Patologia
dentaria:
impactacion
Desgaste

por pipas

Bien representado 172cm

M

Espondilolisis

Bien representado 166cm | |ateral

Tab. 6: Resumen de los enterramientos en fosa mdltiple.

4.3. Aspectos de patologia observados

Se analizan a continuacion, distribuidos por
periodos cronolégicos, unidades estratigraficas y
por individuos, los aspectos referidos a variacio-
nes anatémicas y signos patolégicos.

* Fase II: Inhumaciones individuales. Siglo XIX

UE. 101, Sondeo 1

Restos incompletos de un individuo masculi-
no adulto maduro. Sélo se conservan el craneo y
la extremidad superior derecha. Estatura aproxi-
mada de 169cm.

El craneo presenta un corte subhorizontal
realizado con sierra para practicar su apertura de
forma equivalente a la que se lleva a cabo en las
necropsias. De hecho, se comprueba que junto a
la zona de corte existen numerosas lineas erosi-

vas relativamente paralelas que siguen el mismo
recorrido y que se deben al cuchillete con el que
se cortaron las partes blandas epicraneales
(Figuras 1 y 2). No se han recuperado costillas
para determinar si también se realiz6 una apertu-
ra de la cavidad toracica.

Fig 1. Seccién completa subhorizontal del craneo para practicar una necropsia.
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Fig 2. El corte del hueso efectuado con sierra y las incisiones paralelas
realizadas con escalpelo.

UE. 101, individuo 3

Individuo del que se conservan los dos ter-
cios inferiores y algunos fragmentos de craneo.
Corresponderia a un adulto femenino, proba-
blemente de edad madura.

Presenta signos de enfermedad degenera-
tiva en la columna vertebral con sindesmofito
que une los cuerpos de dos vértebras dorsa-
les. Asimismo, muestra reborde osteofitico en
la superficie auricular del coxal izquierdo y en
la cabeza del fémur del mismo lado, con cierta
eburneacion.

La articulaciéon coxofemoral derecha mues-
tra un proceso degenerativo avanzado que se
manifiesta en el reborde osteofitico labiado en
la cabeza del fémur, reborde y alteraciones en
el acetdbulo, tanto en el rodete cotiloideo vy el
area circundante del ilion (Figura 3). Todos
estos signos son indicativos de un desgaste de
la articulacién de la cadera, que, sin duda, oca-
sionaba molestias y conciencia de dolor.

En el tercio distal del cubito y radio dere-
chos se observan callos de fractura bien
resueltos que deben corresponder a una frac-
tura, por caida accidental al suelo. La diafisis
del cubito no presenta ni angulacién, ni desali-
neacion, sélo es apreciable por una espicula
Osea que sobresale en la cara externa. Por el
contrario, el tercio distal del radio posee un
ensanchamiento, ademas de una deformacion
notoria (Figura 4).

Por otro lado, en la diafisis de tibia se
observan alteraciones periésticas, de etiologia
incierta.

Fig 3. Coxartrosis de cadera derecha.

Fig 4. Fractura del extremo distal del radio y del clbito con buena resolucion.

UE. 101, individuo 4

Restos Gseos de las extremidades inferiores a
partir de la articulacion de la rodilla. Corresponde
a un individuo adulto masculino. Estatura aproxi-
mada de 170 cm.

Presenta signos degenerativos que afectan a
la articulacion de la rodilla izquierda, manifesta-
dos a través del desgaste en el compartimento
interno del platillo tibial izquierdo con superficies
ebulrneas (Figura 5). La desaparicion del cartila-
go articular y la friccion de condilo femoral contra
la epifisis tibial ha provocado una superficie de
desgaste de superficie brillante conforme al eje
del movimiento. Sin duda, el individuo tenia con-
ciencia de dolor en su locomocién. Asimismo, en
las articulaciones proximales de los metatarsia-
nos cuarto y quinto del pie derecho muestra oste-
ofitos por degeneracion articular, con desgaste
de las superficies articulares.
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Fig 5. Platillo tibial con desgaste por deterioro del cartilago en el inicio de una
artrosis de rodilla.

