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Titulo:

Estudio y andlisis de paleopatologias con técnicas no invasivas en el dmbito de la conservacion y

restauracion de materiales dseos.

Resumen del trabajo:

El siguiente trabajo trata sobre el analisis, estudio y manipulacidon de piezas 6seas con paleopatologias
en humanos para su investigacion mediante técnicas no invasivas de Rayos X. Con los resultados
obtenidos y el contexto de las piezas se puede conseguir informacidn etnografica, social, cultural e

histérica del estilo de vida y tipo de alimentacion.

Todo este proceso se realizara bajo el punto de vista de la restauracién y conservacion de materiales
arqueoldgicos, elaborando informes de las piezas con los datos obtenidos, la ficha técnica y medidas
conservativas para su correcto almacenamiento y exposicion, dependiendo de la ubicacion y destino de
la pieza. Ademas, se llevara a cabo la recopilacidon de la documentacién del yacimiento arqueolégico,
lugar de procedencia, método de extraccion de las piezas y cualquier dato que pueda ser relevante para

el estudio.

También se procedera a realizar el analisis organoléptico para asignar el estado de conservacién. A partir
de toda la informacion obtenida se elaborara una propuesta de catalogacion donde apareceran el lugar
de procedencia, las medidas, la datacidn, la descripcion, el siglado, el nimero de piezas, informacién de
los sujetos, asi como edad, altura o asignacion de género, las paleopatologias identificadas y el registro

fotografico.

El estudio de Rayos X se realizara mediante un equipo de técnica radiografica digital desarrollada,
optimizando la calidad de las radiografias y apto para diversos formatos. Este método esta adaptado
para obras de arte en el dmbito de la restauracion y conservacién de bienes culturales, aportando

grandes ventajas en el estudio e interpretacidn de las piezas, debido a la calidad que ofrece.

El papel de los restauradores y su correcto criterio en la manipulacién de piezas arqueoldgicas y las
necesidades de cada material es esencial para garantizar la estabilidad de la pieza y su perdurabilidad en

el tiempo.

Palabras clave:

Paleopatologia, Conservacion y Restauraciéon, Hueso arqueoldgico, Rayos X, Catalogacion.



Titol:

Estudi i analisi de paleopatologies amb tecniques no invasives en I’'ambit de la conservacio i restauracio

de materials ossis.

Resum del treball:

El seglient treball tracta sobre I'analisi, estudi i manipulacié de peces 0ssies amb paleopatologies en
humans per a la seua recerca mitjangant tecniques no invasives de RAIGS X. Amb els resultats obtinguts i
amb el context de les peces es pot aconseguir informacid etnografica, social, cultural i historica de I'estil

de vida i del tipus d'alimentacio.

Tot aquest procés es realitzara des del punt de vista de la restauracié i conservacié
de materials arqueologics, elaborant informes de les peces amb les dades obtingudes, la fitxa técnica i
mesures conservatives per al seu correcte emmagatzematge i exposicio, depenent de la ubicacié
i destinacido de la pega. A més és dura a terme la recopilaci6 de la documentacié del jaciment
arqueologic, lloc de procedéncia, métode d'extraccid de les peces i qualsevol dada que puga ser

rellevant per a I'estudi.

També es procedira a realitzar I’analisi organoléeptic per assignar |'estat de conservacié. A partir de tota
la informacio obtinguda s'elaborara una proposta de catalogacié on apareixeran el lloc de procedéncia,
les mesures, la datacid, la descripcid, el siclat, el nombre de peces, informacid dels subjectes aixi com

edat, altura o assignacid de genere, les paleopatologies identificades i el registre fotografic.

L'estudi de RAIGS X es realitzara mitjangant un equip de técnica radiografica digital desenvolupada,
optimitzant la qualitat de les radiografies i apte per a diversos formats. Aquest métode esta adaptat per
a obres d'art en |'ambit de la restauracid i conservacié de béns culturals, aportant grans avantatges en

I'estudi i interpretacié de les peces, a causa de la qualitat que ofereix.
El paper dels restauradors i el seu correcte criteri en la manipulacié de peces arqueologiques i les
necessitats de cada material és essencial per a garantir I'estabilitat de la pega i la seua perdurabilitat en

el temps.

Paraules clau:

Paleopatologia, Conservacio i Restauracid, Os arqueologic, RAIGS X, Catalogacid.



Title:

Paleopathologies study and analysis with non-invasive techniques in bone materials

conservation and restoration field.

Work summary

The following work is about the analysis, study and manipulation of bone pieces thorough the use of
paleopathologies in humans for its investigation using non-invasive X-ray techniques. Based on the
results obtained and the context of the pieces we can obtain ethnographic, social, cultural and historical
information regarding to lifestyle and feeding.

All this process will be carried out in accordance with the restoration and conservation of archaeological
materials principles by writing reports of the pieces with the obtained information, their technical
specific sheet and conservative measures for correct storage and exposure according to the piece
location and destination. Moreover, a document compilation related to the archaeological site, origin
place, pieces extraction method and any data that may be relevant for the study will also be carried out.

It will also be included an organoleptic analysis in order to determine the conservation state. With all
the obtained information, will be made a cataloging proposal to classify data related to the place of
origin, the measurements, the dating, the description, the stamping, the pieces number, the fellows
information as well as the age, the gender’s height, the identified paleopathologies and the
photographic record.

The study of X-ray techniques will be made through a digital radiographic equipment that will optimize
the radiographs quality, being suitable for different formats. This method is adapted to art works within
the field of restoration and conservation of the cultural heritage, providing great advantages in the
study and interpretation of pieces due to the quality it offers.

The restorer’s role and the correct judgment in the handling of archaeological pieces and the needs of
each material is essential to guarantee the stability of the piece and its durability over time.

Key words

Paleopathology, Conservation and Restoration, Archaeological bone, X-rays, Cataloging.
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Presentacion del tema

e Introduccion
e  Objetivos

e Metodologia

La eleccién del tema surgid por el interés en las técnicas no invasivas que resultan tan novedosas y
practicas en el estudio de los bienes culturales, en concreto por los Rayos X, que proporcionan una

informacion detallada y Gtil para analizar detalles que son imperceptibles a simple vista.

Todo esto sumado a la restauracién y conservacion de materiales arqueoldgicos permite obtener una
informacion mas exacta y detallada acerca del modo de vida de los individuos estudiados, su clase
social, la alimentacion, su estado de salud, el contexto en el que se desarrolla su historia (lo cual

condiciona el tipo de enterramiento) y por ultimo la causa de la muerte.

Ademas el hecho de que en la mayoria de los casos haya un vacio de la figura del restaurador y
conservador en los procesos arqueolégicos desde que la pieza se extrae del yacimiento en el que se
encuentran hasta que llega al laboratorio supone un problema para garantizar la estabilidad de la pieza,
ya que el restaurador y conservador esta capacitado para aplicar un correcto criterio de manipulacion e
intervencion, evitando asi perjudicar la pieza y eliminar informacion en la superficie que pueda resultar

util para su estudio.

De esta manera, se pretende llevar a cabo el trabajo desde el punto de vista de la restauracion y la
conservacion de los bienes culturales en colaboracién con los arquedlogos y paleopatélogos, aplicando y
unificando los conocimientos de cada ambito para poder llegar a conclusiones que faciliten Ila
comprension del estilo de vida que tuvieron las poblaciones que habitaron en la tierra hace miles de

afnos.



Introduccion

El siguiente Trabajo Final de Master se va a centrar en el analisis no invasivo de restos dseos con
presencia de paleopatologias en huesos humanos mediante Rayos X, con la ayuda de un equipo digital
especializado en el dmbito de la investigacion en conservacion y restauracion de bienes culturales.

Ademas, se realizaran andlisis mediante microscopia dptica como refuerzo visual.

Los huesos estudiados pertenecen al Museo Arqueoldgico de Burriana, formando parte de una
Necrépolis Islamica del Portal de Valencia y de cuatro huesos expuestos en el museo pertenecientes a la
Necrdpolis de la Iglesia del Salvador. El estudio se basara en los resultados reflejados por un equipo de
paleopatdlogos y arquedlogos en la publicacion “Bioantropologia y paleptologia de tres necrdpolis
medievales de Burriana: El Palau, Portal de Valencia, Iglesia el Salvador” llevados a cabo por Elisa Garcia-
Présper y Manuel Polo Cerda del Grupo Paleolab de Valencia en el libro “la arqueologia de la Buriyyana

isldmica a la borriana cristiana”.!

Con todo ello se pretende introducir el papel del restaurador/conservador en los procesos de extraccién
y manipulacién de materiales arqueoldgicos mediante la investigacion del estado de conservacion y de

la informacion obtenida de los individuos estudiados.

1 GARCIA PROSPER, E; POLO CERDA, M. Bioantropologia y paleopatologia de tres necrépolis medievales
de Burriana: El Palau, Portal de Valencia, Iglesia el Salvador. En: MELCHOR MONTSERRAT, J.M.;
BENEDITO NUEZ, J. et. al. La arqueologia de la Burryyana isldmica a la Borriana cristiana. Burriana,
Conselleria de Governaci6 de la Generalitat Valenciana, 2011.



Objetivos

El objetivo principal de este Trabajo Final de Master es el estudio de restos éseos llevando a cabo

analisis no invasivos mediante rayos X y microscopia dptica desde el punto de vista conservativo para la

elaboracion de una propuesta de catalogacion y de almacenamiento.

Ademas, se pretende que este estudio sirva como refuerzo a anteriores investigaciones en el ambito de
la paleopatologia, ya que todas las piezas tienen en comun la presencia de enfermedades o marcas
ocupacionales en el registro 6seo que aportan informacion acerca del tipo de vida de los individuos

estudiados en su contexto histdrico.

Los objetivos especificos:

- Conocer la estructura del material seo y su composicién microscopica y macroscopica para
comprender su comportamiento en funcién de los agentes de deterioro y las alteraciones que
puedan sufrir. Para ello se tendrd en cuenta la extraccién arqueoldgica llevada a cabo y las
caracteristicas del propio material.

- Resaltar la importancia del restaurador/conservador en las tareas de:

o Extraccién arqueoldgica e intervenciones in situ en caso de necesidad
o Documentacién

o Manipulacién

o Analisis

o Catalogacion

o Almacenamiento y/o exposicidn

- Conocer los criterios a seguir con el material paleopatoldgico.

- Analizar mediante rayos X los huesos humanos para conocer mejor el estado de conservacién y
profundizar en los estudios paleopatoldgicos, mostrando los resultados obtenidos.

- Analizar con microscopia éptica como refuerzo visual de los rayos X.

- Elaborar un sistema de catalogacion que contenga la ficha técnica con la documentacién de las
piezas, acompafiado de un registro fotografico, estudio anatémico con los datos del individuo,
contexto de la pieza con informacién de la excavacién, dibujo arqueoldgico con las medidas,
resultados de las analiticas de rayos X con las paleopatologias detectadas, una ficha del estado
de conservacidon acompafiado de mapas de dafios y las pautas recomendadas para la correcta
conservacion de la pieza.

- Propuesta de almacenamiento del material éseo.



Metodologia

El trabajo se divide en una parte tedrica y otra practica, por lo que la metodologia llevada a cabo en

cada una es distinta:

La metodologia tedrica se ha llevado a cabo mediante:

Busqueda y recopilacion bibliografica

Busqueda web

Asesoramiento y aportacién bibliografica por parte del profesorado y de especialistas en el
campo arqueoldgico y paleopatolégico

Estudio anatémico y de introduccién a la paleopatologia

La metodologia practica se ha llevado a cabo en el siguiente orden mediante:

Identificacidn visual de paleopatologias en el material 6seo cedido por el Museo Arqueolégico
de Burriana con ayuda de los estudios publicados.

Traslado de los huesos elegidos para el estudio analitico a la Universidad Politécnica de
Valencia.

Analisis mediante Rayos X en el laboratorio de la Facultad de Bellas Artes de la UPV.
Interpretacién de los analisis obtenidos para el estado de conservacién y del estudio del
registro dseo con ayuda de paleopatdlogos.

Analisis mediante microscopia dptica.

Documentacion fotografica.

Medicidn de las piezas.

Elaboracidon de dibujo arqueoldgico y de mapas de dafios de las piezas seleccionadas.

Creacién de una propuesta de catalogacion con toda la informacién de la pieza y los datos
obtenidos de los andlisis.

Creacién de una propuesta de almacenamiento del material éseo.
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Parte teorica

Material 6seo humano

o

O

Naturaleza y estructura
Alteraciones mas comunes del material 6seo arqueoldgico
Agentes de deterioro del material 6seo arqueoldgico

Parametros para la conservacion del material dseo arqueoldgico

Extraccion arqueoldgica del material dseo

(e]

(0]

(e]

Manipulacion del material éseo arqueoldgico
Criterios a seguir con el material paleopatoldgico

El papel del restaurador y conservador
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Material 6seo humano

Naturaleza y estructura

El esqueleto humano adulto esta formado aproximadamente por 206 huesos, que estdn unidos entre si
a través de las articulaciones.? Sobre estos se disponen los musculos, creando el aparato locomotor que

permite la movilidad del cuerpo.

El hueso es el principal componte calcificado® del esqueleto de los vertebrados, teniendo propiedades

mecanicas que aportan rigidez, dureza y resistencia debido a su composicion.

El material 6seo va a depender de su formacidn, y con ello hablamos de la edad del individuo. En el caso
de un esqueleto humano adulto va a haber tres tipos de huesos: el denso y el esponjoso y el

membranoso.

Funcion del hueso

* Soporte. e Formacion de células sanguineas.
e Proteccion. e Acumulacion de minerales.
* Movimiento/sujecion.

Imagen 1: Funciones del Hueso

2 Unidn de un hueso u érgano esquelético que puede ser fijo o mévil, permitiendo en este segundo el
movimiento entre ellos.

3 Depésito de sales de calcio sobre tejidos.

12



- Hueso denso: también se le conoce como hueso compacto, laminar o cortical. El hueso denso

forma la corteza dsea, la porcién principal del cuerpo o tallo que rodea la cavidad medular.*

- Hueso esponjoso: Conocido como canceloso o trabecular, presenta finas trabéculas® que crean

un entramado compuesto de grandes espacios irregulares formando esa apariencia esponjosa.

- Hueso membranoso: En este caso no se va a encontrar en el esqueleto adulto sano, pero si en

el embrionario o hueso en vias de curacién.®

Clasificacion:

- Huesos largos: Son tubulares’ y constan de hueso compacto en la diafisis® y hueso esponjoso en
la epifisis.®

- Huesos cortos: Son cuboidales, con tejido esponjoso excepto en la superficie.

- Huesos planos: Huesos delgados compuestos por placas casi paralelas de tejido éseo compacto
que envuelve a otra de hueso esponjoso.

- Huesos irregulares: De forma compleja.

11

- Huesos sesamoideos: Se encuentran en algunos tendones,* a los que protegen del uso y

desgarro excesivo.!?

4 Una de las muchas cavidades naturales del organismo con forma cilindrica, la cual se encuentra en el
interior de todos los huesos largos (a excepcion de la clavicula) protegiendo la médula dsea.

5> Cada una de las pequefias prolongaciones dseas entrecruzadas que crean una malla ésea, limitando las
cavidades medulares del tejido esponjoso.

& RAMEY BURNS, K. Antropologia forense. llustraciones de Joanna Wallington. Barcelona: BELLATERRA,
2008, p. 45.

7 Con forma de tubo.

8 Cuerpo o parte media de los huesos largos, que en los individuos que no han terminado su crecimiento
estd separado de la epifisis por sendos cartilagos.

9 Cada uno de los extremos de los huesos largos, separado del cuerpo de estos durante los afios de
crecimiento por una zona cartilaginosa, cuya osificacién progresiva produce el crecimiento del hueso en
longitud.

10 Con forma de cubo.

11 Haces de tejido fibroso que unen por lo comtn los musculos a los huesos.

2 |bidem, p. 52.
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El hueso es un material organico de naturaleza mixta, compuesto por una parte mineral y otra organica:

- el porcentaje aproximado de componente organico es de un 35% de la materia ésea y estd

compuesto de células, fibras de coldgeno®® y sustancia de base, siendo este un material amorfo

con elementos estructurales compuesto de polisacaridos proteinicos, liquidos y metabolitos

que le aportan al hueso forma y elasticidad.

