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INTRODUCCION

Hemos estudiado (***), desde un punto de vista exclusivamente
morfolégico, diversas piezas de esqueletos humanos pertenecientes al
perfodo Eneolitico y que corresponden al hallazgo de la covacha
Botia, en la zona de Siete Aguas, llevado a cabo por el equipo del pro-
fesor Fletcher, bajo la direccién del profesor Martinez Perona.

Se describe, a continuacién, la relacién detallada de dichas piezas
6seas y se estudia, de modo especial, un crédneo, una mandibula y un
conjunto de unidades dentarias.

INVENTARIO DE PIEZAS OSEAS HUMANAS

1 Vértebra cervical de adulto.

1 Vértebra cervical de adulto joven.

1 Vértebra dorsal de adulto joven.

1 Vértebra cervical de nifio.

1 Fragmento de arco anterior de atlas, con tubérculo anterior, de
adulto.

1 Cuerpo vertebral cervical de nifo.

1 Clavicula de nifio de unos 2 afios.

1 Clavicula de nifio de menor edad que el anterior.

(*) Profesor Ayudante de Anatomia de la Facultad de Medicina.
(*) Profesor Adjunto de Anatomfa de la.Facultad de Medicina.
(***) Trabajo realizado en el Departamento Anatémico de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia. Director: profesor doctor V. Smith-Agreda.
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M. J. BROSETA Y A MARTINEZ

Primera costilla de nifio.

Fragmento de coxal de nifio.
Astrdgalo de adulto.

Cuboides de adulto.

Escafoides de adulto.

Rétula de adulto.

Metatarsianos de adulto.

Falange proximal de adulto.

Falange distal de adulto.

Cubitos de nifio entre 6-7 afios.
Diversos fragmentos de huesos largos.
Tibia (fragmento proximal) de nifio 6-7 afios.
Tibia (fragmento distal) de nifio 6-7 afios.
Trapecio de adulto.

Piramidal de adulto.

Metacarpianos de adulto.
Metacarpianos de nifio.

Falanges proximales de adulto.
Falanges proximales de nifio.

Créneo de adulto joven sin mandfbula.
Mandibula de nifio 1-2 afios.

Piezas dentarias.

— 14 Incisivos.

— 12 Caninos.

— 18 Premolares.

— 10 Molares.

— 61 Fragmentos distintos,

(=]

[T T - g S g e g

O =t o wJ TN B = b e

o
3]

CRANEO
MORFOLOGIA EXTERNA DEL NEUROCRANEO: CALOTA Y CONTORNO

Es un crédneo de reducidas dimensiones, alargado, de formas sua-
ves y al que le falta gran parte del macizo facial, asf como el maxilar
inferior.

El hueso frontal muestra los abultamientos correspondientes a las
eminencias frontales laterales, de considerable relieve, una suave tu-
berosidad frontal, asf como un reborde superciliar muy poco pronun-
ciado y dirigido hacia abgjo y atrés, observédndose en el mismo la es-
cotadura supraorbitaria. Estdn bien conservadas las apéfisis orbita-
rias externas, asf como la escotadura y espina nasal correspondiente.
Las laminas orbitarias est4n completas en ambas fosas, surcadas por
improntas vasculares y presentan una huella de considerable tamaiio
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a nivel de la fosa lacrimal. Se aprecia, asimismo, los agujeros orbita-
rilos internos anterior y posterior y, de manera ténue, la fosita tro-
clear.

En la zona superior, correspondiente a la calota, se observa niti-
damente la sutura coronal sin solucién de continuidad desde una a
otra ala mayor de esfenoides. La mitad izquierda de esta sutura es
mucho més evidente que la derecha.

La sutura sagital o interparietal se presenta bien constituida y con
ciertos espacios entre los correspondientes dientes éseos, lo que
pondria de manifiesto la juventud del crdneo al no darse sindstosis a
este nivel. _

Los parietales, que presentan un considerable abombamiento la-
teral, aplanan su morfologfa a nivel lambdoideo, observandose en es-
ta zona los agujeros parietales, bastante més desarrollado el derecho.
En el lado izquierdo, se insintan las rugosidades correspondientes a
las lineas temporales superior e inferior, detalle que no apreciamos en
el lado derecho.

