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ESTUDIO ANTROPOLOGICO DE CUEVAS DE ENTERRAMIENTO
PROCEDENTES DE ARTANA (CASTELLON)

INTRODUCCION

El material estudiado procede de dos cuevas de enterramiento situadas en estribaciones
montafiosas cercanas al mar, dentro del término municipal de Artana. Actualmente se encuentra
depositado en el Museu Arqueologic de la Plana Baixa-Borriana.

El estudio del ajuar y restos de cerdmica hallados en el transcurso de la excavacion arqueo-
l6gica realizada por Norbert Mesado el afio 1975 en la Cova dels Castellets, orientan hacia un
entorno cultural perteneciente al Bronce evolucionado o de Transicion.

La parte que procede de la Cova de la Masadeta, también llamada de la Rapita, es producto
de excavaciones clandestinas y corresponde fundamentalmente al Eneolitico, aunque también
aparece ceramica del Bronce evolucionado. Posiblemente los restos 6seos y dientes pertenecen
a la cultura eneolitica.

MATERIAL Y METODO

El material estudiado lo forman 453 dientes, acompafiados de una hemimandibula derecha
en la Cueva dels Castellets y diversas falanges, fragmentos de huesos largos, vértebras y un cra-
neo en la Cueva de La Masadeta.

* Division de Medicina Legal y Forense. Facultad de Medicina. Campus de San Juan (Alicante). Universidad Miguel
Herndndez.
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En huesos largos, craneo y mandibulas se ha procedido a su descripcién y cuando se pudo,
se hallaron medidas e indices. Debido a su escaso niimero, la informacién que pudo obtenerse a
partir de ellos fue escasa.

Unicamente 3 dientes dels Castellets y 4 de La Masadeta aparecieron "in situ", hallandose
el resto de forma aislada. S6lo pudo detectarse, de forma indirecta, una agenesia.

Para identificar correctamente los dientes aislados nos hemos basado en el estudio morfo-
métrico (morfologia y didmetros méximos MD y VL), observacion de las facetas de contacto y
orientacion de planos de desgaste en caras oclusales. Cuando se conservaba tinicamente parte de
la corona o solo las raices, la identificacion se convirtié en muy problematica y sujeta a errores.

Los dientes se han designado siguiendo las normas de la Federacién Dentaria Internacional:

Denticion definitiva
Arcada superior derecha  Arcada superior izquierda
181716151413 1211 2122232425262728
4847464544434241 3132333435363738
Arcada inferior derecha  Arcada inferior izquierda

Denticién decidua
Arcada superior derecha  Arcada superior izquierda
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 717273 7475
Arcada inferior derecha  Arcada inferior izquierda

En cada diente llamaremos:
- Cara mesial: La mds cercana a la linea media de la arcada.
- Cara distal: La més alejada de la linea media de la arcada.
- Cara vestibular: La que da al vestibulo de la boca.
- Cara lingual: La que est4 en contacto con la lengua.
- Cara oclusal: Superficie de masticacion.

Dado el alto porcentaje de dientes aislados y, al no estar documentada la forma en que se
depositaron los dientes en las diversas bolsas o cajas, dentro de cada cueva el total de dientes se
consideré que formaban parte de un mismo conjunto.

Utilizando la tabla de Ubelaker sobre maduracion dentaria, para deducir el nimero minimo
de individuos y su distribucién por edades, se fueron agrupando dientes que pudieran tener los
mismos afios, tanto deciduos, como definitivos inmaduros y definitivos completamente forma-
dos pero con desgaste nulo. De esta forma se obtuvo un nimero minimo de individuos de edad
inferior a los 15-17 afios.

Con el resto de dientes que, por estar completamente formados y tener desgastes de mayor
grado, no pudo incluirse en la anterior forma de deduccion se fueron haciendo grupos para cada
tipo de diente, deduciendo de esta forma que el grupo que tenia mayor niimero correspondia con
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el nuevo nimero minimo de individuos mayores de 17 afios. Para disminuir porcentajes de error,
se abrié una horquilla en la que ademas del diente mas numeroso se tuvieron en cuenta los dien-
tes que le seguian en frecuencia. Cuando se pudo, se dedujo la edad atendiendo a los criterios de
Gustafson y Brothwell.