UE. 101, individuo 5

Restos correspondientes a dos individuos:
uno subadulto y otro masculino adulto.

El individuo adulto esta parcialmente
representado. Como aspecto resefiable cabe
citar la doble fractura consolidada de los hue-
sos del antebrazo izquierdo que se encuen-
tran mal conservados.

UE. 101, individuo 6

Individuo bien representado que corres-
ponde a una mujer de 20 a 25 afios. Estatura
aproximada de 164 cm.

Presenta osteofitos tanto en la cabeza del
hamero como en la cavidad glenoidea de la
escapula derecha. Se trata, por lo tanto, de
una artrosis del hombro derecho.

Por otro lado, muestra un pequefio orificio
de bordes redondeados en el frontal, muy
cerca de la linea media, que parece corres-
ponder con una lesién del seno frontal dere-
cho, teniendo en cuenta los mamelones de
hueso compacto que presenta en el interior.
Lesiones equivalentes, pero de mayor tama-
flo, se han descrito en procesos de sinusitis
(ARMENTANO, MALGOSA & CAMPILLO,
1999).

A pesar de tratarse de un individuo adulto
joven, la totalidad de los alvéolos del maxilar
inferior estdn reabsorbidos por pérdida en
vida de todos los dientes.

UE. 101, individuo 8

Esqueleto completo de individuo masculino
adulto joven de 27 a 35 afos. Presenta una
constitucion robusta con marcadas inserciones
manifestadas en exostosis entesopaticas en
ambas rétulas y calcaneos. La estatura estima-
da es de 164cm.

Presenta fractura costal sin desalineacion
ya consolidada y bien resuelta (Figura 6).

Sin embargo, el aspecto mas destacado
esta relacionado con la patologia dentaria. Los
dos maxilares estan completos. En el maxilar
superior estan presentes todos los incisivos y
los premolares 14 y 25. De los premolares 23 y
24 sélo conserva las raices. Los alvéolos de 15
a 18y 26 a 28 estan reabsorbidos, pues dichos
dientes fueron perdidos en vida del individuo.
El canino superior derecho (23) muestra un
importante absceso periapical con ventana de
drenaje en palatino.

En la mandibula se han reabsorbido del 34
a 36 y 47. Caries oclusal en 32, y en las piezas
43 a 45 caries en cuello en cara vestibular.
Sarro y manchas de nicotina del tabaco mani-
fiestas en todos los dientes.

Entre los dientes 11-12 y 42-43 se puede
apreciar el desgaste circular provocado por el
uso Y friccién repetitiva de la boquilla de una
pipa de fumar ceramica (Figuras 7 y 8).
Ejemplos equivalentes se han encontrado en
otros enterramientos coetaneos y muy proxi-
mos como en San Martin de Buruntza (GOYE-
NECHEA y col. 2001).

Fig 6. Fractura costal por aplastamiento bien consolidada.
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B

Fig 7. Desgaste dentario por uso de pipa de fumar. Obsérvense asimismo las
manchas de nicotina y la enfermedad periodontal generalizada.

Fig 8. Desgaste dentario por uso de pipa de fumar. Caries mdltiple y pérdida
intra vitam de dientes.

UE. 101, individuo 9

Mitad inferior de un individuo masculino de
18 a 20 afios. La construccién de un muro afec-
to a la inhumacién y destruyd su mitad superior.
Estatura aproximada de 175 cm.

La tibia y el peroné del lado izquierdo pre-
sentan fracturas de tercio medio que fueron
apreciadas in situ. Todas ellas se produjeron en

Fig 9. Fractura de tercio medio de tibia y peroné derechos

el perimortem del individuo y es razonable esti-
mar que dichas lesiones contribuyeron de
forma parcial o total a su muerte (Figura 9).

UE. 101, individuo 20

Esqueleto bien representado de un individuo
varén de edad adulta madura. Se puede estimar
una estatura de 167,5cm.

Presenta dos erosiones craneales en la region
frontal alta. La de mayor superficie es ligeramen-
te lobulada y muy superficial. El lecho de la lesion
no presenta diferencias con el area circundante.
La otra lesiéon es de tipo puntiforme y de una
mayor profundidad.