- En el caso del compuesto inorganico, se trataria de un 65% y estd compuesto de sales

minerales que aportan dureza, rigidez y resistencia. Estas sales son esencialmente fosfato de

calcio, carbonato célcico y fluoruro cdlcico que forman diminutos cristales y se acumulan

densamente en la matriz extracelular’® de las fibras de coldgeno aportando flexibilidad y

resistencia. Este material cristalino recibe el nombre de hidroxipatita.!®

Férmula de la Hidroxipatita:

Hidroxiapatita
Ca (PO OH,

Imagen 2: Férmula de
la Hidroxipatita

En cuanto a la arquitectura y resistencia, los huesos experimentan compresidon por el peso que

soportan y tensidn por los tirones que aplican los musculos. Dada la desigual resistencia el hueso tiende

a incurvarse bajo una carga diferente, efecto que comprime uno de los lados y estira el otro. La

compresion y tensién son maximas en las partes externas del hueso y minimas en las internas.

Por tanto, el tejido dseo resistente y compacto es necesario en la periferia, y el esponjoso basta para las

regiones internas.

Las regiones internas de los huesos parecen débiles dada su naturaleza porosa y esponjosa. Las

trabéculas del hueso esponjoso se alinean a lo largo de las lineas de esfuerzo y proporciona refuerzos de

poco peso que acolchan el hueso y aumentan su resistencia. Al mismo tiempo crean un espacio bien

protegido por la médula dsea.'” En el caso de huesos calcinados, al haber eliminado la materia organica,

son extremadamente fragiles y quebradizos aunque conserven la estructura mineral.®

13 proteina fibrosa del tejido conjuntivo, de los cartilagos y los huesos.

14 producto del metabolismo.

15 Entidad estructuralmente compleja que rodea y soporta las células que se encuentran en los tejidos

de los mamiferos.

16 Constituyente inorganico de huesos y dientes.

17 Tejido esponjoso que se encuentra en el interior de algunos de la mayoria de los huesos del cuerpo,

produciendo glébulos blancos, rojos y plaquetas.

18 RAMEY BURNS, K. Op. cit., p. 50.
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Alteraciones mas comunes del material 6seo arqueoldgico

Los materiales éseos enterrados sufren una serie de alteraciones caracteristicas y dependerdn de varios
factores las condiciones en las que se encuentre el material éseo, por ejemplo, algunas de las mas
importantes son:
- Elorigen
- Laantigliedad del material
- Laedad del individuo
- Lasalud del individuo
- El pH® del terreno:
o Suelos bdsicos: determinara condiciones de perdurabilidad
o Suelos 4cidos: Son mds perjudiciales
- Dependiendo del medio, su yacimiento y los movimientos de aguas subterraneas
- Aparicion de microorganismos
- Las condiciones climaticas
- Patologias propias de la extraccion
El hueso no es inerte, es un material higroscépico?® y poroso que absorbe y pierde agua de forma
relativamente rapida. También el hueso se caracteriza por ser anisotrépico?!, se puede expandir y
contraer en las tres direcciones del espacio de forma distinta.
Con estas caracteristicas, para que un hueso se conserve durante un largo tiempo, el material 6seo debe
llegar a un equilibrio estable y las condiciones ambientales deben ser favorables, en caso de que esto no

suceda se degradara hasta desaparecer como en el caso de los tejidos blandos.

Si permanecen en un ambiente subterraneo también sufren una serie de transformaciones pudiendo
destruirse, pero los plazos de tiempo son mas prolongados que si se tratase del exterior. Solo se
conservara durante un tiempo prolongado si el material llega a un equilibrio con el medio, por ello
influye la importancia del tipo de suelo, sus caracteristicas fisico- quimicas y las condiciones

medioambientales.??

19 indice que expresa el grado de acidez o alcalinidad de una disolucién.

20 Capacidad de un material de ceder o absorber humedad dependiendo de la HR y la temperatura.

21 Capacidad de un material al reaccionar frente a la humedad ambiental, determinando su crecimiento
en humedo o su decrecimiento en seco.

22 | INARES SORIANO, M.A. La reconstruccién volumétrica de material 6seo arqueoldgico: caracterizacion
de las propiedades fisico-mecdnicas de los estucos mds empleados e investigacion de nuevas masillas de
relleno para su conservacion y restauracion [Tesis Doctoral]. Master Restauracion & Conservacion de

Bienes Culturales. Valencia: Universidad Politécnica de Valencia, 2017, p.33.

15



Durante el enterramiento el hueso puede sufrir transformaciones fisicas tales como deformaciones o
fracturas, debido a la presidn ejercida por el peso de los sedimentos y los movimientos tecténicos del
terreno. Los factores que influyen en estos fenémenos son el tamafio relativo de los granos de roca y

sedimento, asi como el grado de compactacidn del terreno.?

En condiciones estables la sustancia organica se mantiene intacta. Desde el momento de la exhumacion
se rompe el equilibrio en que ha permanecido y comienza a sufrir una serie de cambios degenerativos.
Debido a la composicion y su estructura, los materiales 6seos son menos susceptibles al deterioro que

otros objetos orgdanicos, pero aun asi se desarrollan una serie de alteraciones.

En terrenos humedos el oxigeno no penetra en la zona de sepultura y las alteraciones de caracter
quimico y bioldgico se ralentizan. En suelos con drenaje, con menor humedad y mayor oxigenacion

facilitan la degradacion de los materiales.

En suelo arcilloso su matriz producira corrosidn por acidez, pero en caso de que el subsuelo sea de

marga?* podra asegurar una buena conservacion.

En el suelo de arena, al igual que las gravas, varian en el nivel de acidez y pH. Si son calcdreas®® y tienen
un pH elevado la conservacién de los huesos sera buena. Tanto las arenas calientes de Sudamérica como
las de Egipto, han proporcionado una éptima desecacion en la sepultura, conservandose en buenas

condiciones huesos y tejidos.?®

Las principales alteraciones que van a aparecer en el material éseo:

- Alteraciones bioquimicas:

Se desarrollan rapidamente cuando el hueso no esta descarnado, es la fase de putrefaccidon donde
actuan los microoganismos.

En suelos humedos la fraccion organica se degrada por via enzimatica liberando espacios de
fraccion mineral, y seglin la zona de enterramiento éstos pueden saturarse de agua. Se van a

caracterizar porque estas aguas van a tener sales de naturaleza metdlica que van a cristalizar en los

2 |bidem, p. 30.
24 Roca sedimentaria compuesta de arcilla y caliza.
%5 Que contiene calcio.

26 MALGOSA, A.; ISIDRO, A. Paleopatologia: La enfermedad no escrita. Barcelona: MASSON, 2003, p. 19.
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huecos, reforzando la parte mineral del hueso. Si esto se produce durante mucho tiempo se va a
desarrollar la mineralizacién del hueso hasta llegar a fosilizarse.?”
Las sales solubles de cardacter higroscépico hacen que se hinche y después cristalice creando fisuras,

grietas... en caso de que la evaporacion sea rapida.

Lo que va a provocar la putrefaccién y destruccion del material orgdnico van a ser las infiltraciones

de soluciones 4acidas y los microorganismos.

En el caso de los suelos acidos, va a surgir un rdpido desencadenamiento del proceso de
putrefaccién, si ademas se encuentra en un ambiente humedo esta fraccion mineral se va a
deshacer, dejando la fraccion organica del hueso. Al perder la parte dura del hueso el material se va
a volver quebradizo. Si el suelo esta bien drenado y aireado se realizara una degradacion de la parte
organica, con lo que en suelos acidos y excesivamente himedos el hueso corre el riesgo de

desintegrarse.?®

- Alteraciones térmicas

Los restos dseos pueden ser incinerados por un rito funerario o por un desastre natural, si se dan
estas circunstancias se produce un proceso de transformacion del material a causa de las altas
temperaturas a las que esta expuesto provocando fisuras y cambios cromaticos.

- Alteraciones fisico mecanicas

Se pueden generar a causa de las presiones o movimientos del terreno, variaciones de humedad,

temperatura o la erosion del suelo.

Son agentes que pueden provocar roturas o deformaciones por anisotropia.

27 Accion mediante la cual una sustancia de origen organico, o de un resto de organismo que se ha

petrificado mediante procesos quimicos y geoldgicos se encuentra por causas naturales en la corteza

terrestre.

28 |bidem, p. 26.
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- Alteraciones durante la exhumacion

La excavacién supone un fuerte traumatismo para los restos arqueoldgicos ya que van a tener unas
condiciones distintas a las que se han encontrado durante mucho tiempo viéndose expuestas a:
- Nuevas condiciones mecdnicas: pérdida de inmovilizacién.
- Nuevas condiciones fisicas: exposicidon a la luz, migracion de sales solubles, cambio de
temperatura y humedad.
- Contaminacion quimica: Exposicidn a la atmdsfera con presencia de oxigeno y didxido de
carbono.
- Contaminacion biolégica.

- Situaciones de riesgo durante la excavacion.

- Patologias que pueden sufrir

Las patologias mas comunes que se pueden encontrar en el material 6seo enterrado son:

- Deformacién: provocadas por la anisotropia o la higroscopicidad.

- Descomposicion: la accién prolongada del agua produce la hidrdlisis?® de la oseina
deshaciendo la parte organica.

- Manchas: provocadas por la condicidon porosa del material y el color claro, por lo que el
material se ensucia con facilidad.

- Fisuras, fracturas y grietas: Por cambios bruscos de temperatura y humedad.

- Quebradizos: se deben a la exposicidon de luz solar o a una fuente de calor, perdiendo
ademas el color.

- Quemados: en este caso el hueso se vuelve gris, negruzco o azulado negruzco.

- Hueso blando: el material se ablanda por incrustacion salina o agua.

- Manchas de herrumbre o cobre: durante el enterramiento en caso de tener contacto con
otros materiales de tipo metalico y en un medio propicio para su oxidacion pueden
encontrarse manchas de color rojo (6xido de hierro) o verde (carbonato de cobre).

- Manchas de uso: como es en el caso de grasas o aceites.

- Suciedad superficial y concreciones terrosas: En su gran mayoria de tierra y polvo.

- Eflorescencias® salinas: Por presencia de sales, las cuales aumentan y disminuyen su
tamafio en funcion de la presencia o falta de humedad, pudiendo generar fisuras Marcas
de vegetacion: Se puede dar el caso de que se encuentren raices adheridas al material.

- Marcas longitudinales o vermiculadas: Por la manufactura humana o por los carrofieros.

29 Desdoblamiento de una molécula por la accién del agua.

30 Conversidn en polvo de diversas sales al perder el agua de cristalizacién.
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Todas estas alteraciones se deben tener en cuenta a la hora de desenterrar el material éseo, ya que
supone un verdadero riesgo para la pieza no comprender su comportamiento frente al nuevo medio y

los factores de riesgo que se pueden desencadenar de caracter irreversible y daiino.

Es por ello que todo el personal que vaya a participar en la extraccion de piezas arqueoldgicas conozca
las caracteristicas del material a desenterrar y esté concienciado sobre las pautas a seguir para evitar

poner en riesgo cualquier objeto arqueoldgico.

- Antiguas restauraciones o incorrectos sistemas expositivos

En este caso no se trataria de una patologia propia del material enterrado, pero es un factor a tener
en cuenta ya que supone un nuevo riesgo para la pieza del mismo modo que las alteraciones
mencionadas anteriormente. Algunos de los materiales irreversibles y perjudiciales que se pueden

encontrar en el material éseo fruto de antiguas restauraciones o sistemas expositivos son:

- Colas: de tipo natural.

- Estucos: de escayola o yeso.

- Estuco con epoxi: resina derivada del epoxi con carga,3! masilla para reparar la carroceria
de los coches, fibra de vidrio...

- Etiquetas antiguas: Las etiquetas empleadas no deben afectar a la naturaleza del material.

- Limpiezas incorrectas o presencia de polvo: Una limpieza incorrecta y la presencia
prolongada de polvo sobre el material puede dar a lugar a dafios irreparables para la pieza.

- Anclajes: para montar la estructura ésea, dependiendo de la época. Un sistema incorrecto
de exposicion puede crear patologias a la pieza como erosion o cambio de color por la
oxidacion producida a causa del contacto. Se suele emplear sobre todo en museos como
sistemas expositivos.

- Siglas directamente sobre el objeto: de caracter irreversible.

A pesar del dafio causado por estas intervenciones, bien es cierto que gracias a ellas el material ha

podido llegar hasta nuestros dias.

31 Como cemento, por ejemplo.
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Agentes de deterioro del material 4seo arqueoldgico

Teniendo en cuenta la estructura del hueso compuesta por coldgeno revestido de sales minerales, segin
la cantidad y el tipo de sales que hayan, determinard las caracteristicas del hueso. Se debera tener
especial cuidado en la extraccidén y los tratamientos aplicados del material éseo para su correcta

conservacion.

Los huesos se van a ver expuestos durante su enterramiento principalmente por factores climaticos,
bioldgicos y quimicos como el ataque de los carrofieros y la accidn producida por otros animales o
insectos. La accion de acido humico que altera la superficie del hueso le hace vulnerable a otros ataques
quimicos vy fisicos, e incluso por el efecto de las raices vegetales que forman &acido carbonico al

desprender CO2 antes del entierro definitivo.

Si los granos son gruesos los huesos de gran tamafno se conservaran bien, pero los mas pequefios y
fragiles se destruiran. De forma contraria, una compactacion el terreno destruira las piezas de gran

tamafio, pero las pequefias se conservaran mejor, sobre todo las de forma plana.3?

A continuacién, se mencionaran los principales agentes o causas de deterioro del material éseo

arqueoldgico:

- La textura del terreno influird en el grado de velocidad de penetracién de los gases

atmosféricos, de modo que un suelo arenoso resulta més aerdbico? que uno arcilloso.
Cuanto menos oxigeno tenga un terreno, mejor se conservara la materia organica.

- El pH del suelo es importante para la conservacién o destruccién de los restos éseos. Los
terrenos acidos (pH menor de 7)3* disuelven la fraccién mineral de los huesos, por lo que se
conservan mejor en terrenos alcalinos (pH superior a 7). Los suelos extremadamente

alcalinos atacan los componentes organicos del hueso.?

- La salinidad el terreno también es importante, pues las sales presentes pasado un tiempo
penetran en los huesos y cuando se producen cambios en la humedad relativa dichas sales

se cristalizan en la superficie del hueso, y al ser un material poroso y no inerte, se tifie del

32 LINARES SORIANO, M.A. Op. cit., p. 31.
3 Que se produce con la utilizacién de oxigeno libre.
34 MALGOSA, A; ISIDRO, A. Op. cit., p. 25.
35 LIANRES SORIANO, M.A. Op. cit., p. 32.
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color de las sales del centro (verde, por ejemplo, en el caso de estar cerca de sales de cobre

por un ajuar de bronce o cobre).

Cuando se desentierran los huesos se rompe el medio en el que se encontraban,
modificando las condiciones de conservacién estables para pasar a un medio de
condiciones variables, suponiendo un potencial traumatico para la pieza, por lo que a la
hora de extraer los huesos y sobre todo en la manipulacién, embalaje, transporte y
almacenamiento deben mantenerse lo mas fielmente posible las condiciones iniciales en

las que se encontraban los huesos.

De no mantener una temperatura constante los huesos pueden sufrir dilataciones o
contracciones que ocasionan fisuras. Ademas, permite reacciones quimicas que dafian el

material y dan paso a ataques bioldgicos.

Si aumenta la humedad de un hueso seco se dilata, y en caso de que disminuya su

humedad se contrae, por lo que puede sufrir fisuras, grietas, roturas...

El polvo es otro agente de deterioro y estda formado por microparticulas que resultan
abrasivas para el material dseo, y en caso de que absorba la humedad ambiente en

interaccién con el agua de la atmdsfera, produce abrasiones quimicas y transporta acaros.