Para el macrodesgaste dentario se utilizé la escala de Brabant, aunque hay que tener muy
presente lo inespecifico y facilidad de error de las conclusiones que pueden extraerse.

Comentar, por dltimo, que cada diente fue radiografiado y observé la presencia de variacio-
nes anatomicas y patologia.

RESULTADOS

A) RESTOS OSEOS
Cueva de Els Castellets
Hemimandibula derecha:
Aspecto gracil. Alvéolo vacio de diente 38. Edad superior a los 18 afios. Morfometria:

- Espesor cuerpo mandibular : 13,2 mm.

- Altura cuerpo mandibular : 32,4 mm.

- Angulo mandibular: 120°.

- Anchura bigoniénica (reconstruida): 75,4 mm.
- Longitud mandibular (reconstruida): 86,4 mm.

Cueva de La Masadeta

Huesos

45 piezas: huesos enteros, fragmentos de huesos y piezas dentarias, de las que 18 son huma-
nas y el resto corresponde a fauna. Describimos a continuacion los huesos y fragmentos huma-
nos:

- Fragmento de tercio superior de fémur derecho. Ausencia postmortal de cabeza y dos ter-
cios distales. No valido para estudio.

- Fragmento de tercio inferior de tibia. No véalido para estudio.

- Fragmento de cuerpo de vértebra dorsal. Faltan las apofisis transversas, espinosa y los
arcos o ldminas. Hay destruccién postmortal de parte del cuerpo vertebral. Ausencia de estrias.
Epifisis anular fusionada al cuerpo. Edad: 25-35 afios. Antropometria: Altura: 23.9 mm.

- 2 falanges proximales de mano.

- 5 falanges mediales de mano.

- 7 falanges proximales de pie.

- 1 falange medial de pie.

Todas las falanges tienen la epifisis proximal fusionada y no muestran signos artrosicos por
lo que corresponden a sujetos mayores de 20 afios y menores de 50-60 afios.
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Craneo

MORFOLOGIA CRANEAL

1.- NORMA SUPERIOR

Se trata de un craneo mesaticéfalo, con pérdida de sustancia postmortal del hemifrontal
izquierdo, que presenta las suturas exocranealmente abiertas, y endocranealmente cerradas.
Existe una sefial de contusién por instrumento contuso y punzante en parietal derecho de origen
postmortal. De dicha sefial parten dos lineas de fractura; una hacia la sutura sagital y otra hacia
la escamosa.

Existe el espacio correspondiente a un hueso sutural en la sutura lamboidea izquierda y otro
en la derecha.

2.- NORMA LATERAL

Derecha: Ausencia de hemifrontal derecho. Se conserva un fragmento del parietal derecho.
Ausencia del temporal,

Izquierda: Se conservan el hemifrontal izquierdo, el parietal izquierdo, y parte del temporal
izquierdo. Las suturas estdn abiertas exocranealmente y cerradas endocranealmente. Apdfisis
mastoides de tamafio intermedio. No hay prominencia de la regioén occipital. Frente algo incli-
nada. Cierta prominencia de los arcos superciliares.

3.- NORMA ANTERIOR
No se puede valorar por ausencia de los huesos que la conforman.

4.- NORMA OCCIPITAL
Sélo se conserva parte del hueso occipital. Ausencia de protuberancia occipital. La sutura
esta abierta exocranealmente y cerrada endocranealmente.

5.- NORMA INFERIOR
No se puede valorar por ausencia de los huesos que la conforman.

CRANIOMETRIA

1.- NEUROCRANEO

Longitud méxima: 173 mm.

Anchura méaxima:135 mm.

Altura auricular: 133 mm,

Arco sagital parietal: 138 mm.

Arco sagital occipital cerebral: 59 mm.
Cuerda sagital parietal: 123 mm.
Cuerda occipital cerebral: 55 mm.