Asimismo muestra signos de enfermedad
degenerativa en la columna vertebral con osteofi-
tos en vértebras cervicales y un sindesmofito que
puentea las vértebras dorsales ndmero 8 y 9
(Figuras 10 y 11). También se observan osteofitos
en las superficies auriculares de ambos coxales,
asi como en los huesos del carpo.

En cuanto a la patologia dental, ademas de la
reabsorcion de los alvéolos de los molares en el
maxilar inferior y las piezas de 14 a 18 en el maxi-
lar superior, es resefiable la enfermedad perio-
dontal de 23 a 27. Es probable que fumara en pipa
a juzgar por los desgastes de algunos dientes,
particularmente el canino inferior izquierdo (33).

Fig 10. Artropatia degenerativa en columna dorsal.
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Fig 11. Artropatia degenerativa en el tramo lumbar.

UE. 101, individuo 23

Individuo masculino. Muy robusto. Estatura
aproximada de 169cm.

Los aspectos de patologia mas significati-
vos estan relacionados con uno o varios episo-
dios traumaticos. De hecho, este individuo
muestra dos zonas engrosadas en dos costillas
consecutivas del costado izquierdo (Figura 12).

Al mismo tiempo presenta una fractura con-
solidada con deformidad en el fémur derecho.
Aunque el hueso no se conserva en su integri-
dad, es visible la superposicion de las dos par-
tes de la diafisis del fémur. De hecho, la mitad
proximal de la diafisis se superpone sobre la
distal en mas de 8 cm, y ambas partes estan
englobadas formando un importante callo
(Figuras 13 y 14). Tras el traumatismo, la frac-
tura no fue debidamente reducida y ello supu-
so un acortamiento de la pierna derecha con
problemas en la deambulacion.

Tanto las fracturas costales como la del
fémur pudieron ser producidas en el mismo
episodio traumatico, sin precisar si este fue
accidental o resultado de una agresion.

Fig 12. Fractura costal doble con buena consolidacion.

Fig 13. Fractura diafisaria de fémur con consolidacion y exostosis por calcifi-
caciones de tejidos blandos circundantes.

Fig 14. Una de las calcificaciones del hematoma se adapta a la superficie del
callo de fractura sin que exista una unién firme.

UE. 101, individuo 24

Individuo varéon subadulto de unos 18 a 20
afos bien representado.

Reaccién periéstica generalizada huesos
de las extremidades superiores y ambos coxa-
les que se manifiestan con un color mas oscu-
ro y un tejido perforado por miltiples orificios
vasculares (Figuras 15 y 16). El caracter gene-
ralizado de la periostitis orienta hacia un diag-
nostico de tipo metabolico o de enfermedad
carencial.
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Fig 15. Cubito y radio derechos con adherencias en la superficie cortical.

Fig 16. Cara posterior de ilion izquierdo con periostitis generalizada que se
manifiesta como una aposicién de hueso neoformado.

* Fase I: Fosa multiple. Siglo XVII-XIX

En las unidades estratigraficas 102 y 302
se diferenciaron varios esqueletos que se
encontraban imbricados unos con otros. Esta
superposiciéon es caracteristica de las fosas
multiples de enterramiento simultaneo. En
contraste con las anteriores inhumaciones,
estos esqueletos se hallaban en contacto
directo con el suelo natural, no estaban indi-
vidualizados en ataldes y tampoco tenian
objetos asociados, a excepcion de un pro-
yectil de plomo alojado en la cavidad toraci-
ca del individuo 26.

Ejemplos equivalentes se han encontrado
en la necropolis de Igarondo Norte (Tolosa)
(ETXEBERRIA, 1999) y en el claustro del
Museo de San Telmo (Donostia) y de igual
modo en Ledn, Valladolid, Zaragoza vy
Valencia en enterramientos de la Guerra de
la Independencia.

Tanto los siete individuos de la unidad
102 como los dos de la unidad 302 son de

sexo masculino y de edades comprendidas
entre los 15 y los 45 aflos aproximadamente.