Otro factor a tener en cuenta es el biodeterioro, causado por acaros, hongos y el ataque de
insectos o roedores. Las piezas deben tratarse para evitar este tipo de dafios, pero puede
haber casos en los que se encuentren piezas ya tratadas y se introduzcan nuevos
ejemplares infectados que puedan contaminar. También puede suceder que a través del
sistema de ventilacién puedan introducirse estos biodeterioros, es por ello que se debe

tener un control de las piezas y del lugar en el que se encuentran.

Se necesitan unas condiciones especiales para su germinaciéon y proliferacién con
temperaturas superiores a los 20 grados centigrados y con una humedad relativa mas alta

de lo recomendado.

La contaminacion atmosférica: El aire transporta particulas en suspensién quimicas y
bioldgicas, entre ellas el polvo, esporas y hongos, los cuales se han mencionado con
anterioridad.

Estas particulas mezcladas con el vapor de agua de la atmdsfera se convierten en agentes

quimicos.
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- Rayos UV e IR: Los rayos infrarrojos aceleran los procesos de deterioro del propio material
y de los productoss aplicados en la conservacidn y restauracion de éstos. En el caso de los
efectos del ultravioleta produce serios dafios de decoloracién del material. Es por ello que
se debe evitar la entrada de luz natural o incandescente.

La luz también puede ser lesiva para los huesos, si es lo suficientemente intensa como para

elevar la temperatura y disminuir la humedad relativa.3®
- La humedad relativa®” es un agente fisico importante.

Por ejemplo, la humedad relativa en el suelo donde se encuentra enterrada la pieza es
importante, conservandose los huesos mejor en suelos secos. La humedad permite el
crecimiento de microorganismos y vegetales multicelulares que degradan el material éseo.

La humedad también hidroliza la porcién organica de los huesos.

En el caso de un terreno excesivamente seco no favorece, puesto que aparecen fisuras y
grietas. La materia vegetal viva en los huesos durante su crecimiento también generard
grietas y fisuras, ademas de producir degradaciones bioldgicas, generar marcas en la

superficie, etc.

En caso de exposicidn a altas temperaturas podrd dar paso al ya mencionado biodeterioro
y su aceleramiento. En caso de tratarse de bajas temperaturas se puede producir
histéresis,® deshidratando y secando el material éseo que puede convertirse de este modo
en extremadamente fragil. Un contraste de estas temperaturas también puede suponer un

riesgo para las piezas.>®

Como también se ha mencionado en apartados anteriores, la humedad sumada al polvo
cuando se deposita encima de la pieza puede producir una reaccidon de ataque quimico
sobre la superficie, y en caso de sufrir contrastes de humedad relativa puede afectar a los

tratamientos aplicados en la conservacion y restauracion de estos materiales.

- Temperatura: Las fluctuaciones de temperatura actdan de la misma manera que las

variaciones en la degradacion de humedad, acentuando sus efectos.

36 MALGOSA, A; ISIDRO, A. Op. cit., p. 26.

37 Cantidad de agua o vapor de agua presente en el interior de un cuerpo o su superficie, o en el aire.

38 Fenédmeno en el que el estado de un material depende de su historia previa y que se manifiesta por el
retraso del efecto sobre la causa que lo produce.

39 LINARES SORIANO, M.A. Op. cit., p. 33.
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- Humedad y temperatura estan estrechamente relacionadas, ya que las temperaturas
elevadas suelen disminuir la humedad relativa y viceversa. Los cambios de humedad vy
temperatura pueden provocar la aparicién de eflorescencias salinas (sulfato de calcio,
cloruro de sodio y nitrato de sodio) y en caso de cristalizar tras penetrar disueltas en la
matriz por la porosidad del material, pueden aflorar con la evaporacién del agua

generando microfisuras y favoreciendo la descohesién del material.

- Eflorescencias salinas y recristalizacion:*® Los materiales calcareos absorben agua con
sales disueltas en su enterramiento, como cloruros, sulfuros o nitratos. Esto no supone un
problema si pierden poco a poco el agua que contienen, siempre y cuando haya una
humedad relativa que sea adecuada y constante, pero en caso de que haya fluctuaciones
se producen eflorescencias salinas, recristalizandose en superficie y dando lugar a

descamaciones, microfisuras y desprendimientos en la superficie.

- Intervenciones anteriores: Se pueden ver casos en los que como sistema expositivo se
atraviesa con varillas de hierro el material dseo, esto puede causar la oxidacion en un
ambiente huimedo, favoreciendo la formacion de sales y dafiando la pieza. Ademas de
varillas de hierro también hay casos en los que se emplean de madera, y como
consecuencia, al ser un material higroscépico, se hincha teniendo efectos negativos sobre

la pieza.

Otros tratamientos que se han utilizado a lo largo del tiempo en la restauracién vy
conservacion del material dseo son lacas y barnices que con el paso del tiempo se
cuartean, asi como adhesivos que pierden sus propiedades o generan patinas brillantes. El
uso de colas organicas, ceras... también pueden tener con el paso del tiempo, y sin un

control con su respectiva sustitucion, resultados perjudiciales.

Quitar estos antiguos tratamientos en algunos casos puede resultar dificil, y su correcta
eliminacion puede suponer un riesgo para la obra. Por todo ello, se debe tener claro los
efectos que puede haber en los distintos tratamientos usados a largo plazo y en distintas
circunstancias ambientales a las que vaya a estar sometido el material mediante andlisis
previos y llevando a cabo un seguimiento de manera puntual, siendo un especialista quien
se encargue de todo este proceso. También se debe garantizar siempre que los

tratamientos empleados sean reversibles.

40 Volver a tener la forma y estructura del cristal.
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- Factores antrdpicos: Provocado por el ser humano, siendo el caso de vandalismo, hurto,

intervenciones incorrectas, abandono de las piezas...

Parametros para la conservacion del material 4seo arqueoldgico

Este punto es muy importante, ya que la estabilidad del material dependera de que las condiciones
ambientales sean constantes y adecuadas. El material 6seo puede encontrarse expuesto o almacenado,
como se mencionard mas adelante, pero en cualquiera de los casos se deben seguir los parametros
recomendados para garantizar la perdurabilidad y correcta conservacién del material, debiendo ser los

valores constantes y sin presencia de fluctuaciones.

Los parametros recomendados para la correcta conservacion de los materiales 6seos, bien sea en

almacenamiento, exposicidn o en investigacion seran los siguientes:

Temperatura 18/20° C
Humedad relativa 46/55%
lluminacion 150 luxes de maximo

Tabla 1: Tabla con los pardmetros recomendados para el material 6seo
En caso de que las piezas hayan sido intervenidas se indicara el tipo de tratamientos realizados, ya que

dependiendo de los productos empleados se necesitaran distintas necesidades ambientales.

Hay sistemas de control ambiental que ayudan a mantener estas condiciones, es el caso de luxémetros,

termohigrometros, indicadores de temperatura y humedad, etc...

También es conveniente llevar un seguimiento de la estabilidad de la pieza que se refleje en las fichas

técnicas.*!

4! |bidem, p. 39.
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Extraccion arqueolégica del material 6seo

Como se ha mencionado en apartados anteriores el hueso es un material ductil con diversos grados de

durezas compuesto mayormente por sales minerales.

Cuando se descubre en un yacimiento material esquelético las posiciones en la que se puede encontrar

el individuo tras la exhumacion son:

- Decubito prono: Con el craneo hacia abajo

- Decubito supino: Con el craneo hacia arriba

- Decubito lateral: Se debe especificar el lado, izquierdo o derecho
- Flexionado: Posicidn excesivamente forzada

- Posicion fetal

- Fosa comun

Durante la excavacién se debe valorar qué tipo de extraccidn es la mas correcta, en funcion del medio,
del tipo de suelo y el estado de los huesos. Se debe analizar visualmente la compactacion de la tierra 'y

su dureza.

Se llevara a cabo la documentacién fotografica de todo el proceso de extraccion empleando los jalones
o escalimetros para indicar la extensién del hallazgo, pudiendo ademas usar pizarras en donde figure el

nombre de la excavacidn y el afio de realizacién.

Ademas, el proceso debe ir acompaiado de un cuaderno de campo en el que figuren todos los procesos

de la excavacion y las intervenciones realizadas.

Se medirdn las piezas y se asignara un nimero de inventario, apareciendo todos los datos relevantes de
las piezas extraidas en las fichas arqueoldgicas y en fichas antropoldgicas de excavacidn, donde se

recogeran los datos paleopatolégicos (Anexo n2 ).

El método de extraccion mas comun y el empleado en la excavacién de los huesos estudiados es el
Método Harris, mediante el cual se excava por unidades estratigraficas realizando topografias y planos
altimétricos, llevando a cabo una cuadricula alfanumérica del yacimiento, de tal manera que en una
coordenada se asignan numeros y en el resto letras, apuntando de ese modo lo que aparece en cada

sitio. Dependiendo del terreno y su profundidad se realizan sondeos** o catas para desenterrar los

42 Remocidn de tierra puntual para comprobar la existencia de un yacimiento arqueoldgico,

delimitandolo.
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distintos niveles de la excavacion, asignando asi las distintas unidades estratigraficas en donde se indica

la cronologia y los materiales encontrados.

Uno de los métodos mds aconsejados en la excavacién de materiales arqueoldgicos es la extraccion en
bloque, ya que protege la pieza del suelo. Se trata de un método de excavacion mediante el cual se crea
un bloque de tierra y se protege para poder aislar las piezas del contraste de temperaturas, extrayendo

el conjunto y transportandolo al laboratorio para trabajar mas cdmodamente.

Otro método de extraccidon recomendado es la forma exenta de extraccidn, proceso mediante el cual se

inmoviliza |a pieza y se elimina la tierra de alrededor protegiendo el conjunto para la extraccién.*

En los procesos de excavacion arqueoldgica es necesario la presencia de un restaurador/conservador
que supervise en todo momento la extraccién y el comportamiento de los materiales. Ademas, debera
transmitir al resto del equipo las pautas a seguir para desenterrar las piezas y mostrar los procesos y

materiales a emplear en seglin qué casos.

Se debera determinar el estado en el que se encuentran las piezas y prevalecera el criterio de minima

intervencidn y manipulacidn, excepto en el caso de necesidad para asegurar la estabilidad de la pieza.

En caso de necesitar realizar una consolidacidn in situ del material para garantizar su integridad se
dejara una parte sin contaminar para futuras investigaciones, consolidando en primer lugar las zonas de

mayor riesgo de desprendimiento.

Con todo ello el restaurador/conservador realizard una ficha técnica en donde se especificaran los

procesos realizados.

Imagen 3: Proceso de extraccion en bloque

43 CARRASCOSA MOLINER, B; PEREZ LASTRAS, M. Tratamientos de extraccion in situ de materiales éseos
Mayas. En: XXII Simposio de Investigaciones Arqueoldgicas en Guatemala. Guatemala: Ed. Museo

Nacional de Arqueologia y Etnografia de Guatemala, 2009, p. 2.
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Manipulacion del material 6seo arqueolégico

Para la extraccion de los huesos se deben emplear instrumentos que no dafien la pieza. Una vez
descubiertos se deben documentar mediante fotografias y mapas estratigraficos. Se debe intentar
actuar con la mayor rapidez posible para evitar que los huesos sufran las reacciones anteriormente
comentadas. Si el hueso lo permite, se pueden realizar procesos de limpieza y consolidacién in situ,

retirando los sedimentos antes de que endurezcan.

Si los huesos estan secos se limpiaran con pinceles o cepillos suaves o incluso con peras de goma. En
caso de haber restos de sedimentos adheridos se reblandeceran previamente con hisopos empapados

en alcohol o acetona, para no aportar humedad y asi poder retirarlos con algin material blando.

Una vez se extraigan los huesos deberdan embalarse en las condiciones adecuadas, evitando que los
huesos queden expuestos a la intemperie. Si se decide consolidar in situ antes del levantamiento se
deberdn conservar zonas sin consolidar para que no interfiera e invalide cualquier investigacion, como

en el caso de las determinaciones de ADN.

Se debe etiquetar y documentar el material éseo para evitar su confusion y para el transporte de las
piezas se embalaran en recipientes rigidos y del tamafio adecuado. Una vez en el laboratorio se
registrara el contenido, se realizaran informes acerca del estado de conservacion y los tratamientos a los

que se le haya sometido durante la excavacion.

Tras concluir las pruebas de investigacion necesarias por el personal especializado (asi como las ya
mencionadas pruebas de ADN) se podran realizar los andlisis de Rayos X previos a la intervencion de
limpieza para averiguar si hay existencia de marcas postmortem, detalles o evidencias de patologias
sufridas ya que las concreciones terrosas no impediran ver la imagen. De esta manera también se podra
aplicar un criterio de limpieza mas respetuoso con la pieza, ya que al conocer qué hay en el registro éseo

el criterio de limpieza serd mdas adecuado y se actuara con mas precision.

Para realizar la limpieza de los huesos se hara de forma mecanica mediante pinceles, brochas y cepillos
suaves con la ayuda de espatulas y catas de limpieza con agua, acetona y alcohol por separado y en
combinacién, elaborando una tabla de resultados para saber qué disolvente ha dado mejor resultado. Se
procurara no usar Unicamente agua para no aportar humedad a la pieza, por ello se combinard con
alcohol o acetona para contrarrestar esa humedad con la volatilidad de los disolventes. En caso de

combinacidn se aplicaran a un 50/50 mediante hisopos.
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En el caso de que los huesos estén humedos deben secarse en el laboratorio de forma controlada y
lenta, reduciendo la humedad relativa de 5% en 5% sin que llegue a estar por debajo del 45%. Una vez

secos se procedera a la limpieza.

Se consolidara en caso de necesidad las zonas de los huesos mas fragiles y después se podran realizar las

intervenciones que se crean oportunas segun la necesidad de la pieza.

Imagen 4: Proceso de engasado
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Criterios a seguir con el material paleopatolégico

Para la identificacion de enfermedades en el registro éseo se debe conocer la estructura del hueso, y

para ello se debera distinguir entre:

1) las marcas que pueda dejar una enfermedad manifestada en el hueso
2) Las marcas de patologias en funcidn del estado de conservacién
3) Las propias marcas del hueso debido a su naturaleza morfolégica, que dependera del tipo de

hueso

Esta distincion nos permitird clasificar de qué se trata en funcidén de las distintas marcas a la hora de

analizar las piezas e interpretar los analisis.

El hueso tendra en su estructura una serie de marcas y formas propias en funcién del tipo de hueso que,

como se ha mencionado, se deberdn conocer. Entre ellas las mas destacadas y faciles de identificar son:

e Céndilo: zona articular redondeada

¢ Cresta: borde del hueso

¢ Epicéndilo: eminencia de un céndilo

e Carilla: zona suave y lisa cubierta por cartilago donde el hueso se articula con otro
e Orificio: paso 6seo

¢ Fosa: zona hueca

e Surco: depresion alargada o acanalada

e Linea: elevacion lineal

¢ Maléolo: prominencia redondeada

e Escotadura: indentacion en el borde de un hueso

* Protuberancia: prominencia o elevacién

¢ Espina: prolongacion en forma de aguja

o Apdfisis espinosa: parte que se proyecta en forma de espina
e Trocanter: gran elevacion

e Tubérculo: pequeiia eminencia elevada y redondeada

* Tuberosidad: gran elevacion redondeada
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Se debe tener ademds muy en cuenta la distincién entre los efectos tafondmicos, la degradacién del
propio material y de la presencia de paleopatologias. Dependiendo del medio en el que se encuentre
enterrada la pieza se podra confundir una alteracién con una posible enfermedad marcada en el registro

dseo.

Por lo que corresponde a la manipulacidon se aplica lo mencionado en el apartado anterior de
manipulacidn del material dseo, y se le afiade de la misma manera la precaucion previa a los sistemas de
limpieza y extraccion incorrectas que puedan eliminar informacién que resulte importante para futuras

investigaciones.