2.- ESPLACNOCRANEO
No se pueden tomar medidas.
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INDICES CEFALICOS
INDICE CEFALICO: 78.03 (Mesaticéfalo).

B) DENTICION
De los 453 dientes estudiados, 20 son denticion decidua, 53 son dientes definitivos con
algin grado de inmadurez y 380 fueron dientes definitivos completamente formados.

Diente C M Total Diente | & M Total
11 5 7 12 36 6 6 12
12 5 12 17 37 6 7 13
13 11 T 18 38 4 2 6
14 11 4 15 41 5 8 13
15 15 6 21 42 1 7 8
16 3 2 5 43 8 6 14
17 7 10 17 44 11 10 21
18 4 3 7 45 10 8 18
21 6 8 14 46 6 g 9
22 3 13 16 47 6 3 9
2 11 9 20 48 6 2 8
24 12 5 17 51 0 1 1
25 11 6 17 52 0 2 2
26 5 7 12 53 1 2 3
27 8 6 14 61 0 2 2
28 4 3 T 62 0 1 1
31 4 10 14 63 1 4 5
32 2 5 7 64 0 1 1
33 10 11 21 65 1 2 3
34 10 5 15 75 0 1 1
35 11 5 16 83 0 1 1

TOTAL 230 223 453

Tabla 1. Total dientes estudiados.
C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.

En la tabla 1 aparece su distribucién por cuevas.

Mientras que en Castellets aparecen sélo 3 deciduos y 31 de los dientes definitivos presen-
taban algiin grado de inmadurez, en La Masadeta los dientes deciduos son 17 y 22 eran definiti-
vos inmaduros.
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C) NOMERO MINIMO DE INDIVIDUOS Y DISTRIBUCION POR EDADES
En total han podido detectarse entre 37 y 41 individuos como minimo con la distribucién
por edades siguiente:

Edades C M Total
menores de 6 afios 0 5 5
6 al2 afios o 4 9
12a 17 afios 1 2 3
18a 25 afios 4 2 6
25a 35 afios 1 § 6
mayores 35 afios 1 1 2
desconocido 3-5 3-5 6-10
TOTAL 15:17 22-24 37-41

Tabla 2. Mortalidad por edades.
C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.

En los 5 nifios menores de 6 afios (todos de La Masadeta), la mortalidad desglosada ha sido
la siguiente:

Edades nimero
menores de 2 afios 0
2 a 4 afios 3
4 a 6 afios 2
TOTAL 5

Tabla 3. Mortalidad infantil menores de 6 afios.

D) VARIACIONES ANATOMICAS

En este apartado s6lo se incluyen alteraciones en el niimero y morfologia dentaria, de com-
ponente generalmente hereditario, que no son patologias. En el resto de huesos no se ha obser-
vado ninguna alteracion de este tipo.

Tubérculo de Carabelli
Este tipo de tubérculo supernumerario, localizado en cara lingual, ha podido observarse s6lo
en un molar 26 de Masadeta.

Raices supernumerarias
Un total de 19 dientes (tabla 4) mostraron la presencia de una raiz accesoria.
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Tabla 4. Raices supernumerarias.
C= Cueva Castellets; M= Cueva Masadeta.

Unicamente 3 dientes en Castellets y 2 en Masadeta, no son premolares superiores.

Fusion raices
En 4 dientes definitivos (dos 17, un 26 y un 27) y uno deciduo (el 65) aparecieron algunas
de sus raices unidas. Todos eran de Castellets.

Diente en pala

La prominencia lingual de los bordes mesial y distal coronarios afecté a 11 dientes. Mientras
que en Castellets s6lo existia un diente con la alteracion (un 21), en Masadeta los dientes fueron
10, todos incisivos laterales (cuatro 12 y seis 22).

Invaginacion paracingular
La depresion en forma de surco localizada a nivel del cingulo coronario se mostr6 en 3 dien-
tes (un 43 de Castellets y un 12 y un 22 de Masadeta).

