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I. INTRODUCCION

Ya en nuestra adolescencia nos iniciamos en la lectura
de temas de caracter arqueoldégico y antropoldgico,
interesandonos particularmente 1la Prehistoria y 1la
Protohistoria, incluyendo en aquélla  los procesos
evolutivos de 1la especie humana (hominizacién), su
adaptacién a 1los diferentes periodos climaticos, el
descubrimiento del fuego, el perfeccionamiento de las
técnicas de labor (industria litica), el descubrimiento de
la ceramica, la incorporacién de los metales, etc. (figura

1)

Dado nuestro gran interés por estos temas, asi como
por la patologia que pudieran presentar nuestros ancestros
(PALEOPATOLOGIA), a finales de 1986 decidimos ponernos en
contacto con el profesor Campillo, con objeto de que nos
orientara sobre como enfocar un estudio paleopatoldégico
relacionado con el aparato masticador. Desedbamos, de esta
manera, desarrollar una tesis doctoral que reuniera
conocimientos propios de Historia de la Medicina con otros
propios de nuestra especialidad estomatolégica. Se trataba
de un reto muy atractivo y apasionante labrar un terreno no
trabajado anteriormente por un estomatdélogo, al menos de

forma sistematica, en nuestro ambito: Catalunya.
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Las primeras entrevistas con el profesor Campillo,
gran conocedor de la Paleocantropologia y de 1la
Paleopatologia, sirvieron para aumentar nuestro interés
hacia las enfermedades de los hombres prehistodéricos que nos
antecedieron en la colonizacioén de esta region geografica,
asi como hacia las practicas rituales (trepanaciones,

mutilaciones dentarias, etc.) (figura 2).

E1l OBJETIVO que nos propusimos fue realizar un estudio
de 1la paleopatologia maxilar, mandibular y dentaria
prevalentes en las épocas Neolitica, Calcolitica y del
Bronce de Catalunya, en el que se recogieran cuantos datos
fuera posible, dentro de un contexto paleoantropolégico.
Con ello esperabamos contribuir a llenar el vacio existente
en el area del conocimiento de la evolucidn de la patologia

del sistema estomatognatico en la Prehistoria.

Comenzamos a buscar bibliografia sobre el tema que nos
ocupa, hallando algunas publicaciones regionales relativas
a la antropologia fisica y a la ©paleopatologia
estomatoldégica (FUSTE, 1954; FUSTE, 1957; FUSTE, 1961; M.A.
DE LUMLEY, 1972; CAMPILLO, 1977a; CAMPILIO, 1977b;
CAMPILLO, 1979; MARTIN y CAMPILIO, 1980; TURBON, 1981;
CAMPILLO, 1983; MOLIST, OMS y ANFRUNS, 1985; CAMPILILO y

VIVES, 1985; VIVES, 1985; TURBON, 1989). Recogimos también



FIGURA 2: Pricticas rituales: trepanacién y mutilacion dentaria (fotografias cedidas por el
Dr. Campillo).
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bibliografia que hacia referencia a estudios antropoldégicos
y paleopatolégicos de restos humanos procedentes de otras
zonas de la geografia espanola (FONT, 1973; GARRALDA, 1974;
CAMPILLO, 1976; AGUIRRE y LUMLEY, 1977; DE LA RUA, 1985;
CAMPILIO y VIVES, 1985-86; MALGOSA, 1986; LORENZO, 1986;

ESPEJO, 1986).

Una vez revisado el estado actual de los conocimientos
relacionados con la paleoantropologia y la paleopatologia
en nuestro pais, iniciamos la revisién de la literatura
extranjera sobre estos temas, que ha resultado ser muy
profusa. Simultdneamente comenzamos a estudiar los restos
humanos prehistéricos conservados en el Museu Arqueoldgic
de Barcelona (M.A.B.), en cuyo Laboratorio de
Paleocantropologia y Paleopatologia se ha desarrollado este

trabajo.

Debemos indicar que, si bien nuestro estudio se cine
a la region anatdémica ocupada por las piezas dentarias y
los huesos que las albergan, por lo cual podriamos hablar
de palecestomatologia (BRABANT, 1967) o de paleodontologia
(PUECH y CIANFARANI, 1985), en realidad éstas representan
una parcela mas (aunque no la menos importante) de las
disciplinas antes mencionadas: paleocantropologia (que

incluye 1la antropologia dental -M.Y. ISCAN, 1989-) vy
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paleopatologia, de cuyos antecedentes histéricos nos

ocuparemos mas adelante (figura 3).

Nuestro estudio se centra en 1los restos humanos
procedentes de un  total de catorce yacimientos
arqueoldgicos de diversos puntos de la geografia catalana
(figura 4). El material estudiado se encontraba en museos
o dependencias universitarias, a los cuales se nos permitio
el acceso. En esencia, el trabajo realizado pretende ser un
primer sondeo que cbjetive cudles eran las caracteristicas
antropométricas y paleopatoldégicas prevalentes, desde un
punto de vista odontoestomatolégico, en las poblaciones que
vivieron en territorio actualmente catalan desde comienzos
del Neolitico (unos 5.000 anos a. de C., segun el Cl14),
hasta mediados de la Edad del Bronce (hacia el arno 1.000 a.
de C.). Al introducirnos en los antecedentes arqueolégicos
comentaremos las razones dque nos indujeron a elegir ese

intervalo de la prehistoria.

No podemos concluir esta primera parte introductoria
sin mencionar, al menos, algunos conceptos cuyo
conocimiento nos ayuda a estudiar los restos humanos, desde
el punto de vista de la medicina forense (KROGMAN e ISCAN,
1986) vy, en nuestro caso, de 1la odontologia forense

(BRINON, 1982).



FIGURA 3: Paleopatologia: A) lesiones osteoliticas en el crdneo de un individuo de la edad del BRONCE
(Cova de Joan d'Os, Tartareu, Noguera, Lleida). B) Perforacién fistulosa frontal, gran
reabsorcién alveolar del maxilar superior y cavidad quistica asociada a un resto radicular

del 36 en el créneo de un individuo de época calcolitica (Cova del Toll, Moia, Bages,
Barcelona).
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Uno de estos conceptos es el de tafonomia, cuyo
cometido es el estudio de los cambios que se producen en el
cadaver hasta convertirse en materia inorganica o £ésil

(BAUD, 1982; GRMEK, 1983; BODRINGTON, 1987).

Otro concepto a tener en cuenta es el de patocenosis,
que estudia las interrelaciones de las enfermedades entre
si, en un momento dado y durante un periocdo determinado

(GRMEK, 1983; CAPASSO, 1985).

En ultimo término, aungue ello no debe restarle
importancia, mencionaremos la pseudopatologia o falsa
patologia, debida en muchos casos a los agentes
fisicoquimicos propios del suelo en el que se encontraban
enterrados los restos humanos estudiados, pero debida
también a veces a la mano del hombre (practicas rituales,
mutilaciones dentarias, etc.), que en un momento dado
pueden falsear los resultados de nuestro estudio, de no
haberla tenido en consideracién (WELLS, 1967; KRAMAR,

1985) .

I.l. ANTECEDENTES HISTORICOS

Segun la opinidén mas generalizada, Marc Armand RUFFER

(1859-1917) fue quien definid por primera vez el término
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paleopatologia, en 1913, como "la ciencia que ha podido
demostrar la presencia de las enfermedades en los restos
humanos y de animales procedentes de los tiempos antiguos"
(LAIN, 1978; LOPEZ PINERO, 1981; CAMPILLO, 1983); aungue,
segun Cornwell (1977), citado por RODRIGUEZ MARTIN vy
RODRIGUEZ MAFFIOTTE (1989a y b), fue R.W. Schufeldt quien,
en 1892, ideé dicho vocablo para referirse a '"todas las
enfermedades o condiciones patolégicas encontradas en
restos de animales fodsiles o extinguidos", opinién que no

hemos visto refrendada por mas autores.

Hoy en dia, segun propone la PALEOPATHOLOGY
ASSOCIATION, la paleopatologia se entiende como "la ciencia
de las enfermedades en los tiempos prehistoéricos, reveladas
por huesos, momias y artefactos arqueoldégicos, tales como

estatuas, pinturas, grabados, amuletos y otros objetos".

Segun RODRIGUEZ MARTIN y RODRIGUEZ MAFFIOTTE (1989%a y
b), el desarrollo histdrico de la paleopatologia ha seguido

diversas etapas, que dichos autores dividen en:

1. Antecedentes: desde el Renacimiento hasta mediados
del siglo XIX. Durante este periodo, a pesar de su
amplitud, tan sdlo se realizaron algunos diagndsticos

aislados en huesos fodsiles humanos y de animales, pero sin
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una clara sistemdatica y siempre como hallazgos casuales y

curiosos.