La integridad del objeto dependera del criterio a seguir, pudiendo posponer los procesos de limpieza en

el laboratorio para realizar primero los analisis no invasivos, como los ya mencionados rayos X.

-

Imagen 5: Craneo prehistdrico mostrando marcas de un roedor mediante sus incisivos
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El papel del restaurador y conservador

En este trabajo se pretende hacer hincapié en el papel tan fundamental que tiene el
restaurador/conservador en la extracciéon y manipulacién del material éseo, siendo consciente de que
la informacion que aporta la superficie del material es fundamental para el estudio e investigacion del
individuo, junto con su estado de salud y lo que su contexto histdrico y social supone. Por lo que una
manipulacidn e incorrecta limpieza sin un estudio previo puede suponer la eliminacion de dichos datos

de forma irreversible.

Por ese motivo, todos los profesionales que tengan contacto con material arqueoldgico deben ser
conocedores de la importancia de lo mencionado, ya que concierne a todo el personal involucrado en el
proceso de excavacion, manipulacién y tratamiento posterior de las piezas el bienestar de éstas y su

integridad fisica.

Es por ello, que en este trabajo se investiga el campo de técnicas no invasivas y asequibles, tratando asi
de facilitar la labor de los profesionales con ayuda y colaboracidn de restauradores y conservadores, ya

que en muchos casos esta figura estd ausente en los procesos arqueolégicos mencionados.

Por ultimo, resaltar la importancia del trabajo en equipo y de poder contar con un personal

multidisciplinar que sea capaz de transmitir sus conocimientos.

Imagen 6: Extraccion del material 6seo inmovilizado

31



Estudio y caso practico

Restos arqueoldgicos dseos en Burriana

Piezas procedentes del Museo Arqueoldgico de Burriana

Paleopatologias diagnosticadas en dos necrépolis medievales de Burriana: Portal de Valencia e

Iglesia del Salvador
o Descripcion del estudio
o  Excavacion arqueoldgica en Burriana

o Busqueda de paleopatologias y estudio de las piezas

Andlisis no invasivos
Técnica de analisis no invasiva: Los Rayos X
o Rayos X aplicados a la restauracién y conservacion
o Rayos X en material 6seo
o Rayos X aplicados a los restos arqueoldgicos de la Necrépolis Islamica del portal de
Valencia por unidades estratigraficas
o Microscopia éptica

o Paleopatologias detectadas

Propuesta de catalogacion
Propuesta de catalogacion
o Indice de propuesta de catalogacién

o Ficha de catalogacién

Propuesta de almacenamiento

Condiciones de embalaje, almacenamiento o exposicion
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Restos arqueologicos 6seos en Burriana

Piezas procedentes del Museo arqueolégico de Burriana

El estudio llevado a cabo en este trabajo se va a llevar a cabo con restos 6seos procedentes del Museo
Arqueolégico de Burriana, Castellon. Cuatro de los huesos analizados proceden de la exposicion

permanente y el resto de los almacenes.

Estas piezas han sido estudiadas por historiadores, arquedlogos y lo que mas concierne en este caso: por
paleopatdlogos, los cuales han realizado publicaciones indicando los datos pertinentes al estudio llevado
a cabo y de los cuales se hara mencién a lo largo de este trabajo, ya que uno de los objetivos es lograr
métodos de andlisis que refuercen estos estudios y faciliten la labor llevada a cabo a la hora de

conseguir informacién que, en muchos casos, no se va a percibir a simple vista.

Imagen 7: Fotografia tomada en el Museo Arqueolégico de Burriana. Se

muestra la vitrina en la que se encuentran cuatro de los huesos analizados

mediante rayos X con presencia de Paleopatologias
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Paleopatologias diagnosticadas en dos necrépolis medievales de Burriana: Portal
de Valencia e Iglesia del Salvador

Descripcién del estudio

La informacion para llevar a cabo este trabajo se sustrajo de los estudios realizados en la
publicacién “Bioantropologia y paleptologia de tres necropolis medievales de Burriana: El Palau,
Portal de Valencia, Iglesia el Salvador” llevados a cabo por Elisa Garcia-Présper, Manuel Polo
Cerda del Grupo Paleolab de Valencia en el libro “la arqueologia de la Buriyyana isldmica a la
borriana cristiana”** han permitido aportar datos de interés sobre la demografia y del estado

de salud y enfermedades en la sociedad de Burriana durante la Edad Media.

El objetivo principal del estudio ha sido realizar una sintesis desde la perspectiva
bioantropoldgica y paleopatoldgica de los restos humanos encontrados realizando un analisis
demografico y paleopatolégico, exponiendo los resultados de forma individualizada y
contextualizada. Para ello se analizé la composicidn y estructura de cada grupo poblacional
siguiendo la cronologia y las pautas del ritual funerario o de inhumacidn, los caracteres fisicos
morfoldgicos y antropométricos de los grupos poblacionales, los indicadores para conocer las

patologias que padecieron y los indicadores de salud dental y nutricional.

Con ayuda de este estudio se consiguid detectar las paleopatologias con las referencias
marcadas por cada unidad estratigrafica gracias a las conclusiones descritas y a la

documentacidn fotogréfica, resultando asi mas sencilla la identificacion.*®

En cada necrépolis se han analizado evidencias de paleopatologias, permitiendo documentar
enfermedades que se manifiestan en el registro dseo, pero el porcentaje de identificacion es de

un 10/20% de las enfermedades.

El método de diagndstico en paleopatologias se fundamenta en ubicar cronoculturalmente y
demograficamente los casos de estudio, para hacer una primera descripcidon de la lesion
elemental segun la morfologia macroscopica, ubicarla segin la anatomia topografica, cotejarla
con la imagen médica, descartar la alteracion tafondmica postmortem, y tras un diagndstico

diferencial, inferir un diagndstico médico de presuncion. 4°

44 GARCIA PROSPER, E; POLO CERDA, M. Op. cit.
4> |bidem, p. 64.
4% |bidem, p. 65.
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Segln mencionan en la publicacién, los protocolos empleados para llevar a cabo la metodologia

bioantropolégica han sido distintos segun los diferentes criterios de investigacién: #’

o Para el andlisis basico de identificacién se han empleado los “Standards for Data
Collection for Human Skeletal Remains de Buikstra & Ubelaker (1994)” .4

o Para las estimaciones de sexo y edad se han consultado las propuestas del
“Worksop of European Anthropologist (1980)”.*° En el caso de restos
fragmentarios se ha empleado el método de andlisis discriminante sexual en
cremaciones de “Gejvall (1980)”.>°

o Para el andlisis antropomético se ha usado los “Data collection procedures for
forenic skeletal material de la University of Tennessee de Moore-Jansen, Ousley &
Jantz (1994)” 5t

o Para el estudio de restos dseos infantiles se ha empleado el manual de “Fazekas y
Kosa (1978)” .2

o Para el calculo de la estatura se han usado las “tablas de Maouvrier (1893)”>3 y de
“Trotter-Glesser (1958)” .>*

o Para el estudio odontoldgico se ha efectuado una ficha modificada del protocolo

propuesto por “Chimenos y cols (1999)” .5

47 [dem.

48 BUIKSTRA, J.; UBELAKER, D. Standars for Data Collection from Human Skeletal Remains. Arkansas:
Archeological Survey Research, 1994.

4 WORKSOP OF EUROPEAN ANHTROPOLOGISTS. Recomendations for abe and sex determination. En:
Journal of Human Evolution. 1980.

50 GEIVALL, N. G. “Cremaciones” en ciencia en Arqueologia. Fondo de Cultura Econémica, 1980.

51 MOORE, P.; OUSLEY, S. et. al. Data colelction procedures for forensic skeletal material. Tennessee:
1994.

52 FAZEKAS, |; KOSA, F. Forensic fetal osteology. Budapest: Akadémia Kiado, 1978.

>3 MANOUVRIER, L. La détermination de la taille d'apres les grands os des membres. En: Mémoires de la
Société d'Anthropologie de Paris. Paris: 1893.

54 TROTTER, M.; GLESER, G. A re-evaluation of estimation of stature base don measurements of stature
taken during life and of long bones after death. En: Universidad Politécnica de Valencia. 1958.

5 CHIMENOS, E.; COLS. Propuesta de protocolo de valoraciéon de pardmetros en paleodontodogia. En:

Gaceta Dental. 1999.
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Excavacién arqueoldgica en Burriana

En este estudio bioatropoldgico y paleopatologdgico de las tres necrépolis medievales, Burriana
(Castellén) aparece como amal o cabeza de distrito, teniendo asi importancia estratégica y siendo
reforzada por su proximidad con la “Marca Hispanica”, la frontera con la cristiandad representada
por Carlomagno. Burriana asi seria junto con Sagunto o Valencia parte del sistema defensivo de la

Zona.

En la busqueda de las paleopatologias presentes en los huesos de las tres Necrépolis, el estudio se
centra en dos de ellas, siendo una la Necrdpolis islamica del Portal de Valencia. La excavacién se
llevd a cabo en 2004 en el solar n2 26 de la Calle Mayor, esquina con el solar del n22 de la calle Forn
de la Vila y se data entre los siglos XI-XIlI, estudiando un total de 14 enterramientos designados por

unidades estratigraficas (UE).

Todos estos esqueletos estudiados fueron enterrados con el caracteristico ritual islamico: tumba en
fosa simple, estrecha y ajustada a la anatomia del cadaver dispuesto en posicién de decubito lateral

derecho. El material antropoldgico presenta un buen estado de conservacion.

Los cuatro huesos procedentes de la vitrina pertenecen a una tumba colectiva del Absidiolo 2 de la
segunda necrdpolis estudiada, la Necrépolis de la iglesia del Salvador, datando los restos 6seos

entre los siglos XVII-XVIII.

Durante 2008 y 2009, se pudo excavar parcialmente la necrépolis asociada a la iglesia y situada
alrededor el abside. Cabe sefialar que los restos recuperados presentaban en general un deficiente
estado de conservacion como consecuencia de los multiples cambios de pavimentos o refuerzos

estructurales que afectaron directamente las sepulturas bajo el pavimento.

El nimero de esqueletos recuperados corresponde a 49, distribuidos en enterramientos
individualizados y tumbas colectivas. Se han estudiado 8 tumbas simples excavadas en la tierra de
caracter primario y 7 conjuntos con restos pertenecientes a varios individuos en su interior (tumbas

colectivas).

En las fosas colectivas la fragmentacion es muy grande y ha sido imposible establecer una
individualizacion esquelética y por falta de informacién no se ha podido determinar edad, sexo o

altura.>®

56 GARCIA PROSPER, E; POLO CERDA, M. Op. cit., p. 11.
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Busqueda de paleopatologias y estudio de las piezas

La parte practica del trabajo comenzé con la busqueda de las paleopatologias en el almacén del
Museo Arqueoldgico de Burriana con ayuda del estudio llevado a cabo por Paleolab y el arquedlogo

Jose Manuel Melchor, director del museo.

Para ello hubo un estudio previo de las enfermedades manifestadas en el registro dseo mediante un
curso de iniciacion a la paleopatologia y traumas 6seos. Con ello se llevd a la practica lo aprendido
para, en cada unidad estratigrafica, detectar las paleopatologias publicadas. Todo ello fue reforzado
por expertos previamente a los analisis y posteriormente tras obtener los resultados con los rayos

X, dando asi mayor rigor al estudio.

Tras estudiar en profundidad las unidades estratigraficas con paleopatologias se escogieron las de
mayor interés y variedad siendo, como se ha mencionado previamente, las de la Necrdpolis islamica

del Portal de Valencia y de la Necrdpolis de la Iglesia del Salvador.

Las Unidades estratigraficas seleccionadas de la Necrépolis islamica del Portal de Valencia para el
estudio mediante métodos no invasivos con rayos X y microscopia éptica fueron las UE 1069, 1071,
1038, 1040 y 1074 y también se analizaron los cuatro huesos expuestos en vitrina en el Museo

Arqueoldégico de Burriana, procedentes del Absidiolo 2 en la Necrépolis de la Iglesia del Salvador.

Para llevar a cabo el estudio analitico se trasladaron los huesos a la Universidad Politécnica de
Valencia. Una vez alli se estudiaron en un aula las piezas individualmente mediante documentacién
fotografica de anverso y reverso, toma de mediciones, elaboracién de dibujo técnico y valoracion
del estado de conservacion. Con todo ello se realizé una ficha técnica por pieza con todos los datos

relevantes.

Tras realizar todos los estudios pertinentes de las piezas se trasladaron al Laboratorio de Rayos X de
la Universidad Politécnica de Valencia donde se procedié a llevar a cabo los analisis, realizando

posteriormente la microscopia dptica como refuerzo visual.
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Analisis no invasivos

Técnica de analisis no invasiva: Rayos X

La técnica radioldgica es un método analitico de facil accesibilidad y de menor coste, gracias a la
tecnologia digital, en relacién a otros métodos de diagndstico no invasivo, permitiendo la observacion
de lesiones internas que no se aprecian a simple vista. Uno de los puntos a destacar en este trabajo es
acerca de la alta resolucién conseguida, ya que la radiologia convencional no permite detectar detalles

tan sutiles. En el caso de la técnica radioldgica aplicada la calidad resulta excepcional.

No obstante, para realizar el andlisis de rayos X se debe tener claro que no se necesitaran muestras de
ADN vy se debera valorar el analisis, porque a pesar de ser no invasivo para la integridad fisica de la pieza
los rayos X tienen efectos negativos sobre la preservacion del ADN en la realizacion de analisis

moleculares.

El estudio de rayos X que se aplicard en este trabajo se realizara mediante un equipo de técnica
radiografica digital desarrollada, la cual optimiza la calidad de las radiografias. Este equipo se utiliza en

el estudio de bienes culturales para su preciso analisis, diagndstico e interpretacion.

Este método resulta respetuoso para la integridad de la obra y nos aporta informaciéon muy util que no
se percibe a simple vista. La aplicacidon de rayos X en el campo de la conservacion y la restauracién de
bienes culturales es, de las técnicas no invasivas visuales, la que mayor informacion aporta. Se trata de
una superposicion de imagenes proyectadas de las diferentes capas que se manifiestan en distintas
tonalidades de grises en funcidn de la absorcién y espesor de los materiales que la componen. Las
aplicaciones mds habituales de los rayos X vienen dadas de la industria o de la medicina para diagndstico

y tratamiento.

Imagen 8: Fotografia realizada
durante el proceso de aplicacion
de Rayos X en el laboratorio de
la Universidad Politécnica de

Valencia
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Las caracteristicas de los rayos X se resumen en:

- No son perceptibles por el ojo humano.

- Propagacion realizada en linea recta y a la velocidad de la luz.

- No se pueden desviar por medios Opticos (lentes o prismas) pero si por medio de una red
cristalina mediante difraccion.

- Los rayos X atraviesan la materia, dependiendo de su naturaleza y de la energia propia de los
rayos X empleada.

- El poder de penetracion de los rayos X depende de la tension del tubo que los genera, siendo la
radiacidon emitida heterogénea.

- Los rayos X son ionizantes, por lo que desprenden electrones de la materia.

- Losrayos X pueden destruir o deteriorar células vivas.

En funcién del tipo de material con el que se quiera trabajar se deberd conocer los tipos de
interacciones de la radiacion con la materia que existen para de ese modo poder aplicar la correcta

energia que proporcione la informacién necesaria.”’

Imagen 9: Vértebras sobre la placa radiografica para llevar a cabo el analisis no invasivo

57 MADRID GARCIA, J. Aplicacién de la técnica radiografica en la conservacion y restauracion de bienes

culturales. En: Revista Asociacion Espafiola de ensayos no destructivos. 2012, Num. 61, p. 17.
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Rayos X aplicados a la restauracion y conservacion

Para realizar este trabajo se ha contado con la unidad de rayos X del Departamento de Conservacion y

Restauracion de Bienes Culturales de la Universidad Politécnica de Valencia.

Los rayos X empleados en la conservacion y restauracion de bienes culturales nos daran informacién en

cada rama del arte dependiendo de su material y condiciones.

Rango de potenciales utilizados en funcién de
las caracteristicas del objeto.