Tubérculo lingual muy desarrollado
Unicamente un diente 12 y otro 22 de Masadeta presentaron aumento del tamafio de su

tubérculo lingual.

Agenesia
Aunque debieron de haber mds, por las caracteristicas de la muestra, sélo pudo detectarse la
ausencia por no formacion del diente 18 perteneciente al créneo estudiado.
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Doble canal radicular
La duplicidad de parte o de todo el canal radicular en dientes que morfolégicamente tienen
una sola raiz apareci6 en 35 dientes.
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Tabla 5. Doble canal radicular.
C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.

Unicamente 14 dientes en Castellets y 9 en Masadeta, no son premolares superiores.

E) PALEOPATOLOGIA

Debido a la ausencia casi total de maxilares y mandibulas, inicamente ha podido detectar-
se un corto nimero de patologias orales. En el resto de huesos no se aprecié ninguna enferme-
dad.

Caida antemortem
Sélo ha podido detectarse el alvéolo reabsorbido de un diente 36 perteneciente a la hemi-
mandibula de Castellets.

Sarro
La mineralizacién de la placa dental afecté a 108 dientes definitivos, 60 en Castellets y 48

de Masadeta (tabla 6).
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Diente C M Total Diente C M Total
11 1 0 1 32 0 2 2
13 3 1 4 33 4 4 8
14 3 2 5 34 4 2 6
15 4 1 5 35 6 2 8
17 0 2 2 36 1 0 1
18 3 0 3 37 1 3 4
21 0 1 1 38 3 2 5
22 0 4 + 41 1 1 2
23 5 3 8 42 0 1 1
24 4 0 4 43 3 3 6
25 1 0 | 44 2 3 5
26 2 1 3 45 2 4 6
27 3 0 3 46 1 1 2
31 1 3 4 48 2 2 4

TOTAL 60 48 108

Tabla 6. Dientes con sarro.
C= Cueva Castellets; M= Cueva Masadeta.

Caries
Un total de 43 dientes, todos definitivos maduros, mostraban sefiales de caries. Es mas fre-

cuente en Castellets (tabla 7).

Cara iC M Total
mesial 12 6 18
distal 15 ] 20
lingual 1 0 1
vestibular 5 0 5
oclusal 3 1 4
toda corona 3 0 3
TOTAL 39 12 51
Tabla 7. Localizacion de las caries.

C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.

Las caras més afectadas fueron la distal (20 casos) y mesial (18 casos), seguidas de la cara

vestibular (5 casos), oclusal (4 casos), afeccién de toda la corona (3 casos) y lingual (1 caso). El
hecho de que aparezcan mas caras afectadas que dientes con caries es debido a que en muchos
casos se afecta mas de una cara, bien por la misma caries o por caries distintas.
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Enfermedad periodontal

La escasez de dientes "in situ" ha originado que en casi todos los casos la patologia se haya
tenido que deducir por la altura del sarro y rugosidad de la raiz.

Un total de 32 dientes, todos definitivos, mostraron signos de haber sufrido la enfermedad.
Al parecer fue mucho mas frecuente en Castellets (tabla 8).

Diente & M Total Diente C M Total
13 2 0 2 33 1 0 1
14 3 1 4 34 1 0 1
15 3 1 4 35 2 0 2
16 1 0 1 36 1 0 1
18 1 0 1 37 1 0 1
21 1 0 | 38 1 0 1
23 1 0 1 45 1 0 1
24 1 0 1 46 2 0 2
25 3 0 3 47 | 0 1
26 1 0 1 48 1 0 1
28 1 0 1

TOTAL 30 2 32

Tabla 8. Dientes con enfermedad periodontal.
C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.

Hipoplasia del esmalte
Las estrias resultantes por la detencién de la amelogénesis ha sido encontrada en 79 dientes,
todos definitivos (tabla 9).