La sutura parieto-occipital es muy manifiesta en el lado izquierdo,
presentando, ademés, pequeiios espacios en el espesor de la misma.
En el lado derecho, la sutura se desdibuja hasta que llega, préctica-
mente, a perderse en las proximidades de la ap6fisis mastoides. Se ob-
serva un pequefio hueso wormiano.

La visién lateral del crdneo permite apreciar la escama del tempo-
ral, en cuya zona posterior se introduce la incisura parietal. La por-
ci6n mastoidea presenta unos profundos surcos vasculares que son
maés evidentes en el temporal izquierdo que en el derecho, y en cuyas
proximidades se sitiia el agujero mastoideo. Se observa la raiz de la
ap6fisis cigomética del temporal, con los tubérculos cigométicos ante-
rior y posterior, asi como una bien conformada y amplia cavidad gle-
noidea en ambos lados. La espina suprameética de Henle se aprecia
en el lado izquierdo, mientras que en el derecho, al igual que ocurre
con otros accidentes 6seos, no se manifiesta.

Desde una perspectiva posterior se aprecia una concha occipital
que es considerablemente prominente, aunque de formas suaves y re-
dondeadas. Las lineas curvas occipitales superiores no suponen un
verdadero accidente 6seo a pesar de definirse netamente, lo que pue-
de aplicarse también al inion. La protuberancia occipital externa es
muy prominente y abombada, aunque no brusca, mientras que la
cresta occipital externa, la linea curva inferior y las rugosidades debi-
das a inserciones musculares se perciben con nitidez. A este respecto,
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nos ha llamado la atencién la importancia de la huella 6sea que han
dejado los mtisculos trapecios al insertarse entre ambas lineas curvas
occipitales.

MORFOLOGIA EXTERNA: BASE DEL NEUROCRANEO

Sistematizaremos su estudio trazando las clasicas lineas bimastoi-
dea y bicigomaética, que dividen la base del créneo en una zona poste-
rior u occipital, media o yugular y anterior o facial.

Zona occipital. Llama la atencién la apéfisis mastoides del lado
derecho, que aparece parcialmente destruida, y que presenta profun-
dos agujeros y hendiduras, Estdn muy marcados los surcos corres-
pondientes a las ranuras digéstricas, més pronunciada en el lado iz-
quierdo. La configuracién de los rebordes posteriores del agujero oc-
cipital —ovoideo en la parte posterior y més o menos triangular en la
anterior—, asf como la morfologfa de los céndilos y los agujeros condi-
leos posteriores, no ofrecen, a nuestro juicio, datos dignos de mencién
especial.

Zona yugular. Aparece nitidamente la articulacién temporo-occi-
pital y la espina yugular del occipital. No hay apéfosis estiloides, ob-
servéandose bien el agujero estilomastoideo. El agujero rasgado poste-
rior presenta, en ambos lados, un tabique 6seo de separacién entre el
agujero yugular y la fosita petrosa. La lamina basilar del occipital po-
see una serie de rugosidades, distinguiéndose en la zona media el
tubérculo faringeo, la fosa navicular por delante de aquél y una arti-
culacién muy evidente entre el cuerpo del esfenoides y la l4&mina basi-
lar del occipital. Esta articulaci6n es la basi-esfenoidal y evidencia la
corta edad de desarrollo de este créneo.

_El conducto auditivo externo derecho es més amplio que el iz-
quierdo, asf como el hueso timpanal y la cavidad glenoidea del tempo-
ral. En este séntido, sefialaremos que el condilo cigomético derecho
esta parcialmente destruido y que la cavidad glenoidea del lado iz-
quierdo es sensiblemente mayor que en el derecho.