2. Inicios de la paleopatologia: desde mediados del
siglo XIX hasta la Primera Guerra Mundial (muerte de
Ruffer). En esta etapa comienzan a publicarse trabajos
mucho mds sistematicos sobre las diferentes lesiones
(tuberculosis, raquitismo, tumores, etc.) y se definen
nuevas entidades (trepanaciones, cauterizaciones...).
Muchas serian las figuras del ambito médico y antropoldgico
que se interesarian por la enfermedad en los tiempos
antiguos: Rudolph Virchow (1821-1902), Paul Broca (1824-
1880), a quien los autores franceses consideran el padre de
la Antropologia y de la Paleopatologia (diagnosticé 1la
primera trepanacién humana precolombina en 1865), Loucas-
Championniére, quien publicé 1la primera obra sobre
trepanacién, Pruniéres, etc. Jules Le Baron escribe el
primer tratado sobre Paleopatologia, recopilando en su
tesis "Léssions osseuses de 1l'homme préhistorique en France
et en Algérie" los especimenes del Museo de Broca y del

Museo de Paris (CAMPILLO, 1983, p.2).

3. Periodo de entreguerras o de consolidacién de 1la
paleopatologia: desde la obra de Ruffer hasta la Segunda
Guerra Mundial. Durante este periodo la disciplina tomaria

un auge inusitado. Las instituciones cientificas, que hasta
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entonces consideraban a la paleopatologia como la hermana
pobre de la antropologia fisica, comienzan a interesarse
por ella y son muchos los investigadores que reivindicarian
a la paleopatologia como disciplina cientifica. Asi,
tenemos los trabajos de los britanicos Ruffer
("Palaepathology of Egypt"), Lucas y Elliott-Smith; del
peruano Tello; de los autores norteamericanos R.L. Moodie
(quien publicé en 1923 el tratado "Palaeopathology"),
Hooton y Hrdlicka; o de 1los franceses L. Pales
("Paleopathologie et Pathologie Comparative") y E. Guiard
("Trepanation cranienne"), quienes publicaron sendas obras
en 1930. E1 ultimo trabajo importante publicado en esta
época corresponde al hungaro AKkos Palla y su titulo

"Paleopathologia"™ ve la luz en 1937 (CAMPILLO, 1983, p.3).

La mejora de los medios diagndsticos complementarios
(radiologia, serologia, histologia, microscopia, etc.) tuvo
una influencia decisiva en el cambio de rumbo de 1la
disciplina, comenzandose a vislumbrar la necesidad de

relacionar la enfermedad con la demografia y la cultura.

4. La nueva paleopatologia: desde la Segunda Guerra
Mundial hasta la actualidad. En esta fase, y
fundamentalmente a partir de los anos sesenta, se produce
un relanzamiento de la paleopatologia. En todo el mundo el

interés por la repercusion que la enfermedad ha tenido en
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el desarrollo de los pueblos crece dia a dia. Es entonces
cuando se funda la PALEOPATHOLOGY ASSOCIATION (1968) vy
otras sociedades especificas, se publican infinidad de
articulos, monografias y tratados con enfogques totalmente
nuevos; se ponen en marcha congresos, simposios, etc.

(RODRIGUEZ MARTIN y RODRIGUEZ MAFFIOTTE, 1989a y b).

Entre las obras mdas importantes de este tldltimo periodo
se encuentran las de autores tan destacados como 1los
ingleses D. Brothwell ("Digging up Bones", 1963); C. Wells
("Bones, Bodies and diseases"™, 1964); el ruso Rekhlin
("Palaeopathology", 1965) vy el belga P.A. Janssens

("Palaeopathology", 1970).

Entre las obras colectivas, deben destacarse 1la
dirigida por el norteamericano S. Jarcho ("Human
Palaeopathology", 1966); la dirigida por D. Brothwell y
A.T. Sandison ("Diseases in Antiquity", 1967), en la que
colaboran los mejores paleopatdlogos actuales, y la de mas
reciente aparicién, dirigida por A. y E. Cockburn
("Munmies, Diseases and Ancient Cultures", 1980) (CAMPILIO,

1983, p.3).

En nuestro pais, es precisamente este autor, D.
CAMPILLO, quien, en 1983, tras numerosos anos de dedicacidn

al estudio de esta disciplina, publica un 1libro de
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paleopatologia con caracter divulgativo, pero no por ello
menos cientifico, titulado "La enfermedad en la

prehistoria™.

En el ambito de la antropologia dental (M.Y. ISCAN,
1989), cabe destacar nombres tan importantes como HRDLICKA
(1921) , KROGMAN (1927), MOORREES (1957), BROTHWELL (1963),
WOLPOFF (1971), FRAYER (1978), PUECH y PANT (1980), KURTEN
(1982), STROUHAL y JUNGWIRTH (1984), FORNACIARI et al.
(1985), REDDY (1985), MALLEGNI et al. (1985), BORGOGNINI y
REPETTO (1985a y b), HILLSON (1986), BORGOGNINI y REPETTO
(1987a y b) y un largo etcétera, por citar tan sdélo unos
pocos autores extranjeros. En el desarrollo del presente
trabajo iremos citando a muchos otros, relacionandolos con

las diferentes tareas que desempenan.

I.2. ANTECEDENTES ARQUEOLOGICOS

Los yacimientos arqueoldégicos estudiados pertenecen a
periodos comprendidos entre el NEOLITICO ANTIGUO, que se
inicié en Catalunya hacia el ano 5.000 a.C. y el BRONCE
MEDIO, que se acaba hacia el ano 1200 a.C. Por tanto, el
"momento" prehistérico al que pertenecen los diferentes
restos humanos estudiados corresponden a un intervalo de

mas de 3.500 anos.



Relacidén de yacimientos arqueocldégicos estudiados (fig.

1)
2)
3
4)
3)
6)
7
8)
P
10
1M
12)
13)
14)

BALMA DE LA SARGANTANA, Renan, Oliola (Noguera, Lleida)

BOBILA MADURELL, Sant Quirze del vallés (Vallés Occidental, Barcelona)
BOFIA DE PICALS, Llucars (Noguera, Lleida)

COLL DE CASTELLVI, Les Planes (Barcelonds, Barcelona)

COVA DE L'AVELLANER, Cogolls, Les Planes d'Hostoles (Garrotxa, Girona)
COVA DE LA GUINEU, Font-Rubf (Alt Penedés, Barcelona)

COVA DE JOAN D'0S, Tartareu, Avellanés (Noguera, Lleida)

COVA DEL TOLL, Moia (Bages, Barcelona)

COVA DE LA VENTOSA, Piera (Anoia, Barcelona)

DOLMEN DE ARGENSOLA, Plans de Ferran, Argensola (Anoia, Barcelona)
FOU DE BOR, Bor, Bellver de Cerdanya (Cerdanya, Lleida)

LES ENCANTADES DE TOLORIU, Toloriu (Alt Urgell, Lleida)

MAL PAS, Terrassa (Vallés Occidental, Barcelona)

PUIG D'EN ROCA, Girona (Gironés)

FIGURA 4: Ubicacién comarcal de los yacimientos estudiados.

14
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Para situarnos mejor en la época correspondiente, nos
parece interesante explicar con cierto detenimiento qué se
entiende por cada una de las etapas o periodos y cual es su
significacién, desde un punto de vista demografico vy

humano.

En términos generales, las etapas en cuestidn se
denominan NEOLITICO, ENEOLITICO o CALCOLITICO y EDAD DEL
BRONCE (ARRIBAS, 1985; AVILES et al., 1985; MALUQUER,

1987) .

Neolitico

Antiguamente se entendia por NEOLITICO el periodo
cultural durante el cual se conoce el pulimento de la
piedra, que permite fabricar utiles o utensilios méas
perfeccionados (a diferencia del PALEOLITICO, o periodo de

la piedra tallada).

Sin embargo, actualmente se considera el NEOLITICO
como el momento, dentro del proceso de enriquecimiento
cultural del hombre, en el que éste adquiere los
conocimientos basicos sobre agricultura y ganaderia, que

cambiaran completamente la sociedad humana.
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En efecto, los nuevos sistemas de produccidén de
alimentos derivados de la agricultura y la ganaderia seran
mucho mas eficaces que la caza y la recoleccidn anteriores
(PALEOLITICO), para asegurar unos excedentes alimentarios
a los grupos neoliticos. Estos excedentes comportaran una
progresiva sedentarizacidén de los grupos humanos, a la vez
que se producira un fuerte aumento demografico y apareceran
los primeros nucleos establecidos. El1 crecimiento de 1la
sociedad permitira una mayor complejidad de las relaciones
humanas, la aparicién de <creencias religiosas mas
universales y la progresiva division del trabajo entre los
miembros del grupo (AVILES et al., 1985; ARRIBAS, 1985;

LICHARDUS et al., 1987).

Este importante fendmeno de neolitizacidén comienza en
Catalunya hacia el afc 5.000 a. de C., sequn los datos del
Cl4 (tal como indicdbamos anteriormente), si bien existen
estudios recientes que sugieren que en el séptimo milenio
anterior a Cristo tal vez hubo ya domesticacidén de animales

(ALONSO et al., 1983, p. 35).