Diente C M Total Diente C M Total
11 0 2 2 24 4 1 5
12 0 2 2 25 3 0 3
13 5 2 7 31 1 1 2
14 3 0 3 33 2 3 5
15 3 1 4 34 - 0 4
17 1 0 1 35 3 0 3
18 | 0 1 41 1 0 1
21 0 2 2 43 4 5 9
22 1 1 2 44 7 2 9
23 8 4 12 45 1 1 4

TOTAL 52 27 79

Tabla 9. Dientes con estrias hipoplasicas.
C= Cueva Castellets; M=Cueva Masadeta.
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Las estrias aparecieron en 64 casos en el tercio cervical coronario y 29 casos en el tercio
medio. Varios dientes presentaban a la vez hipoplasia en distintos tercios coronarios, siendo éste
¢l motivo por el que no coinciden el nimero de dientes afectados con el de la localizacién de
estrias.

CASTELLETS MASADETA
Dientes cervical medio cervical medio Total
11 0 0 2 1 3
12 0 0 2 0 2
13 5 2 2 0 9
14 2 2 0 0 4
15 3 0 0 0 3
17 0 1 0 0 1
18 1 1 0 0 2
21 0 0 2 1 3
22 1 0 1 0 2
23 6 2 | 3 12
24 4 1 1 0 6
25 3 1 0 0 4
26 0 0 0 1 1
31 1 1 1 0 3
33 1 1 3 0 5
34 1 3 0 0 4
35 3 2 0 0 5
41 0 | 0 0 1
43 3 2 5 2 12
44 6 1 2 0 9
45 1 0 1 0 2
TOTAL 41 21 23 8 93

Tabla 10. Localizacién estrias hipoplisicas en corona dentaria.

DISCUSION

A) NUMERO MINIMO DE INDIVIDUOS Y DISTRIBUCION POR EDADES

Hay que tener mucho cuidado al comparar porcentajes de mortalidad entre yacimientos
cuando la potencia de la muestra es pequeifia, el material es fundamentalmente dentario y, ade-
mas, su procedencia no se enmarca correctamente dentro de un contexto cultural debido a la
mala préctica de excavaciones clandestinas.
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En la tabla 11 aparecen relacionados los yacimientos de Castellén, con los resultados del
estudio de un conjunto de cuevas de enterramiento eneoliticas cercanas a la costa localizadas al
norte de la provincia de Alicante. No se han comparado con otros enterramientos del Bronce por
desconocer la existencia de estudios amplios de este tipo cercanos a la costa.

Creemos que la divergencia de porcentajes en la Cova de Castellets se debe a la distorsion
de la muestra originada por ausencia de menores de 6 afios. Nada se puede afirmar de esa ausen-
cia, ignorando por el momento si esos nifios fueron enterrados en otro lugar o, su ausencia se
debe a que sus restos no fueron recogidos por hallarse muy deteriorados. Esta tltima hipotesis
parece poco probable porque la recogida de material debié de ser minuciosa debido a la abun-
dancia de pequefios fragmentos no identificados.

Edades Castellets Masadeta Marina Alta
menores de 6 afios - 20,8-22,7 15,8
6 a 12 afios 29.4-33,3 16,7-18,2 224
12 a 17 afios 5.9-6,7 8,3-9,1 9,2
mayores 17 afios 60,0-64,7 50,0-54,2 52,6

Tabla 11. Comparacién porcentajes de mortalidad.

La mortalidad infantil de Masadeta (tabla 3), sigue la misma tendencia de otros yacimien-
tos eneoliticos y puede relacionarse con el abandono de la lactancia, aunque hay que matizar la
poca potencia de la muestra.

B) VARIACIONES ANATOMICAS

Las variaciones anatomicas son fenotipicas, es decir, expresion del substrato hereditario. Si
se estudiaran porcentajes de aparicion de dichas anomalias en muestras poblacionales amplias,
bien datadas cronolégicamente y procedentes de diversas zonas geograficas, podriamos acercar-
nos a movimientos poblacionales de épocas antiguas asociados a la llegada, o no, de nuevas cul-
turas.

Las proporciones de aparicion pueden conducir a error si los obtenemos con respecto al total
de dientes estudiados. Existen sesgos que conviene eliminar.