La morfologia del agujero inferior del conducto carotideo, asi co-
mo de los agujeros redondo menor y oval, es clésica. Sin embargo, el
agujero condfleo anterior derecho presenta una variacién anatémica
al ser un orificio doble.

Zona facial. Se aprecian las masas de las apéfisis pterigoides,
préacticamente destruidas, los conductos pterigo-palatinos con unos
surcos perfectamente labrados en el hueso, la cresta media del esfe-
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noides y las estructuras que configuran al resto de hueso esfenoidal.
Esté bien marcada la espina del esfenoides —més en el lado derecho—,
y se delimita muy bien la articulacién esfeno-temporal en ambos la-
dos.

Las masas laterales del etmoides est4n parcialmente destruidas,
aunque se observan las celdillas anteriores, medias y posteriores, as{
como parte de la ldmina vertical de dicho hueso.

ESPLACNOCRANEO O VISCEROCRANEO

Su estudio queda considerablemente reducido debido al hecho de
faltar ambos huesos malares, los huesos propios de la nariz, la mayor
parte de los maxilares superiores, los cornetes, gran parte de los pala-
tinos, el vémer y el maxilar inferior.

A nivel del paladar, de morfologia parabélica, las ap6fisis palati-
nas del maxilar superior estén précticamene completas, distinguién-
dose perfectamente tanto la sutura intermaxilar como el torus palati-
nus, més marcado en el lado derecho. El agujero incisivo o bucal del
conducto palatino anterior es muy evidente, y tiene un tamaifio consi-
derable en relacién con el total del paladar.

El palatino se distingue a nivel de su unién con las apéfisis pteri-
goides, cuya articulacién se destaca con nitidez. En su porcién palati-
na se conservan las partes finales de los conductores palatinos poste-
riores.

La arcada dentaria del maxilar superior ofrece algunos detalles
que merecen nuestra consideracién. En primer lugar, se conserva
parte del canino izquierdo, partido transversalmente y que presenta
en su &pex un gancho muy pronunciado. Es un diente de grandes di-
mensiones.

En la hemiarcada derecha se conservan en magnifico estado los
tres molares. No presentan caries y tienen un buen tamaiio. Por otra
parte, es interesante sefialar la presencia del tercer molar incluido en
su correspondiente ap6fisis alveolar, algo por debajo de lo que seria la
superficie de la encfa. Presenta cinco cispides y el eje de la pieza en
sentido longitudinal estd inclinado hacia atras.

El molar 2.° tiene seis ctispides redondeadas y sin muestras de
uso, al igual que el molar 1.°, que aunque s6lo tiene cuatro ctspides,
presentan también una morfologia redondeada y sin huellas de uso.

Estos datos hablan a favor de la juventud del individuo cuyo cré-
neo estamos sometiendo a estudio.
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RESULTADO DE LAS MEDICIONES EFECTUADAS EN NEUROCRANEO

