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En el caso de las sepulturas primarias
individuales, el cadaver, con todos Ilos
elementos anatomicos en conexion, es
depositado en la tumba definitiva, donde se
descompone.

Si no ha sufrido ninguna alteracion previa, en
el momento de la excavacion el esqueleto
aparece, mas o menos, exactamente en la
misma posicion en la que se encontraba en el
momento de la deposicion.

Si  los métodos de excavacion son
suficientemente precisos, generalmente es

posible restituir la posicion en la cual el cuerpo




LATERMINOLOGIA ANATOMICA
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En el registro de la posicion de un esqueleto es
importante utilizar una terminologia precisa, para no
crear confusion y alterar la realidad anatomica a
describir. Por ejemplo, en el lenguaje corriente se diria:
brazo paralelo al cuerpo, pero el brazo, para los
anatomistas, es la parte de la extremidad superior
comprendida del hombro al codo, después esta el
antebrazo y la mano. En cambio la pierna es la parte que
va desde la rodilla hasta el tobillo, pero a menudo esta
palabra se utiliza incorrectamente para describir toda la
extremidad inferior. Por tanto, es un error decir que la
pierna esta flexionada, puesto que obviamente es
imposible doblar la tibia. Podemos decir en cambio, que

la pierna esta flexionada sobre el muslo, es decir que la

rodilla esta flexionada, ya que es en las articulaciones



interno, o medial:
mirando o situado
cerca de la linea media
del cuerpo.

Uxterno, o lateral:
mirando al lado
puesto o situado lejos
o ln Iinea media

externa ¢

- cara
Interna
del himero
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lojos del centro
el cuerpo
{0 del tronco).

jemplo:

las articulaciones situadas
ontre las falanges de

[n mano se laman:

« interfaldngicas proximales
Ly A AR

medio:

situado
enla linea

media
del cuerpo

[Wnterion:

mirando i
o situado delante.

posterior:
mirando
o situado detrds.

Ejemplo:

—cara anterior |

—cara posterior< 1 |
del antebrazo,

superior:

situado hacia‘o’cerca
de la parte superior
del cuerpo:

inferior:

situado hacia o cerca
de la parte inferior
del coerpo.

Ejemplo:
= extremidad superior
- ¢ inferior del fémur

Ademas , el sujeto se describe en relacion a la
posicion anatomica, es decir cuando el individuo
esta de pie, con la mirada hacia el horizonte, los
talones unidos, los brazos a lo largo del pecho, los
codos en extension, las extremidades superiores
paralelas al eje del cuerpo, la palma de la mano
hacia delante, los pulgares hacia el exterior. En
relacion a un plano horizontal, lo que esta por
encima es superior, mientras lo que esta por debajo
es inferior. En relacion a un plano frontal, es decir un
plano vertical, orientado a la derecha hacia
izquierda, lo que esta delante es anterior, lo que
esta detras es posterior. En relacion a un plano
sagital, es decir un plano vertical orientado desde

delante hacia atras, lo que mira hacia el exterior es



Cuando se describe la disposicion del
depdsito funerario, es necesario
tomar siempre como referencia al

individuo sepultado.

Por tanto si decimos “a la derecha" ,
se entiende a la derecha del muerto y

no del observador.

Si preferimos eludir la referencia al
difunto para localizar los objetos, para

no crear confusién, podemos utilizar




Una vez exhumados los restos
esqueléticos estos deben ser descritos y
registrados de forma meticulosa.
Indicando la posicidon y cara de aparicion
de cada uno de los huesos, la forma y
posicion en que se articulan y la posicion
general de los componentes anatomicos
y del cuerpo y respecto a la arquitectura

de la tumba.

No obstante, el primer paso, una vez el
esqueleto esta exhumado es realizar un
completo y exhaustivo registro

fotografico, antes que el esqueleto y la




No debemos olvidar aquello que estamos
documentando y que el protagonista de la
tumba es el difunto, por tanto deberemos
prestar mucha atencion al lugar donde
situaremos los elementos de referencia para la
documentacion grafica, cartelas, jalones,
norte, etc.

Una mala eleccion a la hora de situar estos
elementos puede restar rigor cientifico a la
publicacion de nuestros trabajos.