5-30 kV. Estampas, billetes, papeles, dibujos, acrilico y pintura pastel,
ambos sobre carton, lino o soporte de lona, con capa prepara-
toria de gesso. La radiografia de esfos objetos necesitan gene-
radores que tengan ventana de Berilio en el tubo.

30 - 80 kV. Pintura de caballete con soporte lefioso con estrato preparato-
rio espeso, escultura sobre madera, ceramica, momias, efc...
Con 80 kV se pueden atravesar espesores de 40 cm.

80 - 350 kV. Piezas de madera con altos espesores, asi como piezas de
metal.

Imagen 10: Imagen de tabla de los rangos potenciales empelados en andlisis de rayos X en funcién del objeto

El resultado obtenido nos dard informacidn de su estado de conservacién y en este caso, para aclarar las

marcas del registro 6seo que nos dan informacién acerca de la salud del sujeto.

En cuanto a la aplicaciéon de la técnica radiografica en el campo de la conservacion y la restauracion de
objetos arqueoldgicos es muy Util para radiografiar bloques sacados en una excavacion, para de esa

manera minimizar el riesgo de pérdida de los objetos o la posibilidad de dafiar piezas fragiles.

Para la mision de la radiografia se debe establecer el tipo de objetos que tiene en su interior el bloque
para la diferenciacion de las piezas, conociendo el estado en el que se encuentran éstas en su interior.

También se pueden usar técnicas fotogramétricas para obtener un mapa del bloque.

En caso de que existan piedras de densidad elevada dentro del bloque dificultara la identificacién de los
objetos de menor densidad, como en el caso del material a tratar en este trabajo: los huesos. En este

caso se solucionaria con la técnica de la tomografia computarizada por ordenador.

En investigaciones paleontoldgicas los analisis radiograficos aportan datos antes de aplicar limpieza
sobre el material que pueda alterarlo. Ayuda a localizar detalles que necesiten ser analizados sin tener

que tocar la pieza.
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Incluso en caso de dudar acerca de la originalidad del material 6seo pueden datarse cientificamente de

forma directa usando el is6topo de radiocarbono.

Con el avance de las nuevas tecnologias en la aplicacion de rayos X se han empleado ecégrafos que
resultan menos lesivos, y en cuanto al desarrollo de la radiografia digitalizada incorpora nuevas

aplicaciones utiles como:>®

- Sistema de digitalizacion de pelicula
- Radiografia digital por luminiscencia
- Radiografia digital directa

- Escaner de rayos X

- Tomografia computerizada

Imagen 11: Fotografia del equipo empleado en el andlisis de rayos X en La

Universidad Politécnica de Valencia. Véase en el anexo n? Il las caracteristicas

58 Ibidem, p. 64.
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Rayos X en material éseo

La radiologia convencional es la técnica mas usada en el estudio de restos esqueléticos, posibilitando la

comprobacién de la estructura esquelética, aportando datos sobre el sexo y edad del individuo.

Esta técnica, como se ha mencionado en apartados anteriores es bidimensional, por lo que se debera

tener en cuenta la superposicion de las imagenes de diferentes estructuras en un tnico plano.

No es aconsejable radiografiar conjuntos de huesos de distintos tamafios y densidades radioldgicas, ya
que precisaran distintas exposiciones. En este caso practico se radiografiaron piezas en conjunto de

tamafios y densidades similares.

En este estudio se empled la radiografia digital, quedando registrado el resultado en un soporte digital
en vez de una placa radiografica. Lo que diferencia la radiografia digital de la convencional es que en la
digital se podran usar haces de rayos X atenuados, donde el equipo registrara la intensidad de las
diversas atenuaciones sufridas por las estructuras atravesadas en forma numérica, posibilitando reducir
las interferencias ocasionadas por la superposicidon de estructuras en una misma proyeccién. También es

posible almacenar muchas imagenes en un espacio mas reducido.

Una técnica radioldgica complementaria para el diagnéstico de paleopatologias en la dentadura es la
ortopantomografia, la cual puede visualizarse de forma panoramica en ambas arcadas dentarias,
superior e inferior, apreciando asi el grado de desgaste dentario, la posible existencia de malposiciones,

inclusiones dentarias, tumores, abscesos... e incluso estimar la edad en individuos adultos.

La Tomografia computerizada se convierte en un cédigo numérico que, procesado por un ordenador,
permite construir imagenes de planos tomograficos del objeto investigado. Con esto se evita la
superposicion de estructuras, permitiendo visualizar objetos y detalles que se escaparian en otras

técnicas.

A estas técnicas se les suma el andlisis de imagen computarizado, tratandose de ordenadores disefiados
para medir dimensiones especiales y densidades de grises en imagenes tomadas mediante un
dispositivo periférico. Las imagenes obtenidas seran analizadas mediante un software especialmente
disefiado para estos fines. Una vez que la imagen ha sido discriminada posee una naturaleza binaria que

permite cuantificarla generando distintos parametros.

De este modo se pueden estudiar lesiones dseas y aproximarse a la edad cronoldgica de un individuo en

el momento de su muerte, estudiando los huesos largos e incluso su sexo.

En sujetos juveniles pueden realizarse estudios histomorfométricos en su cresta iliaca, lo que permitira

conocer su edad.
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Rayos X aplicados a los restos arqueoldgicos de La Necrdpolis Isldmica de portal de Valencia
por unidades estratigrdficas

La instalacion utilizada para realizar las radiografias en los restos arqueolégicos de La Necrdpolis
Islamica del portal de Valencia por unidades estratigraficas se llevd a cabo en el Laboratorio de
Inspeccion Radioldgica del Instituto Universitario para la Restauracion de Patrimonio, en La Universidad

Politécnica de Valencia con la ayuda del Dr. José Antonio Madrid Garcia.
El informe radiolégico se encuentra en el anexo n2 I, y los datos del equipo que figuran son:

- Marca TRANSXPORTIX 50, de la empresa General Electric

- Tubo de Rayos X de 3 kW

- Foco de 2,3 con sélo una filtracion total de 2 mm de aluminio, lo cual permite trabajar con
voltajes muy bajos en un rango de 20 a 110 kV

- Chasis radiografico CR MDT4.0T O (Agfa), en sistema digital

- Digitalizador CR 30-X (Agfa)

En el informe se ven reflejados los datos del equipo y los datos de ejecucidn de la radiografia, en donde
aparecerd el numero de piezas, el voltaje empleado, la intensidad del disparo, la distancia del objeto y el

tiempo de exposicidn. La fecha de ejecucion de los rayos X se realizé el 9 de mayo del 2018.

A la hora de analizar las imagenes se utiliz6 un programa de edicidn de imagen para modificar los
contrastes de grises destacando las zonas menos visibles en los resultados iniciales, pudiendo asi

interpretar mejor los resultados.

A continuacion, se expondran los distintos huesos estudiados por unidades estratigraficas y las cuatro
piezas de vitrina acompafiado de las referencias radiograficas indicadas mediante nimeros a cada pieza
y con asignacion de nombre, la descripcidn paleopatolégica recogida en el estudio llevado a cabo por el
grupo Paleolab, las imagenes radiograficas y las fotografias del anverso y reverso de cada pieza. La
descripcion de las paleopatologias y del lenguaje técnico empleado se aclararda en el anexo n2 Il

mediante un glosario.
El orden en el que se van a mostrar es el siguiente:

1) Huesos de vitrina
2) UE 1069

3) UE1071

4) UE 1038y 1040
5) UE 1074
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1) Huesos en vitrina

Referencia radiogrdfica:

Huesos vitrina:

1- V1
2- V2
3- V3
4 V4

Se trata de cuatro huesos que se encuentran en exposicién en el Museo Arqueoldgico de Burriana,
desconociendo muchos datos debido a que se encontraron en una fosa comun en el absidiolo 2 de la

iglesia.

Paleopatologias detectadas por referencias de imagen:

- 1: Humero con ejercicio de piernas moderado en sus actividades laborales u ocupacionales.
- 2: Linea 4spera marcada en fémur que indica una biomecanica relacionada con posiciones de
acuclillamiento y ejercicio de piernas moderado en sus actividades laborales y ocupacionales.

- 3: Segunda vértebra cervical con artrosis de la apéfisis odontoides.

- 4:Fragmento femoral con periostitis.

Imagen 12: Referencia de radiografia frontal en Huesos de vitrina Imagen 13: Referencia de radiografia lateral en Huesos vitrina
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Radiografias huesos vitrina:

Imagen 14: Radiografia frontal de Huesos vitrina

Imagen 15: Radiografia lateral de Huesos Vitrina
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Imdgenes de anverso y reverso V1, V2, V3 y V4:
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Imagen 16: Fotografia de anverso de V1 Imagen 17: Fotografia de reverso de V1

Imagen 18: Fotografia de anverso de V2 Imagen 19: Fotografia de reverso de V2
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Imagen 20: Fotografia de anverso de V3 Imagen 21: Fotografia de reverso de V3
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Imagen 22: Fotografia de anverso de V4 Imagen 23: Fotografia de reverso de V4
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2) Unidad Estratigrdfica 1069

Referencia radiogrdfica:

Vértebras UE 1069: Salud dental y otitis UE 1069: Crdneo con perostosis UE 1069:
1- UE69V1 1- UE69-1C 1- UE69-1R
2- UE69V2 2- UE69-2C 2- UE69-2R
3- UE69V3 3- UE69-3C 3- UE69-3R
4- UE69V4 4- UE69-4C 4- UE69-4R
5- UE69V5 5- UE69-5C 5- UE69-5R
6- UE69V6 6- UE69-6C 6- UE69-6R
7- UE69V7 7- UE69-7R
8- UE69V8
9- UE69V9
10- UE69V10
11- UE69V11

El estado de conservacion de los huesos es casi completo, siendo de un 90% y permitiendo la estimacién

de edad, sexo y estatura con mayor precision.

Se trata de un individuo adulto joven enterrado en posiciéon de decubito lateral derecho, del cual se

conservan las regiones anatdmicas del esqueleto.

Los restos dseos estan fragmentados, pero en buen estado de conservacién (no se han podido medir los
principales huesos largos). El rango de edad es de 30-35 afios seguin los métodos de estimacion de edad

aplicado.

Esqueleto normoconformado, grécil y de lateralidad derecha. Entre la patologia dsea destaca cribra
orbitalia tipo pordético leve e hiperostosis poroética parietal que llega a tener hasta 8 mm de espesor,
reaccion peridstica en oido medio (otitis), hernias de Schmorld en D10-D11, ligera artrosis

glenohumeral, fractura desplazada de la ultima vértebra coxigea y periostitis media tibial.

No hay variantes anatdmicas epigenéticas observables y en cuanto a los indicadores de estrés
ocupacional se han documentado una retroversion de meseta tibial derecha asociada a entesopatia del
musculo sdéleo, entesopatia de la sinfisis del pubis, entesopatia del ligamento redondo y corredera

bicipital marcada.>®

59 GARCIA PROSPER, E.; POLO CERDA, M. Op. cit., p, 74.
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Referencia radiogrdfica Unidad Estratigrdfica 1069:

Vértebras UE 1069:

Imagen 24 y 25: Referencia de radiografia frontal y lateral en vértebras de la UE 1069

Salud dental y otitis UE 1069:

Imagen 26 y 27: Referencia de radiografia frontal y lateral en salud dental y otitis de la UE 1069

Crdneo con perostosis UE 1069:

Imagen 28 y 29: Referencia de radiografia frontal y lateral de craneo con perostosis de la UE 1069
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Radiografias vértebras UE 1069:

Imagen 30: Radiografia frontal de vértebras de la UE 1069

Imagen 31: Radiografia lateral de vértebras de la UE 1069
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Imdgenes anverso y reverso vértebras UE 1069:

Imagen 32: Fotografia de anverso de vértebras (UE 1069)

Imagen 33: Fotografia de reverso de vértebras (UE 1069)
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Radiogradfias salud dental y otitis UE 1069:

Imagen 34: Radiografia frontal de salud dental y otitis de la UE 1069

Imagen 35: Radiografia lateral de salud dental y otitis de la UE 1069
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Imdgenes salud dental y otitis UE 1069 anverso y reverso:

- Salud dental:

L

Imagen 36: Fotografia de anverso de salud dental (UE 1069) Imagen 37: Fotografia de reverso de salud dental (UE 1069)

- Otitis:

I

Imagen 38: Fotograffa de anverso de otitis (UE 1069) Imagen 39: Fotografia de reverso de otitis (UE 1069)
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Radiografias craneo con perostosis UE 1069:

Imagen 40: Radiografia frontal de craneo con perostosis de la UE 1069

Imagen 41: Radiografia lateral de craneo con perostosis de la UE 1069
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Imdgenes de crdneo con perostosis UE 1069 anverso y reverso:
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Imagen 42: Fotografia de anverso de craneo con perostosis (UE 1069)

Imagen 43: Fotografia de reverso de craneo con perostosis (UE 1069)
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3) Unidad Estratigrdfica 1071

Referencia radiogrdfica:

Parte de pubis, craneo, vértebras y rotula UE 1071: Crdneo UE 1071:
1- UE71-1 1- UE71-1C
2- UE71-2 2- UE71-2C
3- UE71-3 3- UE71-3C
4- UE71-4 4- UE71-4C
5- UE71-5 5- UE71-5C
6- UE71-6 6- UE71-6C
7- UE71-7 7- UE71-7C
8- UE71-8 8- UE71-8C
9- UE71-9 9- UE71-9C
10- UE71-10 10- UE71-10C
11- UE71-11 11- UE71-11C
12- UE71-12 12- UE71-12C
13- UE71-13
14- UE71-14
15- UE71-15
16- UE71-16
17- UE71-17
18- UE71-18

El estado de conservacion de los restos 6seos documentados en este enterramiento es casi completo, lo
que ha permitido la estimacion de la edad, sexo y estatura con mayor precision. Corresponden a un
individuo adulto maduro enterrado en posicién de decubito lateral derecho, del cual se conserva todas

las regiones anatdémicas.

El indice de conservacion esquelética es de un 85%. El rango de edad es adulto maduro de 50 a 55 afios.

El sexo es femenino a partir de la anatomia craneal y postcraneal.

Esqueleto normoconforado, gracil y de lateralidad derecha. Con respecto a la patologia ésea se ha
documentado: osteoporosis, hiperostosis parietal y patologia degenerativa de raquis. Con respecto a

la salud bucodental, presenta una mandibula edéntula.®®

80 |bidem, p. 75
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Referencia radiogrdfica, Unidad Estratigrdfica Unidad Estratigrdfica 1071:

Parte de pubis, craneo, vértebras y rotulas UE 1071:

Imagen 44 Y 45: Referencia de radiografia frontal y lateral de parte del pubis, craneo, vértebras y rétulas de la UE 1071

Craneo UE 1071:

Imagen 46 y 47: Referencia de radiografia frontal y lateral de craneo de la UE 1071
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Radiografias parte de pubis, craneo, vértebras y rétulas UE 1071:

Imagen 48: Radiografia frontal de parte de pubis, craneo, vértebras y rétulas de la UE 1071

Imagen 49: Radiografia lateral de parte de pubis, craneo, vértebras y rétulas de la UE 1071
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Imdgenes parte de pubis, craneo, vértebras y rétulas UE 1071 anverso y reverso:

Imagen 50: Fotografia anverso de parte de pubis (UE 1071)

Imagen 51: Fotografia reverso de parte de pubis (UE 1071)
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Imagen 54: Fotografia de anverso de vértebras (UE 1071) Imagen 55: Fotografia de reverso de vértebras (UE 1071)

Imagen 56: Fotografia de anverso de rétulas (UE 1071) Imagen 57: Fotografias de reverso de rétulas (UE 1071)
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Radiografias craneo UE 1071:

Imagen 58: Radiografia frontal de craneo de UE 1071

Imagen 59: Radiografia lateral de craneo de UE 1071
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Imdgenes craneo UE 1071 anverso y reverso:

Imagen 60: Fotografia de anverso de craneo (UE 1071)

Imagen 61: Fotografia de reverso de craneo (UE 1071)
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4) Unidad Estratigrdfica 1038 y 1040

Referencia radiogrdfica:

Cribra orbitalia UE 1038:

1- UE38-1
2- UE38-2
3- UE38-3
4- UE38-4
Vértebra 1040:
5- UE40

Cribra orbitalia UE 1038:

El estado de conservacion de los restos dseos en este enterramiento es incompleto, lo que ha
dificultado el estudio. Corresponden a un individuo infantil enterrado en posicién de decubito lateral
derecho, del cual solo se observa el craneo, siendo el indice de conservacidn esquelética de un 11%. El

rango de edad es infantil de 4-5 afios + 16 meses de sexo indeterminado.