Estas caracteristicas orientan a considerar la
hipétesis de una fosa mdltiple simultanea relacio-
nada con un episodio violento. Los datos crono-
l6gicos ante y post quem sitdan la fosa a finales
del siglo XVIII o comienzos del XIX. Cabria, quiza,
establecer relacion con los periodos de la Guerra
de la Convencién (1793-1795) o la Guerra de la
Independencia (1808-1813).

UE. 102, individuo 26

Individuo masculino adulto joven, de 23 a
28 afios. Estatura estimada de 164 cm.

En la cavidad abdominal se recuper6 un
proyectil de plomo de 17,50mm de diametro.
Asimismo, este mismo individuo presenta una
herida inciso-contusa en scalp en la eminencia
frontal derecha. La lesion fue producida por un
arma cortante que penetr6 en un movimiento
de delante atras y con un trayecto subhorizon-
tal. El filo del arma atraves6 y corté en forma
semilunar el frontal con arrancamiento del frag-
mento, provocando pérdida de un area y el
levantamiento del hueso (Figura 17 y 18). Esta
herida infringida debe situarse en el perimor-
tem y relacionarse directamente con la causa
final del fallecimiento del individuo. Asi pues, la
herida frontal y el proyectil que hirié al individuo
en el pecho provocaron su muerte violenta
(ETXEBERRIA et alii., 2006).

Por otro lado, en el parietal derecho del cra-
neo del individuo 26 es visible una linea de
fractura craneal de forma sinusoide que recorre
todo el hueso hasta detenerse en la sutura
lambdatica. La linea de la fractura es percepti-
ble con luz rasante ya que no es muy profunda,
y se manifiesta con signos de cicatrizacion
indicando que se produjo mucho tiempo antes
de su muerte y que la resolucién fue adecuada.

En el maxilar superior muestra signos de
patologia oral como una importante caries a
palatino en el primer molar izquierdo (26) y
otra vestibular en el tercer molar (28). La
enfermedad periodontal es visible en la
retraccion alveolar, mas marcada en el maxilar
superior que en el inferior. Sin embargo, el
aspecto mas destacado es la impactacion del
canino superior derecho, que no erupcioné y
quedo retraido (Figura 19). Se sitla detras del
incisivo lateral y no era visible. El espacio que
le correspondia queda libre.
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En el maxilar inferior habia perdido en vida
el primer molar derecho, cuyo alvéolo esta
reabsorbido. El tercer molar del mismo lado no
esta presente por agenesia.

Fig 17. Herida en scapl sobre la eminencia frontal derecha.

Fig 18. Herida en scapl sobre la eminencia frontal derecha con arrancamien-
to de hueso.

Fig 19. Impactacién de canino superior derecho.

UE. 102, individuo 27

Individuo masculino juvenil de 18 a 20
afos. La estatura estimada es de 163cm.

Como aspecto patolégico presenta una
exostosis en la cara palmar de la diéfisis del 2°
metatarsiano izquierdo que probablemente
corresponda a un tumor benigno, tipo osteo-
crondroma por la morfologia y el lugar donde
se asienta (Figura 20). Posiblemente dicha
exostosis le produciria irritacion y dolor en el
area circundante.

Fig 20. Exostosis en cara inferior de metatarsiano.

UE. 102, individuo 28

Individuo masculino, de 18 a 21 afos. El
esqueleto esta parcialmente representado. La
estatura estimada es de 172cm.

En la faceta de la articulacion de la falange
proximal con el metatarsiano en el primer dedo
del pie de ambos lados exhibe una alteracion
osteocartilaginosa que puede ser considerada
como una osteocondritis (Figura 21).

Asimismo, la falange distal del primer dedo
del pie derecho muestra, a su vez, una superfi-
cie de desgaste y marcadas exostosis en el
reborde. Estos signos son propios de una artro-
patia de las articulaciones tanto metacarpo-
falangica como interfalangica.
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Fig 21. Superficie proximal de falange proximal de los primeros dedos de
ambos pies.

UE. 102, individuo 29

Individuo masculino adulto joven, del que
se conserva la mitad superior. Estatura apro-
ximada de 175cm.