No solo registraremos fotograficamente el
enterramiento en general, sino también fotos

de detalle de aquellos elementos que puedan
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A continuacion después de haber realizado
el registro fotografico, el siguiente paso es
realizar el levantamiento planimétrico del
enterramiento.

El dibujo del esqueleto debe ser fiel a la
realidad plasmando en €l todos los detalles
anatomicos.

Tradicionalmente se han dibujado los restos
esqueléticos a escala 1:20cm. Sin embargo
hemos comprobado que esta escala no
permite reflejar detalles esenciales del
difunto. Por tanto los esqueletos adultos se
deben dibujar a una escala minima de
1:10cm Yy los esqueletos infantiles en los

primeros anos de vida a una escala minima




Posteriormente, se deben recoger todos
los datos en una ficha antropoldgica de
campo especifica.

Estas fichas permiten recoger todos los
datos tanto de la tumba como del
esqueleto.

Aunque todas ellas pueden tener una
parte donde se registran datos comunes
validos para cualquier esqueleto, es
conveniente que cada ficha tenga una
parte especifica dependiendo de la edad

del individuo , si es neonato, inmaduro, o
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Previamente o durante la exhumacion del
individuo se debe documentar con precision
la identificacion de cada fragmento o
elemento o0seo , registrando la posicion
exacta de cada hueso o fragmento
individual, su orientacion anatomica, y su

relacion con otros elementos esqueléticos.

Tambien debemos documentar la relacion
entre los componentes esqueléticos y el
resto de elementos que conforman la
tumba, la arquitectura sepulcral, los objetos
funerarios, los elementos de vestimenta y
adorno personal, y otros objetos de

significado ritual.
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Registro antropologico de ampo de cada hueso individual
Intervencidn Arquecldgica:

Hueso individual
Metatarso |
Calcineo
Metatarso ||
Tibia
Peroné
llion
Femur
Isquio
Femur
Paroné
Tibia
Ilion
Fragmento de Costilla
Hemi-arco newral Vertebra T2
Hemi-arco neural Vertebra T2
Fragmento craneal
Hemi-arco newral Vertebra T3
falange proximal de la mano
Hueso Parietal
Ala grande esfenoide
Fragmento maxilar
Fragmento maxilar
Hemi-Mandibula
Costilla 2
costilla media

Lade
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo

derecho
derecho
derecho
derecho
derecho

é?
izquierdo

derecho
£

derecho
£

izquierdo

izquierdo
£?

e?
izquierdo
izquierdo

derecho

Fecha:

Cara de aparicion
Alterado
Alterado

proximo-lateral
disto-posterc-lateral
disto-postero-lateral
inferc-medial
anterior
lateral
antero-latero-distal
proximo-lateral
proximo-posterc-lateral
infero-lateral
inferior?
inferior
posterc-lateral
endocranial
medial
palmar [cabeza al Oeste)
ectooranial
|posterior
Alterado
Alterado
|posterion
superior
inferior

UA. U.E.

Cota de profundidad [om)

28,0 distal/ 31,5 proximal
28,0 distal/ 31,5 proximal
30,0 inferior /31,5 superior

31,5 distal / 32,5 proximal
31,5 distal / 32,5 proximal
31,5 distal / 32,5 proximal

31.0 Borde 32,0 suturas

31,0/320

315
315
315

az
315
325

derecho
izquierdo

Himero
Hueso Temporal
cuerpo (centro) vertebra T2
Escapula

lateral 33 proximal/34,0 distal
lateral [y postero-inferior) 33
superior ? (anterior al Este) 335

izquierdo infero-postero-medial 31,5 medial / 33,0 lateral

costilla inferior
Hemi-arco neural sacral 53
Hemi-arco neural sacral 53
Hemi-arco neural sacral 53
Hemi-arco neural sacral 51
Hemi-arco neural vertebral L5
Hemi-arco neural vertebral L4
Hemi-arco neural vertebral 13
Hemi-arco neural vertebral L2
Hemi-arco neural vertebral L1
Hemi-arco neural vertebral T11
Hemi-arco neural vertebral T12
Hemi-arco neural vertebral T12
Hemi-arco neural vertebral L1
Hemi-arco neural vertebral L2
Hemi-arco neural vertebral L3
Cuerpo (centro) vertebra LS
Cuerpo (centro) sacral 52
Himero
Costilla 12
Costilla 11
Costilla 10
Costilla 9