En cuanto a paleopatologia 6sea se ha documentado cribra orbitalia tipo trabecular-activa e

hiperostosis parietal con hiperplasia e hipertrofia medular.°!
Vértebra 1040:

El estado de conservacidon de los restos dseos documentados es casi completo correspondiendo a un
adulto joven enterrado en posicién de decubito lateral derecho, siendo el indice de conservacién

esquelética de un 90%.
Los restos 6seos estan fragmentados, pero en buen estado de conservacion.

El rango de edad es de adulto joven (25-30 afios) de sexo probablemente mujer con estatura baja

inferior a 150 metros. Constitucidon anatémica hipergracil y con lateralidad izquierda.
No se aprecian paleopatologias dseas resefables.

Como variante anatémica epigenética se ha observado un doble canal transverso para la arteria

paravertebral.®?

51 |bidem, p. 72.

62 [dem.

63



Referencia radiogrdfica, Unidad Estratigrdfica UE 1038 Y 1040:

Imagen 62: Referencia radiografica frontal de UE 1038 y UE 1040

Radiografias UE 1038 Y UE 1040:

Imagen 63: Radiografia frontal de UE 1038 y UE 1040
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Imdgenes UE 1038 anverso y reverso:
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Imagen 64: Fotografia de anverso (UE 1038) Imagen 65: Fotografia de reverso (UE 1038)

;Illillll

Imdgenes UE 1040 anverso y reverso:

==

Imagen 66: Fotografia de anverso (UE 1040) Imagen 67: Fotografia de reverso (UE 1040)
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5) Unidad Estratigrdfica 1074

Referencia radiogrdfica:

Craneo UE 1074:
1- UE74-1
2- UE74-2
3- UE74-3
4- UE74-4
5-  UE74-5
UE 1074:

El estado de conservacion de los restos dseos documentados en este enterramiento es incompleto, lo
que no ha permitido la estimacién de sexo, edad y estatura con precisidon. Corresponden a un individuo
adulto joven enterrado en posicidon de decubito lateral derecho, del cual se conserva el craneo, siendo el

indice de conservacion del esqueleto de un 11%.

El rango de edad es adulto joven (25-35 afios). El sexo corresponde a mujer sin poder valorar la talla.
Con respecto a la patologia 6sea se ha documentado hiperostosis frontal pordtica pero ausencia de

cribra orbitalia.

Con respecto a las variantes anatémicas epigenéticas se ha documentado un hueso Worniano sagital.®

Referencia radiogrdfica, Unidad Estratigrdfica 1074:

Imagen 68: Referencia radiografica frontal de UE 1074

8 Ibidem, p. 76
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Radiografia craneo UE 1074:

Imagen 69: Radiografia frontal de UE 1074

Imdgenes craneo UE 1074 anverso y reverso:
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Imagen 70: Fotografia de anverso (UE 1074) Imagen 71: Fotografia de reverso (UE 1074)

67



Microscopia éptica

Como técnica complementaria no invasiva se procedid, tras la realizacion de los rayos X, a examinar las

piezas mediante un microscopio digital con distintos aumentos para analizar las marcas presentes en el

registro éseo. De ese modo se examind en profundidad y se pudo ver el estado en el que se

encontraban las zonas mas débiles del hueso, como es el caso del hueso esponjoso. Este paso facilitd la

parte de diagndstico en el ambito paleopatoldgico mediante estudio y en el caso de patologias

presentes en el propio material a nivel conservativo/restaurativo.

Se trata de un microscopio digital con luz directa provisto de varios aumentos.

Marca: Jiusion Digital Microscope. Aumentos: X40-1000X.

A continuacién, a pesar de realizar analisis de microscopia a todas las piezas, se mostraran algunas de

las imdgenes tomadas en tres huesos como refuerzo de los analisis no invasivos de rayos X:

Imagen 73: Imagen al microscopio con concreciones de V3

Hueso vitrina: V3

En las siguientes imagenes tomadas de
la segunda vértebra cervical se puede
ver el estado en el que se encuentra el
hueso esponjoso en la parte del cuerpo

de la vértebra.

Ademas, se aprecia cémo los depdsitos
terrosos han penetrado en las

porosidades del hueso.

Imagen 74: Pieza V3
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Imagen 77: Imagen al microscopio de hueso esponjoso UE 1038

UE 1038 Cribra orbitalia

En las siguientes imagenes se puede
ver al microscopio optico la cribra
orbitalia, la cual indica un déficit
alimenticio. Este tipo de
manifestacion en el registro éseo es
apreciable a simple vista, pero los
analisis no invasivos permiten ver la
profundidad que alcanzan, sabiendo
asi de qué modo afectd al individuo y
como influye en el estado de

conservacion de la pieza.

Ademas, se puede observar en qué

estado se encuentra la estructura

6sea interna.

Imagen 78: Huesos UE 1038
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Hueso vitrina: V4

Las siguientes imagenes pertenecen a
uno de los huesos expuestos en
vitrina, tratandose de un fragmento

femoral con periostitis.

En este caso se puede observar la
enfermedad diagnosticada en el
individuo a simple vista, por lo que en
este caso se utiliza la microscopia
Optica para ver el alcance de las
fisuras (imagen 80) y del estado en el
que se encuentra la estructura

interna del hueso.

Imagen 81: Imagen al microscopio de fisura en el costado de V4 Imagen 82: hueso v4
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Paleopatologias detectadas

La paleopatologia investiga la evolucidn de las enfermedades en el pasado y las formas en las cuales las

sociedades humanas se adaptan a ellas y a su medio ambiente.5

No todas las enfermedades se manifiestan en el registro éseo, algunas tardan mas tiempo que otras ya
qgue pueden empezar por tejido organico y después progresivamente colonizar el tejido osteoldgico, e
incluso casos en los que las enfermedades no se manifiestan en el hueso. También dependera de la

evolucion de la enfermedad, si es directa o indirecta, siendo mas o menos visible.

Para que las enfermedades se manifiesten en el registro 6seo se necesita un tiempo, al contrario que en
el tejido blando. Si la enfermedad causa la muerte inmediata del individuo no se vera reflejado a no ser

que sea por signos de violencia o traumas déseos.

En este apartado lo que se pretende es mediante la influencia de factores bioldgicos, socioeconémicos y

culturales ofrecer aportes sobre la salud del ser humano en escala individual y poblacional.

La medicina clinica y la biomecanica junto con la informacién de la antropologia forense y la
traumatologia pretenden averiguar si las fracturas son antemortem, perimortem y postmortem. Las
disciplinas que mas aportan a este campo son la medicina (Mas concretamente la ya citada forense) y la

odontologia.

Las enfermedades que se van a ver manifestadas en el registro éseo van a ser:

o Congénitas: Aquellas que nacen con el individuo, manteniéndose dentro de él. Son propias

del genoma.
o Metabdlicas: Va a darse por falta o exceso de nutrientes.
o Infecciosas: Por colonizacién de virus o parasitos.

o Articulares: Se manifiestan y nacen en las articulaciones, afectara al movimiento y al

sobreuso.
o Dentales: Pueden tratarse del propio desgaste, que sean infecciosas o metabdlicas.

o Enfermedades transmitidas por via cancerigena, osteoclasticas®® u osteoblasticas.5®

64 ZUCKERMAN, M; TURNER, B. Evolutionary thought in paleopathology and the rise of the biocultural
approach, p. 34.
85 Célula multinucleada que degrada, reabsorbe y remodela los huesos.

66 Células del hueso involucradas en el desarrollo y crecimiento de los huesos.
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Ademas de las enfermedades ya mencionadas se podran reconocer:

- Intervenciones médicas
- Traumas 0seos

- Causa de la muerte

En el caso de traumas o signos de violencia Las alteraciones observadas en el registro 6seo permiten
conocer el mecanismo de lesidn, caracteristicas del instrumento, direccidn de la trayectoria y la posible

intencionalidad, todo ello acompafiado de los factores sociales, politicos y econémicos.

Es facil confundir efectos tafondmicos sobre el hueso con paleopatologias. Por ejemplo, si el hueso esta
enterrado en un medio muy acido se podria deducir erréneamente que el individuo pueda tener una
osteoporosis u osteopenia, cuando en realidad no es asi. También depende de los habitos culturales de

las poblaciones humanas con el trato que daban a los cadaveres.

Va a depender de la cantidad y calidad de la informacidn que den los restos dseos, que en algunos casos

sera limitado.

Una vez explicado de forma general y resumida el tipo de enfermedades que se manifiestan en el
registro 0seo se va a desarrollar en el anexo n2 Ill cada caso por unidades estratigraficas, fruto del
estudio de las piezas analizadas tras la elaboracion de los rayos X, la microscopia dptica y el examen
visual que sirven como refuerzo a las investigaciones realizadas por los paleopatégos del estudio del
material 6seo de la Necropolis Islamica del Portal y de la Necrdpolis de la Iglesia del Salvador de

Burriana, Castelldn.
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Propuesta de catalogacion

Propuesta de catalogacion

Tras haber realizado la ficha técnica y reunir los datos de la pieza, como es el caso de la excavacion, el
contexto histdrico, el estudio anatémico, el estado de conservacidon y los resultados de los andlisis no
invasivos, se llevara a cabo una propuesta de catalogacion para que los restos arqueoldgicos dseos con
paleopatologias queden documentados de la forma mdas completa para futuros andlisis o estudios
etnograficos y antropoldgicos, ayudando ademas a conocer el estado de conservacion del material y las
medidas que se deberan tomar en caso de manipulacién, exposicién o almacenamiento. De ese modo,
se tendran las piezas localizadas con un numero de inventariado y se podran afiadir nuevas

intervenciones o estudios que queden reflejados para futuras investigaciones.

Para llevar a cabo este sistema de catalogacion se ha seleccionado uno de los huesos estudiados como
ejemplo practico, pudiendo aplicarse al resto de las piezas. Es por ello, que se mostrara en este caso el

dibujo arqueoldgico llevado a formato digital y los mapas de dafios correspondientes a la pieza.

ORDEN DE LA FICHA DE CATALOGACION

1) Fichatécnica
2) Fotografia
3) Contexto de la pieza
a. Anatomia
b. Lugar de enterramiento
4) Dibujo técnico
5) Analisis no invasivos
a. Rayos X
b. Microscopia dptica
6) Estado de conservacion
a. Patologias
b. Intervenciones anteriores
c. Mapa de dafios

7) Pautas de conservacion

73



Ficha de Catalogacion

Trabajo de Fin de Master

Estudio y analisis de Paleopatologias con técnicas no invasivas en el ambito de la
conservacion y restauraciéon de materiales 6seos

Iris Librada Llobregat
Universidad Politécnica de Valencia
Madster en Conservacidn y Restauracion de Bienes Culturales

Tutora: Dra. Begofia Carrascosa Moliner

Cotutor: Dr. José Antonio Madrid Garcia

Con la ayuda de José Manuel Melchor Montserrat y el grupo Paleolab
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N2 de inventario
Material

Medidas

Peso

Cronologia
Procedencia
Propietario/Museo
Tipologia

Ubicacion actual

Estado de
conservacion

Fecha de entrada al
laboratorio:
Intervenciones
anteriores

Posicion de
enterramiento

Lugar de la
excavacion
Fecha de la
excavacion
Estudios realizados

Analisis realizados

Encargado de andlisis

no invasivos
Responsable de la
pieza

Paleopatologias
detectadas

N2 de piezas

N2 de fragmentos

Ficha técnica

V2

Hueso humano

40x9,5cm
Por estimar
XVII-XVII

Burriana

Museo de Burriana
Fémur derecho

Museo de Burriana
Regular
09/05/18
Limpieza

Fosa comun,
desconocida

Abside Iglesia del
Salvador, Burriana

1995

Estudios llevados a

cabo por arquedlogos

y paleopatdlogos

Rayos X y microscopia

optica digital
Iris Librada Llobregat

Director del Museo:

José Manuel Melchor

Montserrat
Marcas de
acuchillamiento

Sin fragmentos

Imagen 83: Fotografia de la pieza

Exposicion: Sala:
Permanente 01
Fecha de salida del 25/05/18
laboratorio:

Observaciones

La pieza se encuentra expuesta en
vitrina junto con otros tres huesos
debido  al
aportado por las

interés  etnografico
investigaciones

paleopatoldgicas.
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Fotografia

Anverso

Imagen 84: Fotografia de anverso de fémur (V2)

Reverso

i H N
IFRAO 07

Imagen 85: Fotografia de reverso de fémur (V2)
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Contexto de la pieza

Anatomia

Fémur derecho

Datos Bioldgicos del individuo (No se pudo obtener por falta de informacién)
Sexo: No se pudo obtener
Edad: No se pudo obtener

Altura: No se pudo obtener

Imagen 86, 87 y 88: Imagen de esqueleto vista frontal, lateral y trasera

Imagen 89, 90 y 91: Imagen de fémur vista frontal, lateral y trasera
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Contexto de la pieza

Lugar de enterramiento

Los restos dseos se encontraron en una fosa comun, situada en
el Absidiolo 2 de la Necrépolis de la Iglesia del Salvador, tras
las excavaciones arqueoldgicas que se llevaron a cabo en 2008-

20009.

Los restos arqueoldgicos datan entre los siglos XVIl y XVIII.

Imagen 93: Mapas realizados para la localizacién de Burriana, Castellon
La ciudad de Burriana se encuentra dentro de la
Comunidad Valenciana en la Provincia de

@) Castellon, Espaiia.

La Iglesia del Salvador de Burriana se encuentra
en el nucleo del casco antiguo de la ciudad y es

de interés cultural.
Imagen 94: Mapa de Burriana

Las zonas marcadas en azul estdn datadas en el siglo
XV, las zonas en verde datan del siglo XIV-XV vy las

zonas rojas son de época musulmana.

Imagen 95: Plano de La Iglesia del Salvador, Burriana
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Analisis no invasivos

Estudio de Rayos X y Microscopia Optica

Paleopatologias detectadas: Linea aspera marcada en fémur que indica una biomecanica
relacionada con posiciones de acuclillamiento y ejercicio de piernas moderado en sus

actividades laborales y ocupacionales.

Imdgenes Rayos X

Imagen 96: Radiografia frontal de fémur (V2)

Imagen 97: Radiografia lateral de fémur (V2)
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Imdgenes Microscopia dptica

e 4 .d-.a"’ ,’ﬁ
Imagen 99: Imagen al microscopio de linea aspera del fémur V2

La parte interior esponjosa del hueso.

Imagen 100: Hueso fémur V2

En este caso se puede observar la linea

aspera del fémur.