Longitud méxima delcréneo ..........coovvuns 165 mm.
Longituddelabase .............. 89 mm.
Anchuraméaximadelcrdneo .................. 128 mm.
Anchura frontalminima ...................... 95 mm.
Anchura frontalméxima ................00... 110 mm.
AOCErR DARSEREATE, v oo 5000 0iwnm s o0 06 50w 100 mm.
Altura basiobregmaética ..........c.covviviiin, . 118 mm,
Atura aurioular . .cc.ovvsovenvrrcencssassoneas 98 mm.
Grosor de los huesosdel créneo ......... A, 1,6 a 8 mm.
Grosor méximodelacalota ................... 5 mm.
Circunferencia horizontal méxima ............. 480 mm.
Hemicircunferencia horizontal derecha ..... VoRa 235 mm.
Hemicircunferencia horizontal izquierda . ....... 245 mm.
Arcotransversal .............c.oevuranrnnanns 295 mm.
Hemiarco transversal derecho....... T 145 mm.
Hemiarco transversal izquierdo ....... SR 150 mm.
ATOOSOBILEL .o iiisvississiiiaviiiasssERetes 350 mm.
Arcosagitalfrontal .............coiiiiiiiiann 115 mm.
Arcosapal DEEIBL .....o oo v iemmennonsiyany 125 mm.
Aroo sagitel ocCipitEl . . . oo s ov o 110 mm.
Arco sagitaldelaescama ..............c00uen. 83 mm.
Angulo frontal auriculo-craneal ...... LN SR sAS 59°
Angulo occipitaldeBroca ............ A 18°
T T 20°
Capacidad cranealcalculada .................. 1.405 cc.
RESULTADO DE LAS MEDICIONES EFECTUADAS EN ESPLACNOCRANEO
Alturadelacarasuperior.............ovvvvnn. 59 mm.
Anchuradelacarasuperior................... 90 mm.
Anchuradelpaladar ..............cco0vvunnnn. 29 mm.
ALK dol PRIRAAY ..o vi o weruvnvnsmanvas ") 11 mm.
Angulo alveolo-subsanal ................. PR 80°
INDICES
R T SA SRR e 0 77.5
Vértico-longitudinal (Broca) .......... T ——— 71.5
Vértico-transversal ...... N W T e en 92.1
MO0 OB BIMTER | o vo v ovs susinunsvs sy vn i 81.8
Mediode alturadelabéveda .................. 59.4
Fronto-parietal ............... AT e 74.3
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ESTUDIO DE UNA MANDIBULA INFANTIL

Presenta la morfologfa clésica, de formas suaves y redondeadas y
a la que falta el c6ndilo izquierdo y la rama ascendente completa del
lado derecho. La rama izquierda ofrece una apéfisis coronoides bas-
tante puntiaguda, asf como una bien constituida escotadura sigmoi-
dea. El borde posterior, inclinado hacia atrés unos 45°, conforma un
dngulo mandibular o gonion muy evidente. El cuerpo mandibular es
robusto y presenta los orificios correspondientes a ambos agujeros
mentonianos. La linea oblicua externa de la mandibula se insinia,
mientras que el mentén estéd bien constituido.

Por su superficie interna se observa nitidamente las ap6fisis geni,
el canal milohioideo, la espina de Spix y el orificio superior del con-
ducto dentario inferior, La linea oblicua interna est4 algo més mar-
cada que su correspondiente externa.

Por lo que respecta a las piezas dentarias, los alveolos de incisivos
y caninos estdn bien constituidos y conservados, aunque vacios. Los
primeros molares estdn bien enclavados en su ap6fisis alveolar, mien-
tras que los segundos son perfectamente visibles aunque no llegan a
rebasar el reborde 6seo mandibular, Por detrés de ellos se observa, en
el lado izquierdo, un rudimento dentario que podria corresponder
a la primera pieza molar de la denticién permanente.

El estudio dentario que hemos realizado supone que, en la denti-
cién temporal o de leche, el primer molar hace su erupcién hacia los
12 meses, mientras que el segundo molar efectia su erupcién hacia
los 20 meses. Lo que nos lleva a deducir que la edad del individuo a
quien pertenecié esta mandfbula no era superior a los 18 meses.

RESULTADO DE LAS MEDICIONES EFECTUADAS EN LA MANDIBULA INFANTIL

Grosor de la mandfbula .......... paa AR 10 mm.
AGTR dal CUBPDIO o-.v:006050ii0imi i ssmmne s o mivins 16 mm.
AR DIGORIRCR oo svvenivsinunasvsasamame i 58 mm
AR Ao I SIBEE o o5 a5.05 40 corid Cinemmrde sl 19 mm.
Anchura de larama mandibular ................ 22 mm.
Longitud total de lamandfbula ................. 118 mm
Angulomandibular .......cccc00000n0nnnenanns 127
Angnlo dal BN .o sissviiicisiEssrss R 80°
Indice de robustez de la mandlhula .............. 62,5
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CONCLUSIONES

Tras el estudio detenido de las caracteristicas de cada una de las
piezas 6seas, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

Numero de individuos. Hay un minimo de cuatro a cinco indivi-
duos, como queda demostrado por el nlimero de piezas dentarias y
huesos de diversa localizacién.