Las nuevas actividades econdmicas, agricolas vy
ganaderas, que relegaron la caza, la pesca y la recoleccién

tradicionales a simples complementos de la dieta
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alimentaria, determinaron la aparicion de utiles de piedra
pulimentada adecuados a las nuevas necesidades. Asi
aparecieron hachas, azadas, azadones, cinceles, rejas de
arado, etc., hechos por pulimento de rocas duras locales o
bien importadas de zonas lejanas, aplicados al trabajo de

tallar madera o a labores agricolas.

Entre las nuevas técnicas aparecidas en el NEOLITICO
debe destacarse, ademds de 1la piedra pulimentada, el
conocimiento de la cesteria y de los tejidos, actividades
que el tiempo libre de la vida en los poblados hacia
posible. Sin embargo, la mas importante de todas es 1la
ceramica: abundante, variada, dificil de destruir
totalmente, se convertira a partir de ese momento en el
fésil director de las culturas prehistdéricas. Su invencidn
cabe verla ligada a la necesidad de almacenar liquidos y
cereales procedentes de 1los excedentes ganaderos o

agricolas (ALONSO et al., 1983).

La sociedad neolitica se formaria sobre todo por
nicleos pequefios, de 30-50 personas, clanes familiares
seguramente buenos conocedores de su propio territorio y
con escasos intercambios exteriores. Es evidente 1la
creencia de estas primeras comunidades neoliticas catalanas
en una vida de ultratumba. Sdélo asi se explica la

existencia de necrdpolis, tanto en el NEOLITICO ANTIGUO
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como en el MEDIO, y sobre todo las numerosas ofrendas
funerarias, objetos de adorno, utensilios o armas, que se
depositaban en la tumba para que, presuntamente, el difunto

disfrutara en la otra vida.

La aparicion de las actividades agricolas en Catalunya
se interpreta de distinta manera, seguin los autores. Sin
embargo, "grosso modo", podriamos resumirlo en dos teorias:
una que defenderia la procedencia de esos conocimientos
desde el Oriente Proximo (donde la actividad neolitica
preceramica se inicié en Palestina entre el 8.200 y el
7.500 a. de. C. ~LICHARDUS y cols., 1987, p. 17 y
siguientes~) y otra que considera 1los procesos de
neolitizacidén europeos occidentales como independientes de
las zonas mas civilizadas del Prdéximo Oriente, siendo una
consecuencia natural de la propia evolucidén cultural del
sustrato MESOLITICO O EPIPALEOLITICO (transicién del

PALEOLITICO al NEOLITICO).

Sea como fuere, sabemos que hacia el 5.000 a. de C.,
los yacimientos arqueolégicos catalanes (cuevas, poblados)
registran la presencia de nuevas especies animales
domesticadas (cabra, oveja, buey, cerdo) y de cereales
(trigo, cebada, avena), aparte de arboles frutales, antes
desconocidos en la fauna y flora indigenas. Estos nuevos

elementos, que senalan las nuevas actividades agricolas y
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ganaderas, van acompafiados generalmente de utensilios
liticos tallados de tradicidén mesolitica, lo cual indica la

persistencia del fondo indigena tradicional.

Asi, entre 5.000-3.500 a. de C. aproximadamente, se
desarrolla en Catalunya, con todo un proceso interno de
transformacién, la cultura neolitica con ceramica cardial
(cuyo nombre procede del molusco "Cardium edule', utilizado
como instrumento en la decoracién de aquélla), junto a
otras, que constituiran nuestro NEOLITICO ANTIGUO (DEL
RINCON, 1987; MALUQUER, 1987). Esta cultura sera mas
ganadera gque agricultora, si hemos de atender a 1la
distribucién de sus yacimientos, mayoritarios en =zonas

montanosas.

Mas tarde, entre el 3.500-2.500 a. de ¢C.,
aproximadamente, se desarrollara nuestro NEOLITICO MEDIO-
RECIENTE, en el que destaca la cultura de los sepulcros de
fosa, cuyo nombre proviene de su sistema de enterramiento.
Esta nueva cultura, que se asentara basicamente en nuestras
llanuras prelitorales, sera probablemente mas agricola que

ganadera.

Hacia la mitad del tercer milenio, durante el
NEOLITICO FINAL, la sociedad experimentara un cambio, que

quedara marcado por la consolidacidén del fendmeno
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megalitico y de las cuevas o abrigos sepulcrales, con
enterramientos colectivos (ALONSO et al., 1983; MALUQUER,

1987, pp. 119-161).

Neolitico final y Calcolitico

Esta etapa de 1la humanidad, aun no desvelada
totalmente en Catalunya, tiene caracteres propios vy
precisos que la diferencian de otros periodos. Se trata de
la culminacién de un proceso econdémico y social que llevara
a la creacién de comunidades mas complejas y numerosas,
capaces de iniciar una metalurgia y que desarrollan
sistemas de inhumacidn secundarios Yy colectivos
(sucesivos), en una interesante variedad de formas vy
lugares de enterramiento. En su primera parte es un periodo
de transicién. Es ldégico pensar que las culturas que la
integran hayan partido de una indiscutible raiz neolitica
Yy alcanzado el grado necesario para atravesar la frontera
del CALCOLITICO, momento en el cual, segun la etimologia
(del griego chalkés = cobre, 1lithos = piedra) y los
sistemas definitorios tradicionales, se adquiere el
desarrollo tecnoldégico capaz de descubrir la utilidad de

los metales maleables como el oro, la plata, el plomo,
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etc., y la funcién metalurgica del cobre, aun de forma

incipiente.

Se acepta una cronologia tedrica general situada entre
el 2.500 y el 1.800 a. de C., aproximadamente, periodo en
el que se distinguen tres fases: a) NEOLITICO FINAL-
CALCOLITICO (grupo veraciano), que perdurara hasta lindar
con la EDAD DEL BRONCE; b) CALCOLITICO INICIAL, gque supone
la irrupcién de 1los primeros grupos campaniformes,
conocedores de la metalurgia del cobre; c¢) CALCOLITICO
RECIENTE, en el cual se situia el campaniforme pirenaico,
que perdurara hasta el BRONCE ANTIGUO (MARTIN y TARRUS,

1983).

Las caracteristicas generales de la cultura material
de los grupos de la primera fase se pueden sintetizar en la
aparicidén de nuevos estilos ceramicos poco originales con
elementos de prensién diferenciados y perdurabilidad de
formas tradicionales sencillas. El utillaje litico conoce
una mayor variedad de materias primas; alcanza una gran
perfeccion técnica y diversidad tipoldégica. La industria
6sea no presenta cambios notables y 1los elementos
ornamentales multiplican las materias primas y 1la

diversidad de formas.
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Los primeros campaniformes de Catalunya se distinguen

por sus temas decorativos ceramicos, que responden a los
estilos conocidos como internacional o maritimo. La
decoracidén se extiende por toda la superficie de los vasos,

de formas exclusivamente acampanadas.

El campaniforme pirenaico del CALCOLITICO RECIENTE
queda dentro del estilo inciso-impreso, que prolifera con
caracteres decorativos propios en diversas zonas
geograficas europeas (regionalizaciodn). Las formas de estos
vasos se ensanchan y Jjunto al vaso caracteristico
encontramos el cuenco y la cazuela, ésta mas esporadica. De
este grupo se conocen niveles estratificados en cuevas, que
muestran también una ceramica lisa de formas parecidas y
otras formas comunes en el contexto general de la época. Su
equipo material es parecido al de los otros dos estilos
campaniformes. Los tres presentan aportaciones concretas:
flechas de silex de pedunculo corto y aletas cuadradas,
brazaletes de arquero, botones en V de hueso y concha,

pufial de lengueta de cobre, etc.

Respecto al paleoambiente, se sabe que iba aumentando

progresivamente el clima seco.

Los rebanos de ovejas y cabras predominan frente al

buey y el cerdo y la dieta alimentaria carnica la completan
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otros animales salvajes que cazan, como ‘jabali, =zorro,

conejo, ciervo...

Entre los recursos econdmicos de los grupos del
NEOLITICO FINAL-CALCOLITICO y del grupo campaniforme
pirenaico parece que sobresale la ganaderia frente a la
agricultura, y la pesca y recoleccidén pudieron servirles de
complemento. Todos ellos llegaron a conocer la metalurgia

y debieron practicar el comercio.

En el CALCOLITICO RECIENTE aparece el grupo pirenaico,
con un bagaje campaniforme que se puede interpretar como

una derivacion de aquéllos.

En relacioén con la sociedad, la organizacidén heredada
del NEOLITICO MEDIO y su evolucién légica podrian explicar
un orden diferente al del NEOLITICO ANTIGUO, aungue con
unas formas de vida y subsistencia en parte similares. Al
comienzo de este nuevo periodo quiza se produjo una
reestructuracion en torno a un orden no necesariamente
basado en clanes familiares, con una direccidn mas soélida
Yy una jerarquizacidén clara, capaz de emprender obras
monumentales en el entorno de ia vida de ultratumba, de
importancia evidente en su sistema de vida (MARTIN vy
TARRUS, 1983; MALUQUER, 1987, pp. 163-190; DEL RINCON,

1987) .
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Edad del Bronce

Es una etapa protohistdrica, que de manera muy general-

se extiende cronoldégicamente desde el 1.800 al 700 a. de C.