derecho
izquierdo
derecho

izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
derecho
izquierdo
derecho
derecho
derecho

inferior (@beza al Sur)
alterado
Alterado
postero-lateral
|posterior
POStErD-SUperion
postero-superion
postero-superior
postero-superion
posterc-lateral
postero-lateral
posterc-lateral
postero-lateral
inferior
postero-inferior
infero-postero-lateral
anterc-superior
SupeTior
medial
ventral
postero-lateral
infero-posterc-lateral
infero-posterior

33/34
I3/34
33,5345
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DIFERENCIAS ENTRE LA DEPOSICION ORIGINALY LA
IMAGEN QUE OBSERVAMOS EN EL MOMENTO DE LA
3 (\Y/Xa[e]\

Encontrarnos frente a un sujeto en conexién

anatdmica correspondiente a una deposicion
primaria no significa que aquello que
estamos viendo corresponda a la verdadera
imagen del estado en el que fue depositado
originariamente en el momento de su
entierro.

Por el contrario, es posible que la situacidn
de varios elementos difiera completamente
de su estado original hallandose en posicion

secundaria debido a procesos post-




EL APLANAMIENTO DE LA CAJA TORACICA

En muchos esqueletos observamos como el

volumen toracico es practicamente nulo,
puesto que las costillas han caido al fondo de la
fosa. Obviamente, cuando se deposita al
difunto, este posee todos sus  organos
internos. Si embargo, tras la descomposicion
creando un espacio vacio.

Las costillas estan conectadas anteriormente al
esternon y posteriormente a las vértebras. En el
momento en que tales conexiones pierden su
funcionalidad, las costillas se encuentran

suspendidas sobre el vacio creado en el interior

/4
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Si el cuerpo reposa sobre un lado, las costillas
apoyadas en el fondo de la tumba quedan en su
posicion inicial y solo las costillas del lado opuesto
caen en el interior de la caja toracica. Las costillas
desplazadas se encuentran entonces inmovilizadas
al estan bloqueadas por el sedimento que ha
rellenado el interior del cadaver.

Este equilibrio se rompe con la excavacion, en el
momento en el que la tierra se quita para dejar los
huesos expuestos. En este caso, hay una diferencia
fundamental entre la imagen original y aquella que
se tiene en el momento en que sacamos a la luz al
individuo. No obstante esta variaciéon no depende

de una recomposicidon, sino por el efecto de la



Los sujetos pueden mantener el volumen toracico solo

en dos casos. Si la tierra rellena el volumen poco a poco a

medida que las partes blandas que las carnes
desaparecen (fenomeno muy raro que sera descrito a
continuacion), o bien si son sepultados en una fosa muy |
estrecha, con dos superficies laterales suficientemente
elevadas para que se apoyen las extremidades s
superiores.
El cuerpo que se descompone entiractuando siempre |
con la forma del contenedor funerario, y las costillas
estan apoyadas en las paredes de esta parte estrecha,
que las sostienen en el momento de la descomposicion
de los ligamentos, manteniéndolas en equilibrio. La

observacion y el registro de las cotas de profundidad




Comprobamos, por tanto, la importancia que tiene el conocimiento de los procesos
tafonémicos y la informacién aportada por la arquitectura de la tumba,
concretamente la forma particular de la fosa. En este caso, el desplazamiento de
algunos huesos durante la descomposicion del cadaver no se ha producido de la

forma habitual debido a las caractersticas de la tumba.




LA ROTACION DE LA CABEZ

Cuando observamos un individuo con la
cabeza rotada hacia un lado debemos
preguntarnos en primer lugar si la cabeza
ha sido rotada en el momento de la
deposicidon, o si la rotacion depende de
fendmenos tafondmicos.

Esta observacidon es importante ya que el
ritual funerario de algunas religiones
implica que el difunto dirija su mirada de
forma simbdlica hacia un lugar
considerado sagrado.