En primer lugar se comparan dientes definitivos tinicamente porque la decidua es una den-
ticién distinta, con fenotipo diferente que, ademas, presenta frecuencia de apariciones muy diver-
gentes en distintos yacimientos.

Respecto a la denticion definitiva, hay que comparar tinicamente los dientes susceptibles de
padecer la alteracion. Si no se hiciera de esta forma, el porcentaje quedaria muy distorsionado
por el nimero de dientes que no son susceptibles de padecer la anomalia. Por ejemplo, si en un
yacimiento los molares representan una proporcion muy importante sobre el total de dientes
estudiados y en otro su aparicion es escasa, al comparar la aparicion de dientes en pala, eviden-
temente el porcentaje es inferior en el primer yacimiento respecto del segundo, pues en un molar
nunca aparece un diente en pala.
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Un tercer motivo de distorsién son los premolares superiores. Es normal en ellos la apari-
cién de una o dos raices y uno o dos canales y su inclusion en la comparacion de fusion raices,
raices supernumerarias y doble canal puede ser muy problematica.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, los criterios seguidos para comparar porcenta-
jes de aparicion de variaciones anatomicas en denticion definitiva de estos yacimientos, han sido
los siguientes:

- Tubérculo de Carabelli: Solo se han comparado molares superiores.

- Raices supernumerarias: No se han tenido en cuenta los premolares superiores.

- Fusion raices: S6lo se han comparado molares superiores.

- Diente en pala, invaginacién paracingular y tubérculo lingual muy desarrollado: Sélo se
han comparado incisivos superiores.

= Doble canal: No se han tenido en cuenta molares en total y premolares superiores,

Alteracion Castellets Masadeta Marina Alta
Tub Carabelli = 32 6,4
Raices supernum 1,7 1,1 0,7
Fusion raices 12,9 - 6,4
Diente pala 52 250 20,7
Invag paracingular - 5,0 58
Doble canal 124 6,9 8,0
Tubéreulo lingual - 50 E

Tabla 12. Denticién definitiva. Comparacion de porcentajes corregidos en aparicién de
variaciones anatémicas.

En la tabla 12 se comparan, teniendo en cuenta los anteriores criterios, los porcentajes de
aparicion de las variaciones anatémicas halladas entre ambas cuevas y la poblacion eneolitica
también cercana a la costa pero situada en el norte de Alicante (coleccion de Witt).

Las variaciones que mds informacién aportan, por su elevada frecuencia y aparicién en
todos los yacimientos comparados, son el diente en pala y doble canal radicular, Se observa que,
a pesar de la gran distancia existente entre Masadeta y el norte de Alicante, los porcentajes son
mucho mas coincidentes que con la vecina cueva de Castellets.

La similitud con yacimientos eneoliticos alicantinos orienta a que el material procedente de
Masadeta es Eneolitico y la poblacion cercana al Mediterraneo espafiol debi6 de ser bastante
homogénea.

La divergencia entre Masadeta y Castellets puede deberse a que, en la Plana Baixa, los
pobladores del Bronce de Transiciéon habian cambiado (no se puede afirmar si por expulsién o
mestizaje con habitantes anteriores), y su fenotipo era, pues, diferente.

C) PALEOPATOLOGIA
Al igual que haciamos con las variaciones anatémicas, hemos comparado los porcentajes
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entre dientes definitivos de Castellets, Masadeta y yacimientos eneoliticos cercanos a la costa
norte alicantina (tabla 13).

Patologia Castellets Masadeta Marina Alta
Sarro 30,6 26,1 423
Caries 15,8 6,5 6,1
Enf periodontal 15,3 1,1 9,1
Estrias hipoplésicas 223 13,1 16,5%

Tabla 13. Denticién definitiva. Comparacién de porcentajes corregidos en aparicién de
patologias,

Exceptuando las estrias hipoplasicas, que aparecen mientras el diente se halla en formacion,
para el resto de patologias se han descartado los dientes inmaduros pues en ellos no hubo tiem-
po de enfermar. Si no hiciésemos esto, al comparar patologias de yacimientos con distintas fre-
cuencias de aparicion de dientes inmaduros apareceria, evidentemente, un porcentaje menor en
el que mas inmaduros tuviera y, lo que pudiera parecer un superior estado de salud, se debe en
realidad a la mayor mortalidad infantil y juvenil.