Teniendo en cuenta que las divisiones cronoldgicas son
arbitrarias, no puede verse la EDAD DEL BRONCE aparte de
las culturas anteriores, de donde se desprende que los
condicionamientos del NEOLITICO y CALCOLITICO estaran en la

base del desarrollo subsiguiente.

De manera general, el rasgo que mejor define a este
periodo es el establecimiento de una metalurgia que se ira
convirtiendo en una verdadera industria. El1 cobre se
utiliza desde el CALCOLITICO, pero es en los inicios de
esta etapa cuando 1la aleacién con el estafio y 1la
fabricacién de las piezas con molde permite vislumbrar una
verdadera metalurgia. La variedad de tipos de utensilios

hace pensar en una utilizacidn mas amplia y generalizada.

A menudo se divide 1la EDAD DEL BRONCE en tres
periodos: BRONCE ANTIGUO, que duraria mas o menos desde el
1.800 al 1.500 a. de C., teniendo en cuenta que en todos
los paises e incluso en todas las regiones puede haber

variaciones, segun 1los condicionantes de las culturas
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anteriores, las rigquezas naturales, etc.; BRONCE MEDIO,
entre el 1.500-1.300/1.200 a. de C., que se trata de una
continuacién de la etapa anterior, sin demasiados cambios;
BRONCE FINAL, del 1.200 al 800/700 a. de C., en el que si
se producen cambios visibles: un nuevo ritual funerario, la
incineracién o cremacién, marca una nueva mentalidad y un
cambio de ideas. También es en este momento cuando se
empiezan a encontrar en los poblados de Catalunya los
inicios del urbanismo, y, como es 1ldégico, utensilios
diferentes adecuados a las nuevas necesidades, asi como la
introduccioén de un nuevo metal, el hierro, aun cuando su

uso no se generaliza hasta etapas posteriores.

La accion directa del hombre dominando la naturaleza
modificara el clima, al talar los arboles en beneficio de
las 2zonas dedicadas a los cultivos y también por 1la
necesidad de madera para las construcciones, casas Yy
barcas, o como combustible para el funcionamiento de los
hornos metalurgicos, especialmente, y también los de
ceramica y del pan, asi como para las necesidades

domésticas.

Desde el punto de vista antropolégico, parece ser que
durante la EDAD DEL BRONCE se incorpora un elemento racial

braquicéfalo procedente del centro de Europa.
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En cuanto a la vivienda, se conocen tres tipos de
habitat: uno eran las cuevas, como en épocas anteriores;
otros eran cabanas (Qe conservan los denominados fondos de
cabana) y se empieza a vivir también en poblados, aungque
las agrupaciones de casas no se conocen mucho hasta la

dltima etapa.

Las formas de vida de la gente presentan ciertas
variedades, si bien continuan siendo agricultores en muchos
lugares, tanto 1los que viven en cuevas, en 2zonas
montanosas, como en el llano, generalmente mas apto para el
cultivo. ILa ganaderia es otra de las dedicaciones
preferenciales de estas gentes, si bien la caza no deja de
ser una fuente de aprovisionamiento. Por el analisis de las
semillas carbonizadas en los yacimientos se sabe gque
recolectaban moras, bellotas, aceitunas o lo que
espontaneamente producia cada ambito vegetal. También
pescaban, tanto los pueblos que vivian cerca del mar, como
los de las orillas de los rios, como demuestra el hallazgo

de algunos anzuelos y restos fosiles de peces.

Otras actividades humanas son mas especificas de esta
etapa: la mineria y la metalurgia. La expresioén artistica
de estos pueblos parece reducirse a una estilizacién, que
conducira hacia el esquematismo, tal como se puede observar

en las pinturas de algunos abrigos o cuevas y en los
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grabados que se conservan en piedras, siempre bajo una
posible idea religiosa. También destacan las estelas,

ilustradas con motivos guerreros.

De las actividades de la gente de la EDAD DEL BRONCE,
queda por tratar otro aspecto importante: los rituales
funerarios. Generalmente, en las primeras etapas son
enterramientos de inhumacién colectiva en megalitos
(TARRUS, 1987; CASTANY, 1987; CURA, 1987; VILARDELL, 1987),
en cuevas o abrigos, juntamente con el ajuar funerario, que
incluye desde el utillaje metdlico, armamento y joyas,
hasta las ceramicas de diversos tipos. En la ultima fase
este ritual cambia y comienza la incineracién del cadaver,
introduciendo las cenizas y el ajuar dentro de las urnas de
ceramica. Las urnas pueden depositarse directamente en el
suelo, a veces formando grupos, protegidos por tapaderas o
piedras, lo que se denomina campos de urnas (del aleman
"Urnenfelder", MALUQUER, 1987, p. 201), o colocando la urna
en el centro de una pequena construccion de piedras, lo que

se denomina campos de tumulos.

Muchos pueblos en esta etapa comienzan a desarrollar
la escritura. La EDAD DEL BRONCE es una fase decisiva en la
historia de la tecnologia y de la humanidad (RAURET, 1983;

MALUQUER, 1987, pp. 191-209).
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II. MATERIAL ESTUDIADO

El mnaterial estudiado, procedente de 1los catorce
yacimientos citados en 1la introduccién, consiste en
maxilares, mandibulas y piezas dentarias (tanto "in situ"
como sueltas). Sin embargo, debemos indicar que gran parte
de estos restos humanos fosiles se encontraban en mal
estado de conservacion (figura 5). Ello dificulta su
estudio, evidentemente, y tal vez no nos permita llegar a
conclusiones taxativas, pero en todo caso nos permite, sin
duda, aproximarnos al conocimiento de las condiciones y
caracteristicas antropoldégicas y patoldgicas relacionadas
con nuestros ancestros. Esto hace posible, ademas, con la
ayuda de la Arqueologia, averiguar cudl era la forma de

vida de nuestros antepasados prehistdricos.

Todos estos restos se encontraban depositados en
museos o en dependencias universitarias. Algunos de ellos
habian sido estudiados anteriormente por antropdélogos y/o
paleopatdlogos, pero otros no lo habian sido, ya que
llegaron a nuestras manos directamente de los arquedlogos

que realizaban la excavacidén de los yacimientos.



FIGURA 5: Ejemplos del estado de conservacion en que se encuentran algunos restos estudiados (Bbbila
Madurell, St. Quirze del Vallés, Vallés Occidental, Barcelona).
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En cuanto al analisis de dichos restos, siempre que
nos ha sido posible hemos intentado distribuirlos vy
estudiarlos de forma individualizada, es decir,
atribuyéndolos a individuos concretos, pero ello nos ha
sido del todo imposible en dos yacimientos (DOLMEN DE
ARGENSOLA y TURO DEL MAL PAS), en los que no hemos podido
establecer una relacién entre maxilares y mandibulas, al
desconocer la procedencia exacta (ubicacién en el
enterramiento) de cada uno de los restos. Sin embargo, esta
problematica, tan comin por otra parte en el ambito de la
paleopatologia y de 1la paleocantropologia, no impide
establecer un numero minimo tedrico (MASSET, 1984) de
individuos, amparandonos en aquellos restos que resulten
mdas abundantes (asi, por ejemplo, si predominan las
mandibulas sobre los maxilares, consideraremos que el
nimero minimo tedérico de individuos es igual al de

mandibulas).

Nos parece ilustrativo exponer nuestro material de
estudio relacionandolo con el tipo de enterramiento en el
que se halldé, asi como con la época mas generalmente
aceptada o atribuida a cada yacimiento, sin que pretendamos
entrar en disquisiciones de matiz mas propias de 1los

arquedlogos (TABLA 1).
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TABLA 1: RELACION DE INDIVIDUOS Y/0 FRAGMENTOS OSEOS DE CADA YACIMIENTO, SEGUN EL TIPO DE

ENTERRAMIENTO Y LA EPOCA A LA QUE PERTENECE.

NUMERO DE TIPO DE

Nz YACINIENTO INDIV. FRAGH. ENTERRAMIENTO EPOCA

‘ 1 BALMA DE LA SARGANTANA 49 - CUEVA CALCOLITICA
2 BOBILA MADURELL 49 - SEPULCRO DE FOSA NEOLITICA
3 BOFIA DE PICALS 2 - CUEVA CALCOLITICA
4 COLL DE CASTELLVI 1 - SEPULCRO DE FOSA NEOLITICA
5 COVA DE L'AVELLANER 14 = CUEVA NEOLITICA
6 COVA DE LA GUINEU 13 = CUEVA CALCOLITICA
7 COVA DE JOAN D'OS 1 - CUEVA BRONCE
8 COVA DEL TOLL -] n CUEVA CALCOLITICA
9 COVA DE LA VENTOSA 1 " CUEVA CALCOLITICA
10 DOLMEN DE ARGENSOLA 9 7 MEGALITO BRONCE
1 FOU DE BOR -] m CUEVA BRONCE
12 LES ENCANTADES DE TOLORIU 9 - CUEVA BRONCE
13 MAL PAS 20 14 CUEVA BRONCE
14 PUIG D'EN ROCA 10 - SEPULCRO DE FOSA NEOLITICA

TOTAL: 190 21

Vemos en esta tabla que el total minimo de individuos
estudiados asciende a 190. Si sumamos los fragmentos
(generalmente maxilares), que no hemos podido atribuir a
individuos concretos, es decir, 21, obtenemos un total de
211, lo cual supondria un numero maximo de individuos
estudiados. Sin embargo estamos convencidos de que el

nimero real de tales individuos es mucho mas préximo a 190
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que a 211, ya que la mayoria de dichos fragmentos aislados
corresponderian a algunos de los 190 individuos

caracterizados.