Como es el caso de los enterramientos

o




Para entender el modo en el que ocurre la
rotacion de la cabeza en vivo, debemos observar
la anatomia funcional, y mas concretamente, en
la anatomia biomecanica. Cuando giramos la
cabeza, los desplazamientos se producen en el
cuello, es decir, entre las 7 vértebras cervicales.
Anatomicamente, entre el axis (C2) y C7 son
posibles solo 20° de desplazamiento, es decir,

apenas 2° o 3° de media entre cada vértebra

consecutiva, por tanto, no es posible una

rotacion demasiado amplia.

En cambio, entre el axis (C2) y el atlas (Ca)
de la regién

media son \ puede haber una rotacion de aproximadamente

en particular
... lo cual favorece el

movimiento de extensio 60° en los dos sentidos, porque el atlas tiene

~~_ por el contrario, este (355

movimiento es mas bien limitado ’\\\
en la parte baja (C6, C7), ya / A

7
que aht, las espinosas son largas (
y constituyen un freno. -~

una articulacion trocoide con la apofisis

odontoide del axis.




Los anatomistas no se ponen de acuerdo en el
grado exacto de la rotacion entre el atlas y el
occipital, pero parece que esta articulacion
permite un cierto nivel de rotacion (porque
aunque los condilos occipitales son paralelos,

se situan en un mismo circulo).

Estos desplazamientos caracterizan por lo
tanto lo movimientos en vivo, cuando giramos
la cabeza de un cadaver, los mecanismos que
intervienen son los mismos, porque todas las
estructuras anatomicas (ligamentos,
cartilagos, etc..) estan aun presentes antes de

que se produzca la descomposicion

El occipital

es un hueso

situado en la
base y en la parte

posterior del craneo. )

T oA 5 - 4
Esta perforado por un orificio: el agujero occipital, /
que estd en el alineamiento del canal raqul’deol
y por el cual pasa la médula espinal.
e

La parte superior de cada
X\ masa lateral del atlas es
/_é\\ﬁ ~— también una
8 superfif:ie ovalada,
= - pero concava,
recubierta de cartilago.

7

/

El conjunto es pues, como
P ion de esfera hueca. Esto permite, mecanicamente hablan-
M limlentos en todos los sentidos. Pero, en realidad, las super-
% Wi limitadas, pareciéndose a una mecedora orientada de

WA 5or eso sus principales movimiento

se hacen en flexién
\ Y extension (si, si),
estando los demds
fuertemente frenados
por los ligamentos.

El atlas se sostiene
bajo el occipucio por
una cdpsula bastante
laxa con ligamentos en los
cuatro lados: uno anterior,
otro posterior y dos laterales.
Ademas, otros ligamentos unen
el axis al occipucio y mantienen,
indirectamente, el atlas entre 5
al axis y el occipucio.




Imaginemos ahora que el difunto ha sido =

depositado decubito supino, con la mirada
hacia delante, desde el punto de vista
anatomico (una vez depositado, la mirada sera
derecho hacia arriba) sobre una superficie

plana, por ejemplo en un sarcofago.

Hasta que perduren los ligamentos que unen
la extremidad cefalica al tronco (es decir, los
ligamentos del raquis cervical), la cabeza
permanecera en su posicion inicial, pero en el
momento en el que los ligamentos se

destruyan, la cabeza caerd a uno otro lado,




Sin embargo no todos los ligamentos del
raquis cervical se destruyen todos al mismo
tiempo, sino que existe un espacio
intervertebral que se disocia primero, mientras

los otros estan aun conectados.

El atlas queda por ejemplo en conexion con el
occipital por mucho tiempo, a menudo hasta

un ano, pero a veces hasta dos o tres anos.

La disyuncion de los ligamentos ocurre
inicialmente entre C1 yC2, o entre C2 yC3, o

entre C3 y C4, mientras es menos frecuente




Si el sujeto ha sido depositado con la cabeza

girada, ésta se adhiere al fondo de la tumba

y no tiene la tendencia a desplazarse bajo la

accion del peso.

Incluso cuando los ligamentos han
desaparecido, las vértebras cervicales
conservan su disposicion original, que
puede ser verificada en el momento de la
excavacion, observando principalmente si
existe una rotacion entre la articulacién C1

C2.