Estado de conservacion

Patologias

Estado general de conservacion

Suciedad

Bueno

Barro

Tierra

O
O

Polvo B Vegetacion O
%]

Regular & Malo O

Manchas [ | Otros:

Adhesivos O

Oxidos O  Insectos O Tipo:

Ataque bioldgico/hongos [ Tipo:

Fragmentacion

Si

O No x|

N2 de fragmentos:

Fisuras Si x| No O
Pérdida de volumen Si x| No O
Quemado Si O No x|
Erosidn Si O No H
Abrasion/arafiazos Si x| No Oa
Tipo de Hueso Denso H© Esponjoso [
Corto O Largo &
Estado Humedo O Seco &
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Estado de conservacion

Patologias
Estado de pulverulencia Si O No %]
Grado de Pulverulencia:
Alto O
Medio O
Bajo O
Proceso tafonémico Si (| No X
Color Zonas verdes [
Decoloracién & Aclaracion: Leve
Otros:
Eflorescencias salinas Si O No
Decoracion Si (| No %]
Siglado de la pieza Si O No B
Etiquetado Si O No %]
Sistemas expositivos aplicados Si (| No
Analisis realizados Si %] No O

Tipos: Rayos X y Microscopia dptica digital

Invasivo O No invasivo &

Intervenciones anteriores

Intervenciones Si No
Limpieza O
Consolidacién O
Reintegracion volumétrica O x|
Reintegracion cromatica O

Observaciones Expuesto en vitrina



Estado de conservacion

Mapas de dafios

Planta superior 2L/

Planta inferior

™

Alzado izquierdo

Alzado derecho

Leyenda

Pérdida de volumen

Abrasion

Fisuras

Arafiazos

Marcas

Perfil izquierdo Perfil derecho

Abrasién de la linea dspera

Suciedad superficial: Polvo

Concreciones terrosas

Dibujo 2 Dibujo realizado para la ilustracién del estado de conservacién de la pieza
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Pautas de Conservacion

Los parametros recomendados para la correcta conservacion de los materiales dseos, bien sea en

almacenamiento, exposicidn o en investigacion seran los siguientes:

Temperatura 18/20° C
Humedad relativa 46/55%
lluminacion 150 luxes de maximo

Tabla 2: Tabla con los parametros recomendados para el material éseo, referido a las pautas de conservacion

Estos valores deberan ser constantes y sin fluctuaciones.
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Propuesta de almacenamiento

Condiciones de embalaje, almacenamiento y exposicion

Embalaje

Para embalar las piezas se debera seguir un criterio de proteccién a nivel fisico, quimico y bioldgico. Los
soportes deben ser quimicamente inertes y se debe evitar el contacto directo con las piezas.

Se debe inventariar y catalogar cada pieza asignandole un numero de inventariado indicandolo
adecuadamente, ya sea mediante etiquetas, siglado o cualquier método que se considere preciso.

Ademas, se debe indicar en el embalaje el nimero de inventariado, fechas, procedencia, los datos de la
excavacion, la unidad estratigrafica, el nimero de fragmentos que hay, el estado de conservacién de la
pieza, medidas, fotografias para reconocer las piezas, y, por ultimo, se alertard de las pautas de
prevencidn que se encontraran a la vista en la caja de embalaje, asi como la direccion y posicién en la
que debe ir la caja e indicar en caso de que sea inflamable o fragil. Mediante el nimero de inventariado
se podra acceder a la ficha de catalogacion de la pieza.

El disefio del embalaje dependera de las caracteristicas de cada caso en particular y no se valorara el
proceso de la misma manera en piezas intervenidas que en piezas sin intervencion o que se encuentren
himedas, por ejemplo.

Los sistemas mas comunes de embalaje son:

- Bolsas y films plasticos de polietileno: Se caracterizan por ser aislantes y proteger las piezas.
Ademas, tienen una elevada resistencia ante los ataques microbioldégicos, productos quimicos y
COrrosivos.

- Cajas de poliespan: Son los mds aconsejables para almacenaje de materiales tridimensionales.
El objeto se envuelve en papel celuldsico tissue libre de acidos que lo aislan de la
contaminacion quimica y evita que la pieza sufra abrasiones. Ademas, se puede afiadir a la caja
relleno de amortiguacion.

Otra de las ventajas es que son inocuos, impermeables y tienen poca retencién de humedad.
Estas cajas se pueden confeccionar dandole forma. Los inconvenientes de este tipo de
embalaje es que son materiales inflamables y no son resistentes a productos quimicos.

- Plantillas de espuma rigida o “caja nido”: Se recortan con el perfil y medida justa del objeto y
se vacia el contorno marcado en uno o varias plantillas (las que sean necesarias seguln la pieza).
Inmoviliza perfectamente la pieza. Las planchas se unen con cola caliente. Estas cajas se
realizan con espuma de polietileno reticulado, que es de mayor costo. También se puede usar
el plastazote, siendo mas econédmico y cumpliendo con la misma funcidn que el anterior.
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Se embalara en un mismo contenedor un individuo, dividiendo cada plancha en distintas zonas del
cuerpo, siendo bien clasificada cada una.

Para unificar el conjunto tras el primer embalaje se podrd usar cajas de cartén que, a pesar de ser
higroscopicas, las piezas estaran bien protegidas evitando problemas.

También se puede optar por el uso de embalajes de madera o polietileno. Estas cajas pueden ir
provistas de sistemas de cierre, asas, ruedas, sistema de amortiguacién, mecanismos de resortes o
muelles... El modelo mas sencillo es de una doble caja con un material de relleno entre ellas.

Las desventajas de las cajas de madera es que son inflamables, vulnerables al ataque bioldgico y con alta
retencién de humedad. No obstante, tienen la ventaja de ser resistentes, soportando tres niveles de
almacenaje (evitar apilamientos y sobrecargas). Si se usan cajas de madera se deben aislar en su interior
con plastazote y amortiguar al maximo las posibles vibraciones y choques en el transporte.

Se deben controlar los cambios ambientales con geles de silice (cuando cambie de color segun la
saturacion de humedad existente se debe desecar en una estufa caliente, pudiendo asi reutilizarse),
cartones indicadores de temperatura y humedad relativa. Se debe tener cuidado con las piezas que han
sido recién extraidas y con elevados niveles de humedad, ya que el embalaje debe garantizar
estabilidad.

Para materiales de relleno se utilizan productos cuya composicién no suponga un riesgo, asi como
periddicos, revistas, accesorios de metales oxidables... Deberan ser naturales o sintéticos celuldsicos
libres de acidos como es el caso de forro de polifieltro blanco o papel tissue.

Almacenamiento

Para el correcto almacenamiento de las piezas se debera seguir un criterio segun las condiciones de
cada pieza, en el caso de piezas restauradas:

- Se seguiran las normas de seguridad: evitar el deterioro provocado por la temperatura, la
humedad o la iluminacién.

- Debera cumplir la exigencia de localizacidn, catalogacién y siglado.

- Deben garantizar el control de condiciones ambientales en el caso de la humedad,
temperatura e iluminacion, siendo mds recomendable la de intensidad regulable.

- También control de sistemas de anti-polucién y aire acondicionado.

El método de almacenamiento se realizard mediante estanterias de material inoxidable, armarios
acristalados poco profundos y sistemas de mddulos compactos, los cuales permiten almacenar mas
cantidad en menor espacio.

Los almacenes deben estar limpios, aseados y con facil localizacién de los objetos que alberga. Con los

materiales dseos se pueden usar cartones libres de acido con piezas poco pesadas o usar cajas de
pldstico, siempre marcadas con etiquetas que contengan la informacién del objeto.
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Control ambiental:

Para asegurar la estabilidad conviene reflejar en fichas técnicas la compatibilidad de materiales,
condiciones de humedad, temperatura, ventilacién, luz e incluso sobre a estética del ambiente
expositivo.

Se debe tener en cuenta que una pieza intervenida debe estar indicada con los materiales que se le han
anadido en el proceso de intervencidon, qué tipo de luz altera los fijativos y los pigmentos, el calor que
podria modificar las colas o ceras y los microorganismos que pueden atacar algunas de las resinas
sintéticas.

Los niveles recomendados de temperatura y humedad relativa en materiales organicos estan entre el
45/55%. En caso de que se trate de objetos altamente sensibles a la humedad con problematicas
especificas o alto contenido en sales los niveles se mantendran entre 20 y 40%. En cualquiera de los
casos la temperatura ideal debera estar entre 18/20 grados centigrados.

Para medir la intensidad de la luz se empleard un luxémetro o ultraviometro. Las luces serdn de tipo
alégeno o leds de forma indirecta sobre el material. No se deben exponer las piezas a la luz natural, si la
pieza se va a exponer los luxes ideales son 150 luxes, y en caso de piezas decoradas 50 luxes. Para
garantizar la integridad de la pieza se pueden emplear termohigrometros o papeles indicadores de
temperatura y humedad para mayor garantia.®”

Exposicién

Cualesquiera de los agentes de deterioro mencionados anteriormente, pueden afectar tanto en el
proceso de almacenamiento como en el de exposicidn, pero en este Ultimo se suman los malos sistemas
expositivos y la exposicion directa a la luz.

Se deben seguir los parametros ambientales constantes mencionados, garantizando una correcta
exposicién que no influya en la naturaleza de la pieza y que, en caso de compartir espacio, se trate de
materiales compatibles y respetuosos con el material dseo. Cualquier montaje empleado en la
exposiciéon de los huesos deberd utilizar materiales reversibles. La iluminacidn no sera directa y se
mantendra en un limite de 150 luxes.

En la sala donde se expongan las piezas deberd estar provista de una serie de sistemas que garanticen
los parametros ambientales recomendados:

- Termoémetros

- Higrégrafos para medir la Humedad Relativa

- Termohigrégrafo

- Humificadores para regular la humedad

- Deshumificadores

- Materiales tampdn para reducir el nivel de humedad en zonas puntuales

- Aparatos de aire acondicionado

- Aparatos de control de polucién o contaminacion ambiental y sistemas de filtros de

carbonato activo

7 LINARES SORIANO, M.A. Op. cit.
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También habra supervisiones mensuales por personal cualificado que documenten los valores
recogidos, realicen tareas de inspeccién, limpieza y mantenimiento. Cualquier tipo de manipulacién o
traslado de la pieza sera realizado por personal especifico con las medidas de prevencidén necesarias,
avisando a todo el personal y registrando cualquier movimiento que realicen los huesos. Las piezas
siempre estaran localizadas y relacionadas con su ficha técnica y catalogacion por medio del numero de
inventario.

Por ultimo, el museo donde se expongan debera tener controles de seguridad para evitar robos o
vandalismo, sistemas de control de fuego, de plagas, de contaminantes y un plan de evacuacion.

Imagen 101: Manipulacién del material éseo con guantes de proteccion
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Sistema de etiquetado para el almacenaje de material 6seo

UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

Museu Arqueoldgic M A 6sico de Burri
= useo Arqueologico de burriana
Borriana queenoes

N2 de inventario V2

Material Hueso humano, Fémur derecho

Medidas 40x9,5cm

N2 de piezas Una Unica pieza

Cronologia XVII-XVIII

Procedencia Burriana, Castellén

Estado de Conservacion Regular

Fecha de entrada al museo 2004

Datos de la excavacion Excavacion Necrépolis Isldmica del Portal de
Valencia

Unidad Estratigrafica Fosa comun

Imagen 102: Fotografia anverso de fémur (V2)

Condiciones de almacenamiento

Temperatura 18/20° C
Humedad relativa 50%
lluminacién 150 luxes de maximo

Tabla 3: Tabla con los parametros recomendados para el material éseo, referido a la etiqueta de embalaje

Imagen 103, 104 y 105: Sefiales de peligro de fuego, fragil y direccional
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Conclusiones

Las conclusiones de este trabajo son las siguientes:

- La figura del restaurador/conservador debe estar presente en las tareas de extraccion,
manipulacién y analisis del material dseo arqueoldgico, realizando las intervenciones
pertinentes en caso de necesidad y elaborando informes del estado de conservacién de las
piezas.

- Conocer y estudiar las caracteristicas del material y su entorno, sus alteraciones y agentes
de deterioro permite actuar ante posibles riesgos de caracter irreversible y aplicar los
métodos mas convenientes, segin en qué circunstancias, con el correcto criterio de
actuacién.

- El analisis no invasivo mediante rayos X y microscopia dptica respeta la integridad fisica de

la obra, permitiendo la obtencién de datos no perceptibles a simple vista.
Ademds, los andlisis no invasivos ayudan a determinar el estado de conservacién como
apoyo del estudio visual y, como es en el caso de este trabajo, refuerzan los estudios
paleopatolégicos para obtener mayor informacidn precisa acerca de las enfermedades o
traumas manifestados en el registro éseo.

- El sistema de aplicacién de rayos X disefiado para el analisis de bienes culturales en este
estudio ha permitido demostrar la calidad ofrecida, siendo mucho mas precisa la
informacion digital de alta resolucion empleada que los sistemas radioldgicos
convencionales.

- La interpretacion de los resultados radiolégicos en el ambito de la paleopatologia con
ayuda de expertos en la materia permite conocer el tipo de vida de los individuos
estudiados, aportando informacién etnografica y antropoldgica.

- Un nuevo sistema de catalogacion adaptado a la pieza estudiada permite de forma clara 'y
ordenada conocer toda la informacion del material a tratar, asi como la de los estudios y
andlisis realizados.

- Un correcto sistema de almacenamiento garantiza el buen estado de conservacién de las
piezas y por lo tanto su perdurabilidad en el tiempo, estando ademds vinculado mediante
el nimero de inventario a toda la informacion de la pieza, lo cual permite trabajar con mas
facilidad y precision.

- Los correctos pardmetros de conservacion empleados en el material dseo permiten la

estabilidad de las piezas, evitando asi dafios de caracter irreversible.
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Anexo n? I: Ficha antropolégica de excavacion

A continuacién, se mostraran las fichas antropolégicas realizadas durante la excavacién arqueoldgica
para de ese modo documentar cada una de las paleopatologias detectadas. La ficha consta de tres
hojas:

Informacién general

YaCimMIBNIO oo e Fecha .

Cronologia oo Observador ..........

N.? individuo

N.° tumba

Informacion estratigrafica

Recorte UE-

Cubierta UE- Cortado por | UE- |
Caje UE- | Se apoya en I UE- |
Otros individuos | UE- Cubierto por | UE- |
Relleno UE- |

Informacién sobre el terreno
Caracteristicas fisicas y quimicas

Caracteristicas biolégicas

Informacién arqueolégica
Tipo de enterramiento Individual [] Maltiple [ N2 indiv. [] Remocion D
L 28 T ST U
Tipo de depésito Primario O Secundario []
Ritual Inhumacion [ Cremacion [ Cal O
Preservacion Pobre EI Regular D Buena D
Ajuar No O Si O DeSCHipCion ...
Restos de fauna No O Si O Descripcion
Orientacion del esqueleto Cabeza PIes
POSICION @ lACAIA = eevereiirrsssessseriarenisiansasarassnsassntatstneserasess arassesesesan 10110 S0RSSS LOBRLORSERORIRTESERSRR SR SR BRBRSRSBRT SORRS OOY
Posicion del cuerpo Desarticulado [] Removido [ Articulado []
Decubito lateral D D ID
Decubito supino O
Situacion espacial en el yacimiento

Imagen 106: Hoja 1 de ficha antropoldgica para proceso de excavacién



Informacién antropolégica
Sexo probable
Edad probable

Longitud esqueleto
Longitud himero
Longitud radio
Longitud fémur
Longitud tibia

Patologias observables

Masculino [ Femenino [ No determinable []
Feto E]

Infantil O Adulto indeterminado O
Juvenil O Subadulto indeterminado [ ]
Adulto O

Maduro D

Senil O

No [ si O

Tratamiento de conservacion in situ

Descripcion

Fotografias

Completo
Detalle
Descripcion

a
O

Imagen 107: Hoja 2 de ficha antropoldgica para proceso de excavacién
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Descomposicion
Efecto pared

Conexiones

Crdneo-atlas
Atlas-axis
Temporomandibular
CV cervical

CV dorsal

CV lumbar

Cavidad torécica
Escapulohumeral
Codo

Carpo

Metacarpo + falanges
Coxofemoral

Rodilla

Tarso

Metatarso + falanges

Cintura pelviana
Cavidad torécica

Fémures
Tibias
Rétulas

Espacio colmatado

No

Posicion extremidades
Humero
Cabito-radio

Manos

Abduccion
Extension

Sobre el hombro
Sobre el abdomen
Sobre el coxal
Vision palmar

Laxas

Estrictas

Desplazados

Abierta

Semiabierta

Cerrada

|

Rotacion

No rotacion

oooopoo 00

Espacio vacio
Si

Aduccion
Flexion

Sobre el térax
Sobre el pubis
Bajo el coxal
Vision dorsal

Ooooooo 0o

Otros O

Vertical D

Esquema de la posicion
de brazos y piernas

Imagen 108: Hoja 3 de ficha antropoldgica para proceso de excavacion

101



Anexo n? II: Informe radiolégico

En los datos de ejecucion del informe de Rayos X realizado por José Antonio Madrid Garcia las
referencias de las radiografias son distintas a las mencionadas en el trabajo, por lo que a continuacidn se

aclararan las correspondientes del informe con las del estudio.