Debemos indicar también que, en algunos casos, los
individuos no vienen representados por restos éseos, sino
tan sélo dentarios, es decir, por piezas dentarias sueltas
(figura 6). No obstante, por raro que parezca, ello se debe
al tipo de enterramiento en el gque se hallaron esos
dientes. En los sepulcros de fosa se inhumaba tan sélo a un
individuo, o a lo sumo dos. Conociendo la procedencia de
los restos, si, por ejemplo, encontramos en una misma fosa
un fragmento de mandibula con varias piezas dentarias que
nos permitan determinar, por su desgaste oclusal, una edad
madura para aquel individuo y encontramos también varias
piezas deciduas o algunos gérmenes dentarios de piezas
definitivas, de ello deduciremos claramente la existencia

de dos individuos diferentes.

En el conjunto del material revisado hemos estudiado
un total de 2.183 piezas dentarias, de las cuales 1981 eran
piezas definitivas y 202 eran deciduas. El1 desglose por

yacimientos viene expresado en la tabla 2.



FIGURA &: Piezas dentarias sueltas: Gnicos restos conservados de algunos individuos infantiles
enterrados en sepulcros de fosa (Bdbila Madurell, St. Quirze del Vallés, Vallés Occidental,
Barcelona).
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TABLA 2: RELACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS ESTUDIADAS, SEGUM SE TRATE DE PIEZAS "IN SITU™ O

ATRIBUIBLES A INDIVIDUOS CONCRETOS, O BIEN SE TRATE DE PIEZAS DENTARIAS SUELTAS, DE

INDIVIDUOS NO IDENTIFICADOS.
DIENTES "IN SITU® DIENTES SUELTOS

M®  YACIMIENTO DEFINIT. DECIDUOS  TOTAL DEFIN. DECIDUOS  TOTAL  SUMA
1 BALMA SARGANTANA 460 1 471 228 3 231 702
2 BOBILA MADURELL 453 59 512 - - - 512
3 BOFIA DE PICALS 5 - 5 . - . 5
4  COLL DE CASTELLVI 5 - 5 - - - 5
5 COVA DE L'AVELLANER 34 3 37 148 25 173 210
6 COVA DE LA GUINEU 54 6 60 68 1 69 129
7 COVA DE JOAN D'OS 10 - 10 . . . 10
8 COVA DEL TOLL 57 44 101 - - - 101
9  COVA DE LA VENTOSA 10 - 10 . - - 10
10 DOLMEN DE ARGENSOLA 34 6 40 101 8 109 149
11 FOU DE BOR 17 - 17 - - . 17
12 LES ENCANTADES DE T. 65 9 74 - - " 74
13 MAL PAS 33 27 60 . - - 60
14  PUIG D'EN ROCA 199 - 199 - - . 199

TOTALES 1436 165 1601 545 37 582 2183

Como anexo a esta tabla 2, a continuacién exponemos la

distribucidén de las piezas dentarias estudiadas,

época a la que pertenecen.

segun la
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ANEXD TABLA 2: DISTRIBUCION POR EPOCAS DE LAS PIEZAS DENTARIAS ESTUDIADAS.

EPOCA DIENTES DEFINITIVOS DIENTES DECIDUOS TOTAL
NEOLITICO 840 87 927
CALCOLITICO 892 65 957
BRONCE 249 50 299
TOTAL 1981 202 2183

Debemos comentar que, de las 1981 piezas dentarias
definitivas, 10 de ellas no pudieron identificarse con
exactitud, bien fuera por haberse deteriorado pdéstumamente,
bien por alteraciones fisioldgicas o patoldégicas (elevado
grado de desgaste, grandes caries coronarias, etc.). Sin
embargo, no las hemos eliminado del cdémputo general, dado
que, si bien pudieron no determinarse ciertos parametros,
como los diametros de la corona y los indices
correspondientes, si pudieron observarse patologias
determinadas (desgaste oclusal, hipercementosis
radicular...). Obviamente si se han eliminado en todas
aquellas determinaciones en las que su inclusidén pudiera

inducir a error.
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III. METODO DE ESTUDIO

Para seguir una metddica comun en el estudio de todo
el material fésil revisado, confeccionamos una hoja de
protocolo, que fue modificandose en algunos puntos conforme
avanzaba nuestro trabajo. Fuimos eliminando algunos
apartados, que con el tiempo nos parecieron superfluos para
los objetivos que nos habiamos propuesto, mientras que
anadimos otros, a nuestro modo de ver necesarios o

convenientes para aquéllos.

Antes de describir detalladamente, paso a paso, el
método relacionado con la hoja de protocolo, gquisiéramos
comentar que, en los yacimientos gque no habian sido
estudiados nunca anteriormente (como BAIMA DE LA
SARGANTANA, COVA DE L'AVELLANER, COVA DE LA GUINEU),
tuvimos que reconstruir, en muchos casos, los restos
fragmentados de maxilares y mandibulas, anadir piezas
dentarias que se habian desprendido pdstumamente de
aquéllos y separar los correspondientes a unos individuos
de los correspondientes a otros (CHIMENOS et al, 1989 a y
b). Ello supuso una tarea compleja y laboriosa, que pudimos
realizar tan sdélo gracias a la ayuda de Oriol Mercadal,
arquedlogo. De este modo pudimos utilizar e interpretar
las plantas y secciones de las excavaciones, asi como los

siglados de las piezas, ya fueran odseas o dentarias,
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imprescindibles para la individualizacidén de los restos

humanos a analizar.

En los casos en que dichos restos procedian de
yacimientos excavados y estudiados afios atras, fue mas
sencilla su individualizacién, si bien algunas veces
observamos irregularidades, a nuestro Jjuicio, que

procuramos subsanar.

IIX.1. PROTOCOLO

El protocolo antropométrico desarrollado inicialmente
lo obtuvimos seleccionando las variables de neurocraneo,
esplacnocraneo e indices propuestos por el Dr. Campillo, a
partir del que tradicionalmente se venia utilizando en el
Laboratorio de Paleoantropologia y Paleopatologia del Museu
Arqueoldogic de Barcelona, basado en la metodologia
propuesta por MARTIN y SALLER (1957) y OLIVIER (1963). Poco
a poco fuimos cifendo cada vez mas a nuestro ambito los
parametros a medir, con objeto de obtener la informacidn
mas valiosa necesaria para el estudio paleoestomatoldgico
propuesto. En la tabla 3 se representa cada uno de los
datos, métricos y no métricos, investigados en maxilares y
mandibulas, con exclusién de los que hacen alusién a las

piezas dentarias aisladas (véase mas abajo).



TABLA 3: RELACION DE VARIABLES DETERMINADAS EN MAXILARES Y MANDIBULAS.

1.

YACIMIENTO

EPOCA O PERIODO

TIPO DE ENTERRAMIENTO

NUMERO DE INDIVIDUO O FRAGMENTO
REFERENCIA ARQUEOLOGICA

COLECCION A LA QUE PERTENECE
ESTADO DE CONSERVACION

EDAD DEL INDIVIDUO (DIAGNOSTICADA)
SEXO DEL INDIVIDUC (DIAGNOSTICADD)

MEDICIONES EN MAXILAR

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

ANCHURA EXTERNA

LONGITUD MAXILOALVEOLAR

ANCHURA INTERNA

LONGITUD PALATINA

PROFUNDIDAD PALATINA

INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR

INDICE PALATINO

RELACION DE PIEZAS DENTARIAS HALLADAS

MEDICIONES EN MANDIBULA

18.
19.
20.
g [
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28,

30.

ANCHURA BICONDILEA

ANCHURA BIGONIACA

LONGITUD TOTAL

ALTURA DE LA RAMA DERECHA

ALTURA DE LA RAMA I[ZQUIERDA

ANCHURA DE LA RAMA DERECHA

ANCHURA DE LA RAMA [ZQUIERDA

LONGITUD DEL CONDILO DERECHO

LONGITUD DEL CONDILO IZQUIERDO

ANCHURA DEL CONDILO DERECHO

ANCHURA DEL CONDILO IZQUIERDO

PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA DERECHA
PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA IZQUIERDA
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32.
33.

35.
36.
37.