Si por el contrario, si se trata de un fendmeno
tafondmico, se observa una disociacion mucho mas
evidente (cerca de 909) de las vértebras cervicales,
entre el altas y el axis, o entre las tres articulaciones
inferiores.

Es necesario, por lo tanto, observar en primer lugar
la disposicion de las vértebras cervicales superiores
o medias. Cuando se fotografia la sepultura en su
conjunto o cuando se efectua el dibujo de la planta
del esqueleto, debemos prestar atencion a la region
superior de la columna vertebral.

A veces, el raquis cervical esta cubierto por la
mandibula o el bloque craneo-facial. En ese caso, es
posterior, después

necesario hacer una fotografia




A veces utilizamos la disposicion
reciproca de la mandibula y del bloque
craneo-facial para confirmar el caracter
originario o tafondmico de la rotacién de

la cabeza.

A menudo, si el sujeto esta tumbado

sobre la espalda, la mandibula cae v,

sucesivamente , la cabeza se desliza en el
otro sentido, porque las articulaciones
temporo-mandibulares, es decir las

articulaciones gue conectan la




En otros casos, esta disociacion puede ser
invertida. Es decir, cuando el bloque
craneo-facial cae, arrastra la mandibula,
qgue queda en conexion con los huesos
maxilares.

Por tanto, si hay disyunciéon entre Ia
mandibula y la cabeza que esta rotada, se
intuye que la rotacion es tafonémica, pero
si no hay disyuncion no podemos confirmar
esta circunstancia, ya que puede ocurrir

que la mandibula acompafe al craneo en el



LA DEMOSTRACION DEL CARACTER PRIMARIO DE UNA SEPULTURA:
ARTICULACIONES DEBILESY ARTICULACIONES PERSISTENTES.

Las sepulturas primarias son aquellas en las que
el cadaver se deposita en su sepultura definitiva,
lugar donde con el tiempo se descompondra.

Por tanto, debemos demostrar en que
elementos nos basamos para interpretar que
una deposicidon es primaria.

Todos los arquedlogos saben que las sepulturas
primarias se reconocen porque se aprecian las
conexiones anatdmicas. Estas conexiones
anatomicas son ademas las que permiten
reconstruir la posicidn originaria del cuerpo. A

pesar de que algunas conexiones pueden




Un sujeto estd tumbado decubito supino,
aparentemente totalmente articulado, con las
extremidades superiores e inferiores en
conexion.

Sin embargo, la cadera esta desarticulada, las
cabezas femorales fuera de la cavidad
acetabularia, la columna vertebral esta en parte
disociada, las costillas, una vez suspendidas en el
vacio creado por la desaparicion de los pulmones
y las visceras abdominales, han caido y aparecen
mas oblicuas de lo natural.

Por tanto, existen elementos que no estan en

conexion anatomica. En este caso no serian



En efecto, hay articulaciones que se
destruyen antes que otras. Por ejemplo, para
la destruccion de una articulacion inter-
faldngica son necesarias tres semanas. Si la
conexion se mantiene, significa que han
pasado menos de veinte dias tras el

fallecimiento del individuo y la sepultura.

Si excavamos una sepultura y observamos
solo la conexidon anatdmica de la rodilla, que
se destruye mucho mas lentamente (por
ejemplo, son necesarios once meses para

destruirse los ligamentos) es evidente, que




Las articulaciones débiles son aquellas que
se destruyen mas rapidamente durante la

descomposicién del cuerpo.

Por tanto, son las mas preciadas para probar
la naturaleza primaria de una sepultura
porque, si se descubren en conexion,
significa que el tiempo transcurrido entre la
muerte y la descomposicién del cuerpo ha
sido breve.

Esto ocurre siempre y cuando, el proceso de
descomposicidon no esta condicionado por

otros factores, como puede ser el




Pero ademas, el grado de desconexidn
de las articulaciones es un dato
transcendental en tumbas en las que el
individuo se ha sepultado en un
ambiente vacio, vya que nos
proporciona una valiosa informacién
sobre cuando y de que forma se han
producido los rellenos de filtraciéon vy si
los restos que contienen pueden
relacionarse en mayor o menor medida
con la construccion de la tumba, el
momento del entierro o las visitas

conmemorativas al sepulcro.