Los dientes aislados tienen mayor movilidad durante las fases de manipulacion y almacena-
miento que los dientes in situ. Las variaciones en porcentajes de aparicion del sarro se deben mas
a las posibilidades de su desprendimiento debido a golpes reiterativos que a una divergencia real.

Las divergencias en la enfermedad periodontal estdn muy influenciadas porque su diagnés-
tico, debido a la alta proporcién de dientes aislados, se ha realizado casi siempre por signos indi-
rectos, con las enormes posibilidades de error que conlleva.

Respecto de la caries, creemos que no es casual la similitud de porcentajes entre Masadeta
y Marina Alta, pues al ser de la misma cultura la dieta debi6 de ser similar. Los habitantes de
Castellets debieron de tener una dieta distinta con un incremento notable de hidratos de carbo-
no, responsables del aumento en el nimero de caries.

Ademas de la dieta, pensamos que el elevado porcentaje de dientes con caries pudo estar
influenciado por la mayor longevidad de la poblacién de Castellets. La mayor supervivencia dio
tiempo a que apareciera més patologia.

Las estrias hipoplasicas ya se ha comentado que aparecen mientras se forma el diente.
Aunque en su etiologia se relacionan multitud de patologias, como discrasias sanguineas, téta-
nos neonatorum, sindrome nefrético, malabsorcion intestinal, etc., hay bastante unanimidad al
subrayar la importancia que la malnutricién tuvo en poblaciones prehistoricas.

Teniendo en cuenta las tablas de maduracion dentaria de Ubelaker, se ha relacionado la ubi-
cacion de las hipoplasias de las coronas dentarias con la edad que debié de tener el individuo en
ese momento. De los 28 individuos que pudieron deducirse con este signo indirecto de patolo-
gia, en el 82,1% se formo entre los 4 y 6 afios, el 10,7% entre los 2 y 3 aflos y, el 7,2% restante
entre los 11 y 12 afios.

La mayoria de los autores piensan que los problemas de salud originados por el destete son
el desencadenante de la mayor mortalidad infantil y de la aparicion de las estrias hipopldsicas.
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Sin embargo, mientras que la mortalidad infantil es mayor entre los 2 y 4 aiios, las estrias hipo-
plasicas son més frecuentes entre los 4 y 6 afios.

También puede resultar paradéjico el aumento de hipoplasias en Castellets, donde se supo-
ne que la poblacién disfrutaba de mejores condiciones de vida.

Ambas contradicciones no son tales si pensamos que en estrias hipopldsicas hablamos de
supervivientes. Si los individuos hubieran muerto, no habria dado tiempo a que se formaran las
estrias en sus coronas, cosa que no ocurrié al superar, aunque con dificultades, las condiciones
adversas que siguieron manteniéndose varios afios después del destete.

CONCLUSIONES

A pesar de la proximidad geografica, la mortalidad, variaciones anatémicas y patologia oral
son muy divergentes entre ambas cuevas. Todo orienta hacia poblaciones diferentes con hébitos
dietéticos distintos, corroborando los datos arqueolégicos que indican un horizonte cultural
eneolitico para Masadeta y del bronce para Castellets.
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Lam. IL.- Masadeta. Reabsorcion alveolar, molares 36 y 37, por caida antemortem.
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Lim. IIl.- Masadeta: 1- Diente en pala; 2- Restos de sarro en cara vestibular, signo indirecto de
que la encia no estaba retenida; 3- Incisivo con invaginacion paracingular; 4- Canino inferior con
raiz sipernumeraria y restos de sarro en estrias hipoplisicas; 5- Incisivo con tubérculo lingual
muy desarrollado. Castellets: 6- Molar superior con caries y raices supernumerarias. Restos de
sarro a nivel bifurcacién encia por enfermedad periodental.
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