También en este caso la patologia denta-
ria es la mas destacable. En el maxilar supe-
rior, en el segundo molar izquierdo (27) la
caries ha destruido la corona afectando a la
cavidad pulpar. La caries del primer molar
derecho (16) esta localizada en la cuspide
vestibular. El canino de dicho lado esta
impactado en el paladar, el diente se ha des-
arrollado de forma diagonal, en una disposi-
cion heterotépica, y sin llegar a erupcionar
(Figura 22).

La rotura del canino izquierdo y el
aspecto de la superficie sugieren que se
produjo en el periodo cercano al falleci-
miento del individuo (Figura 23). Una rotura
similar se puede observar en el incisivo cen-
tral izquierdo que esta facetado. Ambos
podrian haber sido ocasionados por un
traumatismo directo.

En los dientes del maxilar superior son
més evidentes las manchas de nicotina en el
esmalte, lo que indica se trataba de un fuma-
dor. Sin embargo no estan claros los desgas-
tes producidos por el uso de pipas de fumar.
Aunque, por similitud con los otros casos de
esta misma fosa multiple, la boquilla de la
pipa podria adecuarse al espacio dejado por
el canino impactado lo que explicaria la face-
ta de desgaste del canino inferior.

Fig 23. Rotura antigua del canino izquierdo.

UE. 102, individuo 30

Individuo masculino. Adulto joven, de
edad inferior a 23 afios. Se halla parcialmen-
te representado. La estatura estimada es de
172cm.

Este individuo presenta dos signos de
malformacion congénita o del desarrollo que
suelen estar ligados. Por un lado, el sacro
muestra una dehiscencia del arco neural en
todos sus segmentos o espina bifida oculta
completa (Figura 24). Este tipo de anomalia
puede pasar desapercibida al individuo. Por
otro lado, la quinta vértebra lumbar también
posee un arco vertebral exento por espondilo-
lisis bilateral. Se trata de un defecto 6seo en el
istmo ente la apdfisis articular superior y la
inferior, que se produce normalmente durante
el desarrollo del individuo.
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Fig 24. Espina bifida completa del sacro.

UE. 102, individuo 32

Se trata de un individuo masculino adulto
joven que se halla bien representado. La
estatura estimada es de 170cm.

Los signos de patologia se concentran en
ambos maxilares. El canino superior izquier-
do (23) no emergi6 y se desarrollé de forma
oblicua, en posicion ectépica. El canino es
de gran tamafio, dispuesto en forma diago-
nal en el espacio del alvéolo correspondien-
te. El espacio vacio del canino ha sido ocu-
pado parcialmente por el incisivo lateral, que
también esta inclinado.

Asimismo son notorios los desgastes de
forma circular entre los incisivos superiores
izquierdos y los incisivos inferiores. De
hecho, entre ellos se dibuja un orificio circu-
lar que se corresponde con la seccion de
una boquilla de pipa de fumar. Se puede
apreciar también otro desgaste idéntico
entre el espacio del canino impactado, el pri-
mer premolar superiores (23 y 24), y el cani-
no y primer premolar inferiores (33 y 34)
(Figuras 25, 26 y 27).

Pero, ademas, existe un desgaste circular
del mismo tipo en el lado derecho de los
maxilares. También, en este caso, se sitla
entre los caninos y primeros premolares
derechos (13, 14 y 43, 44). Asi pues, este
individuo era un fumador habitual de pipa de
fumar lo que le produjo un desgaste entre los
dientes por mordida del vastago de la pipa.
Este habito se aprecia también en las man-
chas de nicotina que se observan en todos
los dientes, particularmente en los dientes
anteriores.

T by
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Fig 25. Desgaste circular en el lado izquierdo.

Fig 26. Canino superior izquierdo impactado en diagonal. Doble desgas-
te circular producido por el uso de pipas de fumar.

Fig 27. En el lado derecho muestra desgaste por el uso de pipas de
fumar. La corona del primer premolar inferior izquierdo se encuentra des-
truida por caries.

UE. 302, individuo 1

Individuo masculino adulto maduro, de 40 a
45 afios. De constitucion muy robusta. La estatu-
ra estimada es de 172cm.
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En la zona media del parietal derecho es visi-
ble una linea de fractura de forma curvilinea y tres
ramificaciones que se manifiestan en un relieve
de escasa profundidad que interpretamos como
una antigua fractura craneal bien resuelta.