Las articulaciones que se destruyen mas lentamente
son llamadas persistentes. Utilizamos el término
persistente, porque implicitamente hace referencia a
la duracidon, mas que a la resistencia, que puede ser
entendido en el sentido de la resistencia mecanica.
En la mufieca, por ejemplo, region anatédmicamente
muy resistente desde el punto de vista mecanico, ya
que hay muchos ligamentos finos y dispuestos en
todas las direcciones que se destruyen veloz
contemporaneamente. El carpo es por lo tanto un
conjunto resistente desde el punto de vista mecanico
pero débil desde el punto de vista tafondmico.

En conclusion, se puede afirmar en modo auténtico
el caracter primario de una sepultura, si se observan
conexiones anatdmicas entre las articulaciones

débiles.

huesos separados

El macizo carpiano

es el volumen constituido por los 8 huesos.
Por delante, es concava de dentro a fuera,
formando el canal carpiano.

Se transforma en un tinel

debido al paso del ligamento anular
anterior del carpo,
que se sujeta en los limites
antes mencionados.
A él se unen los pequefios musculos intrinsecos de la
mano y el misculo palmar menor.
Por debajo pasan los tendones de los misculos largos
de la mano que vienen del antebrazo.

La cara superior es convexa, se llama
«condilo carpiano», se corresponde
con el radio y con el ligamento triangular.

La cara posterior es convexa; tal como ocurre por
delante, los huesos estan unidos por medio de un
gran numero de ligamentos (representados en el
dibujo desde el plano anterior, arriba).




El tiempo de destruccion de las
articulaciones es variable y depende del
tratamiento funerario y del lugar de la
sepultura.

En la cremacion, por ejemplo, todas las
articulaciones son débiles, mientras que si
el cuerpo es sepultado en un glaciar, son
todas persistentes a causa del frio, que
bloquea la destruccion de las materias
organicas.

Lo mismo ocurre en un ambiente muy seco

0 en una turbera y en todos los ambientes




Las articulaciones débiles de un cuerpo

sepultado en un clima mediterraneo, son las de

las manos (carpo, metacarpo y falanges), la parte
distal del pie (articulaciones metatarso-falanges y
inter-falanges), de las vértebras cervicales, y las
masas musculares entre escapula y costillas. Las
articulaciones mas persistentes son aquellas que
soportan mayor peso, es decir, las vértebras
lumbares, la sacro-lumbar (entre L5 y el sacro),
las sacro-iliacas, la rodilla, los tobillos, el tarso y
el metatarso.

La articulacion de la cadera es débil, aunque
carga todo el peso del cuerpo, puesto que la

cabeza femoral esta perfectamente incrustada en




Una sepultura es primaria porque se
conservan las articulaciones débiles inter-
falangicas, que estan entre las mas débiles del
organismo.

No obstante, en ocasiones observamos como
en un enterramiento en el que se conservan
las articulaciones débiles, por el contrario
presenta  destruidas las  articulaciones
persistentes como por ejemplo, la articulacion
acro-iliaca. Esta situacion, aparentemente
paradoja, se explica de un modo muy simple.
Cuando el cuerpo ha sido depositado en la

fosa, evidentemente todas las articulaciones




Por ejemplo, en un sujeto depositado decubito lateral, el
cadaver ha comenzado a descomponerse y los ligamentos de
las manos han cedido rapidamente, pero como se apoyaban
sobre la base de la fosa, los huesos del carpo, metacarpo y
falanges se han quedado en su posicion original.

Mucho tiempo después los ligamentos de las articulaciones mas
persistentes se han destruido. El sacro que estaba vertical, ha
caido en el espacio vacio creado por la desaparicion de las
visceras intra-pélvicas, y el coxal izquierdo se ha deslizado,
arrastrando consigo el fémur, porque la cabeza femoral estaba
contenida en el acetabulo.