39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
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ALTURA SINFISARIA

ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS

ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES 1ZQUIERDOS

ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS

ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS

ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PRIMER Y SEGUNDO MOLAR DERECHOS
ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PRIMER Y SEGUNDO MOLAR 1ZQUIERDOS
ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PRIMER Y SEGUNDO MOLAR DERECHOS
ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PRIMER Y SEGUNDO MOLAR 1ZQUIERDOS
ANGULO GONIACO DERECHO

ANGULO GONIACO IZQUIERDO

ANGULO SINFISARIO

DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR MANDIBULAR
DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO

DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO

DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO AL BORDE INFERIOR MANDIBULAR
DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO

DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO [1ZQUIERDO

INDICE MANDIBULAR

INDICE DE LA RAMA

INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES

INDICE GONIOCONDILEO

PIEZAS DENTARIAS HALLADAS

En la tabla 4 reflejamos cual ha sido la patologia

investigada en maxilares y mandibulas, es decir, 1la

atribuible a individuos concretos, que diferenciaremos de

la patologia hallada aisladamente en las piezas dentarias.
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TABLA &4: PATOLOGIA INVESTIGADA EN MAXILARES Y MANDIBULAS

1. ANOMALIAS RELACIONADAS CON EL DESARROLLO OSEO Y DENTARIO

- EXOSTOSIS Y TORUS

RETENCIONES (PIEZAS DENTARIAS INCLUIDAS)

MALPOSICIONES DENTARIAS

AGENESIAS DENTARIAS

TAURODONT I SMO

2. ALTERACIONES DE ORIGEN PRESUNTAMENTE INFLAMATORIO, QUISTICO O TUMORAL

- PERDIDA DE SOPORTE OSEO, ATRIBUIDA A ENFERMEDAD PERIODONTAL

CARIES

PERFORACIONES FISTULOSAS INDICATIVAS DE ABSCESOS

PERDIDAS "“ANTE MORTEM" DE PIEZAS DENTARIAS

L]

3. ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

- SIGNOS DE ARTRITIS Y/O ARTROSIS

Las piezas dentarias, por si solas, se han considerado
como sujetos individuales, ademds de relacionarlas con los
maxilares y mandibulas a los que correspondieran, siempre
gue ello fue posible. Las variables determinadas en cada

pieza dentaria vienen representadas en la tabla 5.
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TABLA 5: VARIABLES DETERMINADAS EN CADA PIEZA DENTARIA

1. YACIMIENTO

2. NUMERO DE INDIVIDUO O FRAGMENTO

3. REFERENCIA ARQUEOLOGICA

4. IDENTIFICACION

5. DIAMETRO MESIO-DISTAL

6. DIAMETRO VESTIBULO-LINGUAL (O VESTIBULO-PALATINO)
7. GRADO DE DESGASTE OBSERVADO (OCLUSAL)
8. CALCULO O TARTARO

9. PERDIDA DE SOPORTE

10. CARIES

11. HIPOPLASIA

12. INDICE DE LA CORONA

13. INDICE DEL MODULO DE LA CORONA

14. INDICE DE SUPERFICIE DE LA CORONA

15. OBSERVACIONES:

L}

GERMEN DENTARIO

APICE NO FORMADO

- ALTERACIONES DE FORMA Y VOLUMEN

NO IDENTIFICADO

NO MESURABLE

Aparte de rellenar los cuestionarios de protocolo, en
el reverso de los mismos hicimos una descripcidén escrita
del material estudiado, que contribuyera a una mejor

identificacidén de cada individuo o fragmento.
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A continuacién comentaremos los métodos seguidos en

cada determinacién de las variables.

Comenzando por las definidas en la tabla 3, vemos que
el yacimiento, época o periodo al que pertenece y el tipo
de enterramiento son datos competencia de los arquedlogos,
y por lo tanto ya conocidos al iniciar el estudio, ya fuera

directamente o a través de la bibliografia.

E1l numero de individuo o fragmento se lo dimos a cada
pieza estudiada, independientemente del que pudiera tener
en estudios anteriores. La referencia arqueoldgica,
generalmente siglada sobre cada resto foésil, contribuyé a

la identificacidén de los individuos.

La colecciodon a la que pertenecen los restos estudiados
hace alusidén al lugar en el que se encuentran depositados
dichos restos (museo, departamento, laboratorio de
antropologia, etc.), o bien donde se realizdé el estudio, en

el caso de los yacimientos aun inéditos.

El estado de conservacién es un parametro de valor
relativo, ya que en ocasiones restos peor conservados que
otros pueden darnos mas informacién. Ademas, para un mismo

individuo, podemos encontrar una mandibula relativamente
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bien conservada y en cambio el maxilar puede estar muy

destruido.

La edad de los individuos es un punto muy polémico. En
nuestro estudio la hemos diagnosticado por el grado de
mineralizacidén y fase eruptiva de las piezas dentarias,
cuando éstas pertenecian a individuos con denticién decidua
o mixta (SCHOUR y MASSLER, 1941; UBELAKER, 1978) (figura
7). Cuando se trataba de 1individuos con denticién
permanente, o bien piezas dentarias sueltas definitivas,
nos hemos amparado asimismo en los autores citados, pero
sobre todo en el estudio del grado de desgaste dentario,
siguiendo a BROTHWELL (1981) y a PERIZONIUS (1983) (figura
8 a y b), valorando asimismo si existia pérdida de soporte
6seo, la cual se relaciona también con la edad (KERR, 1988;
CHIMENOS et al., 1989%a), asi como si se habian producido

gran numero de pérdidas dentarias "ante mortem".

Dada la relativa imprecisidon de la edad de 1los
individuos, adoptamos una clasificacién de grupos de edad
amplios, tal como proponen FELGENHAUER et al. (1988),

siendo estos grupos los expresados en la tabla 6.
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TABLA 6: GRUPOS DE EDAD SEGUN FELGEMHAUER ET AL. (1988), MODIFICADOS.

INFANTIL I : EDAD INFERIOR A 6 AROS
INFANTIL 11 : DE 6 A 12 AROS
JUVENIL : DE 12 A 20 ARNOS
ADULTO : DE 20 A 40 ANOS
MADURO : DE 40 A 60 ARoS
SENIL : EDAD SUPERIOR A 60 AHOS

Otra cuestidn conflictiva es la determinacién del sexo
de los individuos, especialmente cuando éste tiene que ser
diagnosticado tan sélo por las caracteristicas
morfométricas dél maxilar y, sobre todo, de la mandibula
(otros autores han intentado la determinacién del sexo
mediante estudios de las mediciones dentarias, pero los
resultados obtenidos no han sido muy satisfactorios, dada
la gran variabilidad existente en las mismas -DEGENHARDT,
1981; LANGENSCHEIDT, 1983-). Hemos tenido que combinar los
métodos propugnados por MARTIN y SALLER (1957) y OLIVIER
(1967), fundamentalmente métricos, con los defendidos por
FEREMBACH et al. (1978), KROGMAN e ISCAN (1986) vy
FELGENHAUER et al. (1988), mas amparados en la morfologia
mandibular. Aun asi hemos tenido que dejar a muchos

individuos sin un diagnéstico sexual concreto, bien por lo
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fragmentados que estuvieran los restos, bien por tratarse
de individuos juveniles o infantiles, de caracteres poco
definidos, o bien porque las formas y las mediciones
quedaran dentro de un ambito de ambigledad, obligandonos a
dar un diagnéstico de "alofiso". Por 1lo tanto, las
categorias en que hemos dividido a los individuos, segun el

diagnéstico de su sexo son (figura 9):

1 - sexo masculino,
2 -~ sexo femenino,

3 - sexo desconocido.

Ya en el apartado de las MEDICIONES, debemos decir que
todas ellas han sido determinadas segun la metodologia y el
instrumental apropiados, siguiendo de nuevo a MARTIN y
SALLER (1957) y a OLIVIER (1967). Los calibradores vy
gonidometros que utilizamos nos fueron facilitados en el
Laboratorio de Paleoantropologia y Paleopatologia del Museu
Arqueologic de Barcelona, asi como en el Laboratorio de
Antropologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de 1la
Universidad de Barcelona. Para las mediciones mas precisas,
de los diametros determinados en las piezas dentarias,
utilizamos un nonio tipo "pie de rey" de nuestra propiedad,
capaz de calibrar hasta décimas de milimetro (figura 10).
Las mediciones no dentarias se llevaron a cabo con una

precisioén de milimetros (las lineales) y de grados (las



FIGURA 9: Ejemplos de mandibulas correspondientes a individuos de sexo diagnosticado: A) masculino
(imagen superior), B) femenino (imagen central), C) desconocido (imagen inferior).



FIGURA 10: Aparatologia empleada en las mediciones efectuadas. A) Mandibuldmetro (imagen superior),
B) goniémetro y calibrador (imagen central), C) pie de rey (imagen inferior).
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angulares). Los 1indices fueron calculados segun las
férmulas indicadas por los citados autores. Otros autores
que hemos tenido en cuenta para elaborar las tablas de
mediciones son BROTHWELL et al. (1963), CAMPILIO (1977),
BORGOGNINI et al. (1980), STROUHAL y JUNGWIRTH (1984),

GAMBIER (1985), BILLY (1985), FORMICOLA (1987).