Ref-742 y Ref-743: Huesos vitrina

Ref-744 y Ref- 745: Vértebras UE 1069

Ref-746 y Ref- 747: Parte de pubis, craneo, vértebras y rétulas UE 1071

Ref-748 y Ref-749: Craneo UE 1071

Ref-750: UE 1038 y 1040

Ref-751y 752: salud dental y otitis UE 1069

Ref-753 y 754: craneo con perostosis UE 1069

Ref-755: UE 1074

En el informe se vera reflejado los datos del equipo y los datos de ejecucidn de la radiografia, en donde
aparecerd el numero de piezas, el voltaje empleado, la intensidad del disparo, la distancia del objeto y el

tiempo de exposicién.
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INFORME
José Antonio Madrid Garcia

Los datos de las radiografias son los sigientes:

1. Imstalacion

* ILaboratorio de Inspeccicn Radiologica, del Instituto Universitaric para la
Bestauracion del Patnmonio, en la Universitat Politéenica de Valéncia.

2. Equipo

« TRANSXPORTIX 30, de la empresa General Electric, con un tubo de
rayos X de 3kW y un foco de 2.3 con solo una filtracion total de 2 mm de
aluminio, caracteristicas que le permiten trabajar en voltajes nuy bajos con
un rango de 20 a 110kV.

Chasis radiografico CR. MDT4.0T (Agfa), en sistema digital.
Digitalizador CR. 30-X (Agfa).
Fecha de ejecucion: 9 de mayo de 2018.

3. Datos de ejecucion de la radiografia

+ Ref- 742 Composicion huesos [ (Vista Frontal)
= N°de piezas: 4.

Voltaje empleado de 30 EV.

Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.

Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.

Tiempo de exposicion de 37,

+ Ref- 743, Composicion huesos I (Vista Lateral)

= N°deprezas: 4.
Voltaje empleado de 30 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

= Ref- 744 Composicion huesos IT (Vista Frontal)

* N°depiezas: 11.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

Pagina 1 de 3

Imagen 109: Hoja 1 de informe técnico de rayos X
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Bef-

Bef-

Bef-

Bef-

Bef-

Ref -

INFORME
José Antonio Madrid Garcia

745, Composicion hnesos IT (Vista Lateral)
N* de piezas: 11
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

746. Composicion hnesos ITT (Vista Frontal)
N* de piezas: 18.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA .
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

T47. Composicion hnesos ITT (Vista Lateral)
N* de piezas: 16.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

748, Composicion huesos IV (Vista Frontal)
N® de piezas: 12.
Voltaje empleado de 45 V.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37,

749, Composicion nesos IV (Vista Lateral)
N® de piezas: 2.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Dustancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37

750. Composicion hmesos WV
N® de piezas: 3.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37

Pagina 2 de 3

Imagen 110: Hoja 2 de informe técnico de rayos X
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INFORME
José Antonio Madrid Garcia

Bef.- 751. Composicion hmesos VI (Vista Frontal)
* N depiezas: 6.
*  Voltaje empleado de 45 kV.
* Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
= Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
* Tiempo de exposicion de 37

Bef- 752. Composicidon huesos VI (Vista Lateral)
* N depiezas: 6.
= Voltaje empleado de 43 V.
* Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
= Dhstancia entre fuente y objeto de 100 cm.
* Tiempo de exposicion de 37

Bef - 753. Composicion huesos VII (Vista Frontal)

N® de piezas: 7.

Voltaje empleado de 45 EV.

Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37

Ref- 754. Composicidn huesos VII (Vista Lateral)
* N°depiezas: 1.
=  Voltaje empleado de 45 V.
» Infensidad en cada uno de los disparos de 20 mA
*  Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
* Tiempo de exposicion de 37

Bef- 733. Composicion huesos VIII

» N*de piezas: 5.
Voltaje empleado de 45 EV.
Intensidad en cada uno de los disparos de 20 mA.
Distancia entre fuente y objeto de 100 cm.
Tiempo de exposicion de 37

. Bibliografia

MADRID, J A (2015) “Catilogo radiografico del Servicio de Rayos X del
Laboratorioc de Documentacion y Registro™. En ARCHE, Inmstituto
Universitario de Restauracion del Patnmonio. Nim. 8, pp 87—98.
MADRID, JA_ (2014) “Dos décadas de inspeccion radiografica en Espafia:
retrospectiva y honzontes futuros en un contexto de cambio tecnologico™ En
Intervencion. Revista Internacional de Conservacion, Restauracion y
Museologia, Escuela Nacional de Conservacidn, Restauracion vy
Museografia-INAH. Afio 5. Nim_ 10, Julio-diciembre de 2014. pp 87—93.
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Imagen 111: Hoja 3 de informe técnico de rayos X
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Anexo n? III: Resultados paleopatolégicos observados en los resultados de
los rayos X

A continuacion, se hara un breve resumen de los resultados mas destacados obtenidos en los analisis de
las enfermedades manifestadas en el registro dseo, para asi entender la lectura e interpretacion de las
imagenes. Este apartado ha sido realizado con ayuda de Manuel Polo Cerdd del grupo Paleoplab,

pudiendo asi comprender mejor las patologias médicas dseas reflejadas en los analisis.

Se marcaran en azul las zonas a destacar en las imagenes para de ese modo localizarlas, tanto en las

imagenes de rayos X como en las fotografias.
La descripcion de las enfermedades y lenguaje técnico empleado pueden consultarse en el anexo n2 IV.

Para el andlisis de las paleopatologias durante el estudio del diagndstico se procedié a realizar
contrastes de las imagenes obtenidas en los rayos X, de ese modo se pudieron resaltar las zonas de

mayor interés para su examen visual (imagen 112).

Imagen 112: Comparacién de distintos contrastes empleado en el estudio paleopatoldgico

de los resultados obtenidos en los andlisis de rayos X mediante un programa de edicién de

imagen.
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Humero expuesto en vitrina (V1): En la proyeccién ante-posterior del hueso en el tejido compacto
se puede ver una fisura de tercio medio cortical, podria deberse a un proceso tafonémico. Para
averiguarlo se podria realizar un diagndstico diferencial por fracturas post-mortem. Ademas, se aprecia
que se trata de un hueso robusto con hipertrofia del musculo, fruto de la actividad realizada por el

individuo.

En este caso se aprecia Unicamente con ayuda de las imagenes obtenidas mediante Rayos X.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 113: Imagen de rayos X de hiimero (V1) para el estudio de paleopatologias

Imagen 114: Imagen de rayos X de himero (V1) indicando la fisura

Fotografia:

Imagen 115: Fotografia de anverso en humero (V1) para la localizacidn de la fisura visible en los rayos X
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Fémur derecho en vitrina (V2): En este caso se puede apreciar mejor mediante examen visual en la
proyeccion postero-anterior del hueso la linea dspera donde se puede ver el squatting o sefales de
acuclillamiento. En el caso del uso de los rayos X se podria analizar la robustez del individuo, llegando

asi a la conclusidn de que se trata de un individuo joven.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 116: Imagen de rayos X en fémur (V2) para reconocimiento de paleopatologia donde se puede apreciar la

robustez del individuo

Fotografia:

Imagen 117: Fotografia anverso de fémur (V2) en donde se puede apreciar la linea dspera
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Segunda vértebra cervical en vitrina (V3): Se puede ver tanto de forma visual como por rayos X

una artrosis de la apdfisis odontoides, sobre todo visible en las zonas de apoyo del peso en el hueso.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 118: Imagen de rayos X de vértebra (V3) Imagen 119: Imagen de rayos X de vértebra (V3) para
para reconocimiento paleopatoldgico reconocimiento paleopatoldgico en donde se aprecia

las zonas marcadas con artrosis

Fotografia:

Imagen 120: Fotografia de reverso de vértebra (V3) en donde se

marcan las zonas afectadas por la artrosis
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Fragmento femoral (V4): Posicién del periostio®® del hueso en la capa inferior. Se puede ver mejor en
las radiografias mediante contraste de imagen. La periostitis se puede ver tanto por examen visual

como por radiografias.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 121: Imagen de rayos X para el estudio paleopatolégico de fragmento femoral (V4)

Imagen 122: imagen de rayos X para el estudio paleopatoldgico de fragmento femoral (V4)

, donde se puede apreciar periostitis
Fotografia:

Imagen 123: Fotografia de anverso de fragmento femoral (V4) donde se puede ver mediante

examen visual periostitis en la capa inferior

68 Capa externa del hueso
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Unidad Estratigrafica 1069:

Vértebras (UE69V4 y UE69V5): Se aprecia el N6dulo de Schmorld en una de las vértebras, pudiendo

verse ademas a nivel macroscépico. No se ve el desarrollo de hernias discales.

En este caso se puede observar mejor en la fotografia.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 124 y 125: Imagen de rayos X de vértebra (UE69V4) con Nédulo de Shmorld

Imagen 126 y 127: Imagen de rayos X de vértebra (UE69V5) con Nédulo de Shmorld

Fotografia:

Imagen 128 y 129: Fotografia de reverso de vértebra (UE69V4) con Nédulo de Shmorld
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Otitis (UE69-4C): Se puede ver un proceso inflamatorio por otitis, que en este caso se puede apreciar

mejor mediante examen visual debido a un exceso de tejido éseo causado por la infeccion.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 130y 131: Imagen de rayos X para estudio de paleopatologias de otitis en UE69-4C, en este caso apreciable en examen visual

Fotografia:

Imagen 132 y 133: Fotografias de reverso de UE69-4C en donde se puede apreciar un exceso de tejido éseo causado por otitis
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Periostosis (UE69-3R, UE69-R4 y UE69-R5): En la parte parietal del craneo se puede ver

periostosis con un engrosamiento, observandose mejor con la pieza al lateral.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 134 y 135: Imagen de rayos X para estudio paleopatolégico en UE69-3R (superior) y UE69-R4

(inferior)donde se puede ver periostitis debido a un engrosamiento del tejido éseo

Imagen 136 y 137: Imagen de rayos X para estudio paleopatoldgico en UE69-R5 donde se puede ver en la vista lateral parte

de la perisotitis, aunque es mas apreciable mediante examen visual
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Unidad Estratigrafica 1071 (UE71-13 y UE71-15): Se puede apreciar osteoporosis en el tejido
esponjoso transparente. Ademas, se aprecia artrosis en la vértebra cervical, siendo un proceso
degenerativo. Se aprecia debido a que las celdas del tejido se ven mds aumentadas, siendo en los rayos
X mas transparente cuando en realidad deberia verse mas blanco.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 138 y 139: Imagen de rayos X para estudio paleopatolégico de la vértebra

UE71-15 donde se marca la zona de osteoporosis

Imagen 140 y 141: Imagen de rayos X para estudio paleopatoldgico de la vértebra

Fotografia' UE71-13 donde se marcan zonas de osteoporosis

Imagen 142 y 143: Fotografia de reverso de la vértebra UE71-13 donde se puede ver mediante

examen visual presencia de osteoporosis
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Unidad Estratigrafica 1038 (UE38-4): Se ha encontrado una cribra orbitalia, signo de falta de
alimentacién. Se puede observar en los rayos X el grado de profundidad de las oquedades producidas

por esta enfermedad. No obstante, se diagnostica mediante examen visual.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 144 y 145: Imagen de rayos X para estudio paleopatoldgico de UE38-4 con presencia de cribra orbitalia

Fotografia:

Imagen 146 y 147: Fotografia de anverso de UE38-4 con presencia de cribra orbitalia
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Unidad Estratigrafica 1040 (UE40): Variante anatdmica epigenética con un doble canal transverso

para la arteria paravertebral. Se puede observar a simple vista.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 148: Imagen de rayos X de UE40 para estudio paleopatoldgico donde se puede observar una variante

epigenética con doble canal transverso

Fotografia:

Imagen 149: Fotografia de reverso de UE40 donde se puede ver mediante examen visual la variante epigenética
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Unidad Estratigrafica 1074 (UE74-1): Se ha documentado una variante anatémica epigenética,

tratdndose de un hueso Worniano sagital. En este caso se observa a simple vista.

Imagen mediante Rayos X:

Imagen 150: Imagen de rayos X para estudio paleoatoldgico de

UE74-1 donde se puede observar el hueso Warniano sagital

Fotografia:

Imagen 151: Fotografia de anverso de UE74-1 donde se puede

ver mediante examen visual el hueso Warniano sagital
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Anexo n? IV: Glosario médico referente a las paleopatologias diagnosticadas

- Antropométrico: Referido a la antropometria, siendo asi el estudio de las proporciones y
las medidas del cuerpo humano.

- Apdfisis: Excresencia, parte saliente del hueso para articulacion o insercién muscular.

- Apofisis odontoides: Apdfisis de la segunda vértebra cervical, del axis, que permite la
articulacién con la vértebra atlas. Dicha articulacién posibilita la rotaciéon de la cabeza
respecto al cuello.

- Arteria paravertebral: arteria situada en uno de los lados de la columna vertebral o de una
vértebra.

- Artrosis: Alteracion patoldgica de las articulaciones, de caracter degenerativo y no
inflamatorio.

- Cribra orbitaria: Es una pérdida de densidad 6sea que forma canales o formaciones
porosas. Se produce principalmente por falta de hierro, manifestandose en las cuencas
oculares.

- Epigenética: Estudio de todos aquellos factores no genéticos que intervienen en la
determinacidn de la ontogenia.

- Hernias de Schmorld: Enfermedad de la columna vertebral que se caracteriza por la
existencia de una protrusidn del disco intervertebral que se desplaza al interior del cuerpo
de la vértebra situada inmediatamente encima o debajo.

- Hiperostosis porética o parietal: Formacion excesiva de tejido dseo, especialmente en el
craneo.

- Hiperplasia: Excesiva multiplicacion de células normales en un drgano o tejido.

- Hipertrofia medular: Aumento excesivo del volumen de un érgano, en este caso en
relacion a la médula espinal.

- Hueso Worniano Sagital: Pequefio hueso supernumerario que se encuentra en las suturas
y fontanelas del craneo causado por una variante anatémica. Puede ser un marcador en el
diagndstico de desdrdenes genéticos.

- Mandibula edéntula: Sin dientes.

- Odontolégico: Referido al estudio de la odontologia, tratandose asi de las enfermedades
referentes a los dientes y la boca.

- Ontogenia: Desarrollo del individuo, referido en especial al periodo embrionario.

- Osteopenia: Carencia o disminucion de masa dsea.

- Osteoporosis: Pérdida de la masa 6sea por falta de densidad y aumento de los espacios en
los huecos del hueso. Produce porosidad y fragilidad, provocada por un menor aporte en

cantidad de componentes minerales.
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Patologia degenerativa de Raquis: Enfermedad causada por la degeneracion de la columna
vertebral asociado, entre otros factores, a la edad.

Periostio: Membrana fibrosa adherida a los huesos que sirve para su nutricién y
renovacion.

Periostitis: Inflamacion aguda o crénica del periostio.

Periostosis: Neoformacion del tejido 6seo de caracter tumoral que aparece en la periferia
del hueso a partir del periostio.

Reaccidn peridstica provocada por otitis: Inflamacién del 6rgano del oido. En este caso la
inflamacion genera la reaccion peridstica, creando nuevo hueso por respuesta reactiva del
periostio.

Squatting: Se refiere a la colocacidon de acuclillamiento, dejando en este caso marcas
debido a posiciones laborales u ocupacionales.

Tejido osteoldgico: Tejido del sistema dseo.

Tipo de artrosis glenohumeral: Artrosis del hombro.

Trabecular: Cada una de las pequefiias prolongaciones éseas entrecruzadas que forman una
malla dsea y que limitan, compartimentando, las cavidades medulares del tejido
esponjoso.

Vértebra coxigea: Referido al coxis.
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