En realidad, la imagen que se ve en el momento de la

excavacion deriva, en parte de la posicion de cuerpo en el
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La fuerza de la gravedad es universal y, en este

caso, no se puede hablar de recomposicion:

~ este término debe estar reservado a las

perturbaciones inducidas por un agente

. externo. Tampoco podemos referirnos a una

recomposicion en el caso del aplanamiento de

la caja toracica.
Por tanto, es logico que en una deposicion
primaria, todas las articulaciones estén en

conexion estricta.

Para demostrar el caracter primario de una




Si los huesos estan mal conservados y las partes
esponjosas han sido destruidas es muy complicado
observar la presencia de conexiones anatomicas.

Esta conexiones representan la conservacion de las
relaciones articulares. De hecho, las zonas articulares se
encuentran en las zonas cuya estructura interna esta
constituida de hueso esponjoso (huesos cortos y huesos
planos y las epifisis de los huesos largos).

Para demostrar el caracter primario de las deposiciones,

es necesario verificar la conservacion de la topografia

general del esqueleto.

No es raro que los restos del bloque craneo-facial y de la
mandibula, incluso algunos fragmentos de diafisis,
correspondientes a la parte central de los huesos largos

de las extremidades, dibujen la figura del esqueleto, con



El caracter primario de la deposicion se reconoce
por la presencia de conexiones relativas a las
: -," articulaciones débiles y en segundo orden por el
l respeto a la disposicion global de los restos
esqueléticos. Pero, contrariamente a lo que
leemos menudo en la literatura arqueoldgica, la
ausencia de conexiones no constituye una prueba
suficiente para determinar el caracter secundario
de la deposicion.

Esta ausencia de conexiones puede ser causada
por perturbaciones relacionadas con la accidon de
animales o de agua, o de derrumbamientos.

También puede tratarse de

recomposiciones
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a



N —

También puede tratarse de recomposiciones

causadas por el hombre muchisimo tiempo

. 7

después de la deposicion.



Una deposicidn primaria también puede evolucionar
naturalmente, en ausencia de recomposicion, hacia un
conjunto en el cual no se conserva ninguna conexidn
anatomica. Esto sucede, por ejemplo, cuando el

difunto es depositado sobre un soporte de madera.

En este caso, el soporte se deteriora y destruye
bastante después de que todos los ligamentos se hayan
destruidos. En ese momento, los huesos del cadaver ya
descompuesto caen y se esparcen desordenadamente,
perdiendo todas las conexiones anatdmicas. En este
caso, no hay conexiones aunque la sepultura es

primaria.




La lista que clasifica las articulaciones, segun
su caracter mas o menos débiles o mas o
menos persistentes, ha sido establecida en
base a las observaciones realizadas en el curso
de los numerosas excavaciones.

En nuestra sociedad, no esta permitido
utilizar el cadaver para hacer experimentos y
observar el proceso de descomposicion y el
distinto comportamiento de las articulaciones.
Los cuerpos donados a la ciencia son para

experimentos y practicas de medicina no para

la arqueologia.

En los Estados Unidos, en cambio, si hacen




El siguientes ejemplos ilustran como las observaciones

de excavacion permiten desvelar la cronologia relativa
de la disociacidon de las articulaciones. Se trata todos

ellos de enterramientos primarios en tumbas.

Uno de los esqueleto de la necrépolis paleocristiana de
Son Pereté (Mallorca) estaba muy alterado, sobre todo,
el bloque craneo-facial, la mandibula, la cintura
escapular, el torax y el raquis vertebral a excepcion de
las vértebras lumbares que estaban en conexion
estricta.

No obstante, la conservacion de las conexiones
anatomicas debiles de las manos y pies, confirma, junto
a la arquitectura de la tumba el caracter primario de la
sepultura.

El bloque craneo-facial se encontraba muy
fragmentado, las vertebras cervicales y toracicas
estaban completamente desplazadas y sus caras de
aparicion eran variadas, sin un patron. El volumen
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La clavicula derecha aparecia desplazada, fuera del volumen
original del cuerpo, paralela al eje longitudinal, en cara
antero-superior. Esta alteracion del esqueleto es resultado
de fendmenos tafondmicos derivados de las condiciones de
descomposicion en un medio vacio y de la intervencion de
agentes naturales. Al tratarse de un espacio estanco, la
acumulacion de humedad y materia organica procedente
del proceso de putrefaccion ha provocado una continua y
prolongada reaccion quimica en los huesos. Durante cierto
tiempo, los huesos estarian sumergidos y sometidos a las
corrientes y movimientos del agua filtrada. De hecho, los
huesos mas alterados han sido los huesos mas ligeros y los
huesos planos, o huesos como las vértebras que tras la
descomposicion se vuelven muy ligeras y porosas.