La PATOLOGIA MAXILAR Y MANDIBULAR INVESTIGADA la hemos
fundamentado en autores como GORLIN y GOLDMAN (1973),
CALATRAVA (1979), BECKER y MORGENROTH (1982), SHAFER et al.
(1983), LYNCH et al. (1986), DOUGLASS et al. (1986),
MARMARY y KUTINER (1986), BRAU (1986), NADAL-VALLDAURA
(1987), LUCAS (1988), RASPALL (1989), entre los autores de
temas estomatoldgicos. Entre los paleopatdlogos que nos han
servido de apoyo en este campo debemos citar a BRABANT
(1967) , ALEXANDERSEN (1967), HILLSON (1979), WALKER (1981),
FINNEGAN y MARCSIK (1981), HARTNEY (1981), KOCSIS y MARKSIC
(1982) , STROUHAL (1984), MOLNAR y MOLNAR (1985), BORGOGNINI
y REPETTO (1985 a, b y ¢), JAGU (1986), HALL et al. (1986),
BORGOGNINI y REPETTO (1987 a y b), LINN et al. (1987),
CORRUCCINI y MACCHIARELLI (1987), CAMPILIO et al. (1988),
REPETTO et al. (1988), CHIMENOS (1989 c), desde un punto de

vista general.

En cuanto a puntos concretos de la patologia, debemos

indicar que no hemos encontrado una gran abundancia de
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bibliografia relacionada con el taurodontismo. Hemos
consultado, sin embargo, a autores tales como MADEIRA et

al. (1986), RUPRECHT et al. (1987), NADAL-VALLDAURA (1987).

La forma de valorar la patologia (exdostosis y torus,
retenciones o piezas dentarias incluidas, malposicicnes
dentarias, agenesias de terceros molares u otras piezas,
taurodontismo) consistié en dejar constancia de su
existencia, si se presentaba, no entrando en mayores
disquisiciones, que escapaban al objetivo principal de este

trabajo.

Para el estudio de la patologia periodontal, hemos
consultado 1los trabajos de PAGE y SCHROEDER (1982),
BASCONES (1985), FORNACIARI et al. (1985), CLARKE et al.
(1986), LINDHE (1986), LOE et al. (1986), EID y BANDT
(1988), KERR (1988), YONEYAMA et al. (1988) y RIPAMONTI
(1989), principalmente. La medicién de 1la pérdida de
soporte éseo en cada pieza dentaria la realizamos mediante
un calibrador "pie de rey", determinando la distancia
lineal existente entre la linea amelocementaria (LAC) y el
borde libre del hueso alveolar, cuando éste se encontraba
indemne, tanto por vestibular, como por lingual o palatino
(entendiendo también como tales la mitad de las caras
interproximales mds proxima a aqueéllas). Tuvimos siempre en

cuenta la mayor distancia existente, anotando si era
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inferior o igual a 3 mm (maxima considerada normal) o
superior a 3 mm, la cual se consideré patoldgica
(BLANKENSTEIN et al., 1978). Se consideré no valorable
dicha distancia, si el reborde alveolar estaba destruido.
Se considerd presuntamente afecto de patologia periodontal
a todo individuo que presentara en algun punto una pérdida

de soporte éseo dentario superior a 3 milimetros.

En este apartado de patologia sélo indicamos la
presencia o ausencia de caries en el conjunto de las piezas
dentarias estudiadas para el individuo o fragmento. En el
apartado correspondiente a las piezas dentarias precisamos
cuantas y cudles piezas estan afectadas por caries,
computdndolas en relacién con el total de piezas

estudiadas.

La deteccidén de una o mas perforaciones fistulosas
(bien diferenciadas de cualquier pseudopatologia), 1la
asociamos a presuntas osteitis con abscesificacién vy
posterior drenaje, ya fuera perforando la tabla externa del
proceso alveolar mandibular o maxilar, o bien el tabique de
separacién con los senos maxilares. Su etiologia se

presumié infecciosa, generalmente por caries o enfermedad

periodontal.
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Valoramos como pérdidas dentarias "ante mortem" todos
los casos en los que hallamos reabsorciones alveolares, mas

o menos avanzadas.

Consideramos que existian signos de alteracién de la
articulacién temporomandibular en aquellos casos en los que
alguna de las superficies articulares (en nuestro caso fue
siempre el condilo mandibular) presentaba modificaciones de
tamano y/o forma, no debidas a procesos fisicoquimicos
péstumos, es decir pseudopatoldgicos. Nos parece
interesante citar aqui a ORTEGA y JIMENEZ (1989), por sus

estudios relativos a osteocartritis de la ATM.

En el capitulo de las PIEZAS8 DENTARIAS, el primer paso
seguido en cuanto al método fue siempre la identificacidn.
Se trata de un paso muy sencillo, evidentemente, cuando la
pieza dentaria ocupa su lugar en el maxilar o mandibula
estudiados, pero no siempre es éste el caso. Cuando nos
encontramos con piezas dentarias sueltas, nos vemos
obligados a reconocerlas e identificarlas. Para ello nos
han servido de gran ayuda autores como MARSEILLER (1969) y
ASH (1986), por sus estudios sobre anatomia dental. Sin
embargo, hemos tenido que recurrir también a estudios de
odontologia forense, como los de BRINON (1982) y BARCENA et
al. (1989). Para la representacion de las piezas dentarias,

una vez identificadas, hemos utilizado el sistema de la
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FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL. En este sistema se divide
la denticion en cuatro cuadrantes: superior derecho
(primero), superior izquierdo (segundo), inferior izquierdo
(tercero) e inferior derecho (cuarto). Para la denticidén
definitiva, dichos cuadrantes vendran representados por un
numero, del 1 al 4 respectivamente, al cual seguira otro
numero, del 1 al 8, que representa a cada una de las piezas
dentarias, desde mesial hacia distal. Es decir, en el
primer cuadrante (superior derecho), el incisivo central
sera el 11 y el tercer molar sera el 18. En el segqundo
cuadrante (superior izquierdo), el incisivo central serda el
21 y el tercer molar el 28. En el tercer cuadrante
(inferior izquierdo), el incisivo central serda el 31 y el
tercer molar el 38. En el cuarto cuadrante (inferior
derecho), el incisivo central sera el 41 y el tercer molar
el 48. Para la denticion decidua, el primer numero,
correspondiente al cuadrante, sera 5, 6, 7 u 8, segun se
trate del primero, segundo, tercero o cuarto, mientras que
los numeros representativos de las piezas dentarias
oscilaran entre el 1 y el 5. Asi, el incisivo central
superior derecho sera el 51, el incisivo lateral superior
izquierdo sera el 62, el canino inferior izquierdo sera el
73 y el segundo molar inferior derecho serd el 85, por
citar un ejemplo en cada cuadrante. Este sistema de
identificacién tiene la ventaja de representar de forma

breve e inequivoca cada pieza dentaria.
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Los diadmetros coronarios mesio-distal y vestibulo-
lingual (o vestibulo-palatino) fueron las unicas mediciones
métricas tomadas en cada pieza dentaria. Elegimos como
método el seguido por FRAYER (1978), consistente en
determinar la maxima dimensicon mesio-distal sobre 1la
superficie oclusal de la corona dentaria, asi como 1la
maxima dimension vestibulo-lingual perpendicular a 1la
anterior. Estas son las dimensiones mds importantes,
determinadas también por otros autores: MARTIN y SALLER
(1957), OLIVIER (1963), GOOSE (1963), MENARD (1980),
BROTHWELL (1981), MENARD (1981), BILLY (1982), LUKACS
(1983), BOUVILLE et al. (1983), BHASIN et al. (1985),
KIESER et al. (1985), MALLEGNI et al. (1985), MACCHIARELLI
y BONDIOLI (1986), HARRIS y BAILIT (1988), MACCHIARELLI
(1989), YASAR (1989), COMUZZIE y STEELE (1989), Y'EDYNAK

(1989).

Una vez estudiadas las mediciones dentarias pasamos a
estudiar la PATOLOGIA DENTARIA, fundamentada principalmente
en los mismos autores ya citados al hablar de la patologia
maxilar y mandibular y en algunos otros que iremos

mencionando.

El grado de desgaste dentario fue determinado en base

al método propuesto por BROTHWELL (1981) y PERIZONIUS
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(1983) (figura 8). Los grados propuestos por estos autores
para molares (BROTHWELL) y demas piezas dentarias
(PERIZONIUS) son muy graficos y precisos, razon por la cual
escogimos este método frente a los propuestos por otros
autores: MILES (1963), MOLNAR (1971), NOWELL (1978), SCOTT
(1979), LOVEJOY (1985), LARSEN (1985), KIESER et al.
(1985), HEYMER (1986), HILLSON (1986), McKEE y MOLNAR
(1988). Sin embargo, para cuantificar mejor el desgaste,
preferimos numerar correlativamente los grados, del 1 hasta
el 12, en lugar de utilizar las cifras (1), (2), (2+), (3),
(3+), (4), (4+), (5), (5+), (5++), (6), (7), empleadas por
aquéllos (CHIMENOS, 1988). Este método nos pareciod también
especialmente interesante, dado el estudio realizado por
BROTHWELL (1981) para determinar la edad del deceso del
individuo, a partir del grado de desgaste dentario (figura

8a) .