Edades. Un individuo entre 1 y 2 afios. Afirmacién que se des-
prende del estudio de una clavicula, una mandibula con sus piezas
dentarias, vértebra cervical, etc. Téngase presente que la clavicula de
un individuo de 18 meses mide 68 mm. por término medio, y la nues-
tra mide 79 mm.

Un individuo menor de un afio, por el dato exclusivo de una clavi-
cula, que, segiin el esquema de Rambaud y Renault, tendrfa de6a 10
meses de edad. Sin embargo, no poseemos més huesos que puedan
aseverar esta hipétesis.

Un individuo entre 6 y 7 afios, dadas las caracteristicas de los ct-
bitos, fragmentos tibiales, primera costilla y piezas dentarias funda-
mentalmente. Las caracteristicas de estas piezas dentarias son las si-
guientes: 3 molares de pequefio tamario, con tres raices muy cortas y
cuatro cispides en dos de ellos y que corresponden a los segundos mo-
lares superiores. La tercera pieza es un molar biradicular en el que no
se diferencian bien las clispides y que corresponde a la arcada denta-
ria inferior.

Un individuo adulto, del que s6lo poseemos algunos huesos de car-
po v tarso, una vértebra cervical y, fundamentalmente, dientes. Estos
aparecen muy grandes y gastados, con caries y mucha suciedad.

Un individuo adulto joven, cuya edad estaria comprendida entre
los 14 y 18 aflos, y que corresponde al crdneo que, con mayor detalle,
hemos estudiado.

Las caracteristicas craneanas son las siguientes:

Créneo corto, estrecho, platicéfalo (clasificacién de Broca) o bien
ortocéfalo (clasificacién de Martin). El indice vértico-transversal se-
fiala un crédneo metriocéfalo (Broca), aunque raya en el limite de los
tapeinocéfalos. La cara superior tiene poca altura; es, en consecuen-
cia, una cara corta. Por los restos de huesos faciales presentes en el
viscerocrédneo, podemos adivinar una cara ancha y perteneciente a
un individuo platirrino, mientras que, por la forma de las cuencas or-
bitarias, serfa un hipsiconco. El 4ngulo alveolo-subnasal nos orienta
hacia un individuo ortognato.
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Pertenece al sexo femenino, por la gracilidad de sus formas, arcos
ciliares delgados, frente recta y elevada y prominencias frontales
acentuadas, asi como por el escaso desarrollo de las ap6fisis mastoi-
des que hacen que, sobre un plano horizontal, sea el occipital el que
apoye directamente. Ademds, las lineas curvas del occipital estdn
muy poco acentuadas asi como el inion.

Aunque se trate de un valor relativo, el indice condfleo de Baudin
da una cifra de 55 o més para créneos del sexo femenino y menor de
50 para el sexo masculino. Obtenido el indice del créneo que nos ocu-
pa, nos arroja un valor de 66, lo que, unido al resto de apreciaciones,
nos permite asegurar que se trata, efectivamente, de un créneo de
mujer.

La edad del mismo se sittia entre los 14 y los 18 afios, aunque de-
bemos sefialar que la muela del juicio atiin no ha hecho erupcién en su
arcada correspondiente, siendo normal que esto ocurra alrededor de
los 18-19 afios de edad. Pero, por otra parte, las piezas molares 1.° y
2.® estdn magnificamente bien conservadas y no ofrecen tallamiento
de ctspides debido a uso excesivo o prolongado. Por ltimo, y quizé
sea el dato més significativo, la articulacién basi-esfenoidal esté pre-
sente y no ha sido invadida por la sinéstosis, proceso que suele ocurrir
entre los 16 y 17 afios. Estos datos nos orientan a fijar la edad de este
crdneo de mujer entre los 15-16 afios.
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