Al estar el individuo decubito supino, en un ambiente vacio,
observamos como se habia producido una abertura vy
aplanamiento de la pelvis, y caida de los coxales por efecto
de la gravedad, asi como la disyuncion total de las sinfisis
pubicas. Los fémures habian sufrido un movimiento de
aduccion que los ha inducido a una rotacion lateral.

Se podian apreciar una serie de fracturas en la extremidad
superior derecha, diafisis del fémur derecho y diafisis de las
tibias derecha e izquierda, causadas por el desprendimiento
de piedras de la cubierta y paredes de la tumba.



Otro de los esqueletos de la necrépolis paleocristiana
de Son Peretdé (Mallorca) mostraba la extremidad
superior derecha alterada y desplazada fuera del
volumen original, hecho que confirma el caracter
post-deposicional de algunos de los componentes
oseos del individuo.

La extremidad superior izquierda, la pelvis y las
extremidades inferiores se encontraban bien
articuladas, conservando las conexiones anatomicas
deébiles de los huesos de las manos y de los pies,
ademas la rotula izquierda aparecia en su posicion
original en la articulacion de la rodilla, hecho que
confirma el caracter primario de la deposicion.

El bloque craneo-facial estba desplazado, fuera del




El craneo aparecia en una situacion anatomicamente ilogica,
apoyado sobre el parietal y temporal izquierdo, mirando al
Oeste, girado 90° con respecto a su posicion normal. La
mandibula igualmente aparece separada del bloque craneo-
facial, en norma inferior.

El torax, el raquis y el brazo derecho estaban alterados y
desplazados de su ubicacion anatomica natural, de forma
que el humero, las costillas y las vértebras estan
amontonadas en el lateral norte de la tumba. El humero se
encontraba en posicion inversa, en cara lateral, el radio y
cubito derechos se encuentran bajo el hUmero en posicion
antero-medial el primero, y postero-lateral el sequndo.

Esta situacion indica una accion intencionada antropico
apartando los huesos hacia un lado. Probablemente se
retiraron solo las losas que permitian el acceso a un

determinado espacio de la tumba.



La alteracion diferencial de los componentes anatomicos
puede obedecer a la explicacion expuesta, pero también
puede haber estado condicionada por la infiltracion de la
tumba. Es decir, se manipularan el huesos de la mitad
superior del cuerpo porque se encontraban aun a la vista,
por el contrario no se podian manipular otros elementos
esqueléticos porque ya estaban cubiertos de tierra.

La posicion del pies con todas las conexiones articulares
de los dedos y de los tobillos, y la permanencia de la
rotula izquierda en su lugar original, indica que la
putrefaccion y descomposicion de los, musculos vy
tendones de las piernas se produjo cuando estaban
cubiertos de tierra. Por tanto, resulta evidente que se

orodujo un progresivo llenado por filtracion de tumba que




Por otra parte, observamos como el atlas
aparece totalmente desplazado, en
desconexion  anatomica, fuera del
volumen original del cuerpo, hecho
improbable en un ambiente lleno de
tierra, ademas evidencia la desaparicion
de wuna de las articulaciones mas

persistentes como es la atlanto-occipital,

que implica una accion mecanica muy

intensa.




Al estar el individuo decubito supino, en un
ambiente vacio, observamos como se habia
producido una abertura y aplanamiento de la
pelvis, por efecto de la gravedad, y la disyuncion

total de las sinfisis pubicas.

Bajo los huesos alterados y desplazados
encontramos la extremidad superior izquierda en
su posicion original, con el codo semi-flexionado,
el hiUmero en cara anterior, y cubito y radio en cara
lateral, con la mano en cara dorsal con carpos y

metacarpos en conexion estricta, lo que confirma
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