También en este individuo destaca la patolo-
gia oral relacionada con una enfermedad perio-
dontal generalizada. La misma esta caracteriza-
da por la caries que ha destruido varios dientes o
ha supuesto la pérdida en vida de un molar supe-
rior (17) y de premolares y molares inferiores
izquierdos (35y 36). En estos Ultimos se observan
los abscesos periapicales con apertura de venta-
na de supuracion. La retraccion alveolar es asi-
mismo general. El importante desgaste de las
superficies oclusales ha producido el desarrollo
de dentina secundaria en todos los dientes.

Entre los caninos y primeros premolares de
ambos maxilares y en los dos lados se dibujan
sendos orificios producidos por desgaste y fric-
cion de la boquilla de pipas de fumar (Figuras 28
y 29). Las manchas generalizadas de nicotina
corroboran la interpretacion de dicho hébito en
este individuo.

Fig 28. Detalle del desgaste por pipas de fumar en el lado izquierdo.
Enfermedad periodontal.

Fig 29. Desgaste equivalente en el lado derecho.

UE. 302, individuo 2

Individuo masculino adulto joven bien repre-
sentado. La estatura estimada seria de 166cm.

Como Unica observacion cabe mencionar
una malformacién congénita consistente en una
espondilolisis unilateral en el istmo izquierdo del
arco neural de la quinta vértebra lumbar.

4.4. Nosologias

Las diferentes observaciones patoldgicas se
pueden agrupar en diversas nosologias:

» Malformaciones congénitas

Son aquellas variaciones anatomicas de ori-
gen congénito o que no tienen porque tener signi-
ficado patolégico. En dos individuos se ha apre-
ciado una espondilolisis que afecta a la quinta vér-
tebra lumbar, es decir, una falta de unién en un
lado o en los dos del arco vertebral con el cuerpo.
De hecho, el individuo 2 (UE 302) muestra una
deshiscencia en el lado izquierdo del arco neural,
y es bilateral la que presenta el individuo 29.

Este ultimo individuo presenta también una
espina bifida completa en el sacro. La enfer-
medad de la espina bifida oculta, pasa des-
apercibida comunmente y se detecta a través
del examen radiolégico. Este tipo afecta al 10%
de la poblacién actual, aunque es menos habi-
tual la deshiscencia de los arcos en todos los
segmentos del sacro.

 Artropatia degenerativa

Sin duda, los trastornos degenerativos de la
columna vertebral son los mas comunes en cual-
quier grupo humano desde el punto de vista de la
paleopatologia. Las manifestaciones observadas
en los restos humanos recuperados en el Parque
de Murgia se circunscriben a osteofitosis en el
tramo lumbar (individuo 15) y de toda la columna
(individuo 20). Asimismo también hay signos de
artropatia articular de la rodilla (individuo 4) o del
hombro derecho (individuo 6) y cadera (individuo
3 UE. 101).

s Traumatismos

Los aspectos de patologia observados
mas interesantes corresponden al capitulo de
traumatismos. Se trata, en algunos casos, de
fracturas bien resueltas y consolidadas en
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diversos huesos afectados. Asi, de la extremi-
dad superior, hay ejemplos de fractura del
extremo distal del radio derecho o fractura de
Colles (individuo3), de la diéfisis de cubito y
radio izquierdos (individuo 4). En todos ellos,
por el lugar en el que se asientan las fracturas
o porque el tratamiento fue adecuado estos
traumatismos no acarrearon problemas
secundarios.

El individuo 23 sufrio, probablemente, un
politraumatismo porque ademas de la fractu-
ra de dos costillas presenta un gran callo de
fractura en el fémur. La diafisis del fémur
derecho presenta un acortamiento de la pier-
na por superposicion de las dos partes del
hueso fracturado. Las fracturas de diafisis de
fémur son de gran inestabilidad, por cuanto
los masculos del muslo son muy potentes y
tienden a la contractura. En este caso, no se
produjo esa reduccién de la fractura y por
ello el hueso consolidé con deformidad por
acortamiento.

Como consecuencia, se produjo una con-
solidacion defectuosa y este individuo tenia la
pierna derecha mas corta, lo que le produjo
una cojera y, seguramente, la necesidad de
apoyarse en un bastén para caminar.

También tienen una etiologia traumatica
las fracturas craneales que exhiben los indivi-
duos 26 y 1 (UE 302) seguidas de cicatriza-
cién en el parietal. A ello hay que afiadir la
herida inciso-contusa que muestra el craneo
del individuo 1 (UE 302), que tuvo lugar tiem-
po antes de su fallecimiento.

Si bien, las anteriores fracturas pueden ser
explicadas a partir de un hecho accidental, hay
otros traumatismos que han sido causados por
un episodio violento de agresion. La muerte vio-
lenta se produjo en el caso del individuo 9 que
presenta una fractura perimortem de la diafisis
de tibia y peroné izquierdos que puede ser atri-
buida al impacto de un proyectil de arma de
fuego o a un golpe contundente. Mas evidente es
la herida en scalp en el frontal del individuo 26
que fue determinante en su fallecimiento por la
ausencia de signos de remodelacion 6sea y por-
que ademas en la cavidad toracica se recupero
un proyectil de plomo, que justifican la muerte del
individuo (ETXEBERRIA et alii., 2006).

Un caso distinto esta constituido por el cra-
neo autopsiado del que se desconocen otros

aspectos de contexto arqueoldgico o historico,
pues se localizé en el sondeo inicial, y que
debe corresponder a alguna muerte violenta
que no podemos determinar.

« Patologia oral

A los habituales aspectos patolégicos
como presencia de caries, retraccion alveo-
lar, depoésitos de célculo dental, desgaste
mecéanico (o atriciébn, en terminologia pro-
puesta por CHIMENOS, 1999), y pérdida de
dientes en vida con la consiguiente reabsor-
cion alveolar, comunes en los analisis de res-
tos humanos se afiaden dos particulares que
dan singularidad a esta coleccion. En primer
lugar, el desgaste patolégico o abrasién por
el uso de pipas de fumar; y, en segundo
lugar, la presencia de varios casos de cani-
nos impactados.

En tres de los individuos, el nUmero 8 de
la Fase Il, y en los individuos 32 y 1(UE 302)
de la fosa comun de la Fase |, muestran des-
gastes dentarios de forma redondeada entre
los caninos y los premolares uno o en los dos
lados de la boca. En el caso del individuo 32,
los desgastes son dobles. A estos hay que
afiadir los que presentan los individuos 20 y
29, como desgastes de forma curva en los
dientes que conserva.

Los ejemplos son semejantes a los que
ya describimos en otros enterramientos en
Gipuzkoa (GOYENECHEA et alii., 2001) y en
donde recogemos més bibliografia sobre
este particular teniendo presente que no son
muchos los casos que se han publicado.

El otro aspecto singular se refiere a la exis-
tencia de varios maxilares con dientes impac-
tados o ectopicos. Se trata de dientes que no
han erupcionado de manera normal y han cre-
cido en sentido distinto al perpendicular con
respecto a la maxila. Asi se da el caso de un
canino que no ha erupcionado como ocurre
en el individuo 8, de hecho, no superaba la
linea de la enciay, por lo tanto, no era visible.
Algo similar ocurre en el individuo 29, cuyo
canino superior derecho esta impactado en el
palatino, y quedaba oculto detras del incisivo
lateral. Méas llamativo es el caso del canino
superior izquierdo que se desarrollo de forma
diagonal en el individuo 32.
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5. CONCLUSIONES

El andlisis de los restos humanos del
Parque de Murgia ha venido a ratificar la inter-
pretacion que se realizd en la excavacion,
esto es la hipotesis de la causa violenta como
explicacion del enterramiento multiple en una
de las fosas que existian en ese lugar.

Aungue el nimero de individuos estudia-
dos no superan la treintena, sin embargo, la
variedad de lesiones y signos patolégicos es
muy notoria, siendo particularmente destaca-
das las referidas a los traumatismos y a la
patologia oral.
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