El desgaste dentario puede ser debido a la atricidn
(desgaste fisiolégico causado por 1la alimentacion),
abrasién (desgaste patoldégico causado por cuerpos extranos)
o erosién (desgaste de origen quimico) de los tejidos duros
dentarios, es decir, del esmalte y de la dentina (GORLIN y
GOLDMAN, 1973). En el caso de los individuos estudiados no
es posible establecer una diferenciacién, ya gque muy
probablemente intervendrian los tres mecanismos de forma

combinada, al ser presuntamente utilizada la dentadura como
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instrumento o util de trabajo, independientemente de los
habitos alimentarios y/o de otro tipo (PUECH y PANT, 1980).
El desgaste no afecta solamente a la superficie oclusal,
que es la que nosotros hemos estudiado, sino que, conforme
avanza la edad del individuo, el punto de contacto entre
las piezas dentarias se va convirtiendo paulatinamente en
faceta de contacto (WHITTAKER et al., 1987). Segun algunos
autores (MOLIST, OMS y ANFRUNS, 1985), un fuerte desgaste
interproximal se considera una caracteristica de las dietas

abundantes en vegetales de consistencia dura.

Para intentar reconstruir los habitos dietéticos y los
patrones de subsistencia de las poblaciones humanas del
pasado (BORGOGNINI y REPETTO, 1985 b; LUCAS POWELL, 1985;
ROSE et al., 1985), actualmente se estd investigando el
desgaste dentario mediante microscopia electrdnica (PUECH
et al., 1986; FORNACIARI y MALLEGNI, 1987; PEREZ-PEREZ,

1988; MERCADAL et al., 1989).

El acumulo de calculo o sarre (figura 11) se
cuantificé, por vestibular o lingual (entendiendo que estas
caras entraban en contacto la una con la otra en el espacio
interproximal), de la sigquiente forma (CAMPILLO y VIVES,

1987) :



FIGURA 11: Actmulo de calculo o sarro en piezas dentarias anteriores y posteriores.
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0 = ausencia

1 = depdsito irreqular y fino

[ ¥]
I

depdsito grueso y discontinuo

3 = depdsito grueso y continuo

NS
I

depdsito extendido a toda la cara.

A pesar de que cuantificamos el calculo en todas las
piezas dentarias, somos conscientes de que, en muchas de
ellas en las que no se detectdé ningun depdsito del mismo,
la ausencia se debia al desprendimiento pdstumo de tales
acumulos. En algunos casos pudo haber discretos errores en
la cuantificacidn, si existian conconitantemente
concreciones calcareas sobre las piezas dentarias (FLINN et
al., 1987), debidas a las condiciones fisicoquimicas del
enterramiento (pseudopatologia). Por todo ello no nos
parece muy importante intentar 1llegar a conclusiones

definitivas a partir de esta variable.

El método empleado en la determinacidén de la pérdida
de soporte éseo de las piezas dentarias ya ha sido
explicado anteriormente. Como es loégico, esta rzedicién sdlo
pudo llevarse a cabo en piezas dentarias halladas "in
situ", cuyo reborde alveolar se encontrara indemne, no

destruido péstumamente (CLARKE et al., 1986) (figura 12).



FIGURA 12: Pérdida de soporte éseo periodontal: A) patolégica, asociada al acimulo de célculo (imagen
superior); B) pseudopatolégica en el 46, por fractura péstuma de la tabla externa alveolar
(imagen inferior).
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En cuanto a la caries dental, las anotaciones que
tomamos para cada pieza dentaria hacian referencia a la
localizacién de la caries y a su gravedad (profundidad).
El grado de severidad lo reflejamos indicando si la caries
era superficial (si afectaba al esmalte), media (si
interesaba a la dentina) o profunda (si alcanzaba la camara
pulpar), (HILLSON, 1979) (figura 13). Sin embargo, aun
cuando disponemos de estos datos y podemos facilitarlos a
quien le interese, entre los resultados hemos incluido tan
sélo las piezas afectadas de caries y los sumatorios para
cada época, mucho mas interesantes desde un punto de vista

comparativo.

Las displasias investigadas en nuestro estudio han
sido las hipoplasias coronarias, las cuales indican que el
individuo padecié algun tipo de alteracién o "trauma"
(alimentario, enfermedades) durante la formacidén del germen
de la pieza dentaria afecta, segun la mayoria de 1los
autores consultados, tanto en la bibliografia general como
en la especifica (LEBOURG y HENAULT, 1958; EL-NAJJAR et
al., 1978; DUDAY, 1980; SKINNER, 1986; GOODMAN et al.,

1987; KERR, 1989) (figura 14).

Los grados de hipoplasia los dividimos en leve
(periquimatias marcadas), moderado (hipoplasias lineales o

en surcos) y grave (hipoplasias mas complejas).



FIGURA 13: Ejemplos de caries: A) superficial (oclusal del 36 en la imagen superior i
L 4 ), B) med
(vestibular de 36 y 37 en la imagen superior), C) profunda (msiall-p;el 36 en la i;:lgen
inferior).



Displasia del nacimiento y de los pri-
Meros meses

Displasia del 2.7 afio Displasia del 3. afio

e

Displasia del 4.° afio Displasia del 5.2 afio

FIGURA 14: Hipoplasia del esmalte: localizacién, dependiendo de la fase de calcificacién en que se
encontrara la pieza dentaria (segin Lebourg, tomado de NADAL, 1987, pagina 71).
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Los indices dentarios calculados han sido los
siguientes (GOOSE, 1963; CARRASCO et al., 1989; CLOQUELL,

1989) :

- I. coronario o de Retzius

I. cor. = diam. VL x 100/diam. MD

- I. del médulo de la corona

Méd. cor. = (diam. VL + diam. MD)/2

- I. de superficie o robustez de la corona

Area = diam. VL x diam. MD

De los tres indices, el mds empleado como elemento de

comparacion es el ultimo (FRAYER, 1978).

En el estudio individual de cada pieza dentaria,
afiadimos un apartado que denominamos OBSERVACIONES, en el
que incluimos ciertos datos, tales como si la pieza
dentaria analizada

- era un germen dentario
- no habia concluido su apicoformaciodn
-~ presentaba alteraciones de forma o volumen

(forma de pala, tubérculo de Carabelli...)
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Revisamos la literatura relativa a mutilaciones
dentarias (FASTLICHT, 1971; CAMPILLO, 1979; MARTIN vy
CAMPILLO, 1980; GARRALDA y DEL-NERO, 1982), pero no hemos

encontrado ningun caso.

Ademas de los métodos expuestos anteriormente, en
algunos casos se nos permitié practicar radiografias de
alguno de los restos estudiados (por ejemplo para confirmar
el taurodontismo), si bien no se realizaron en la

generalidad de los mismos (figura 15).

En ocasiones nos ayudamos de una lupa de 10 aumentos
para explorar lesiones poco claras en vision macroscépica

directa (caries puntiformes, hipoplasias leves...).

La mayoria de los restos han sido fotografiados en
blanco y negro, adjuntdndose las fotografias a la ficha
protocolaria. Algunos de los restos han sido fotografiados

en diapositiva de color.

Todos los datos descriptivos y métricos han sido
introducidos en una base de datos (DBASE III PLUS) Yy
tratados estadisticamente mediante el paquete estadistico
SPSSPC y el programa REFLEX, en un ordenador personal. Las

pruebas de significacién estadistica se han realizado



FIGURA 15: Taurodontismo en un primer molar inferior de un individuo de época NEOLITICA (Cova de
L'Avellaner, Cogolls, Garrotxa, Girona).
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mediante t de STUDENT, F de SNEDECOR y CHI~CUADRADO (X?). El1
nivel de significacion de estos "tests" se indica mediante
la probabilidad P. Los valores de P detallados a
continuacién se corresponden con los intervalos de
confianza indicados: P <= 0,1 (intervalo de conf. > 90 %)
P <= 0,05 (intervalo de conf. > 95 %); P <= 0,01 (intervalo
de conf. > 99 %). Como forma abreviada y generalmente
aceptada y reconocida de representacion grafica del nivel
de significacidén estadistica se emplean asteriscos (*). Su

equivalencia es la siguiente:

* : P<=0,1 (> 90 % conf.)
%k : P<= 0,05 (> 95 % conf.)
*%% : P <= 0,01 (> 99 % conf.)
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IV. RESULTADOS

El presente apartado refleja, en forma de tablas
comentadas, los distintos resultados obtenidos al estudiar los
individuos y/o fragmentos procedentes de 1los catorce

yacimientos investigados.

IV.1. DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS (O FRAGMENTOS) POR S8EXO

Y EDAD

En este subapartado presentamos la distribucidén de los
individuos o fragmentos, segun el sexo (tabla 7) y la edad
(tabla 8) diagnosticados. Como puede observarse, en la tabla
7 A) se registran los individuos de sexo desconocido,
masculino y femenino, mientras que en la tabla 7 B) se
registran los fragmentos. En la tabla 8 A) se observa la
distribucidén de individuos sequn los grupos de edad, descritos
en el apartado de METODO DE ESTUDIO (tabla 6), y en la tabla
8 B) se representa la misma distribucién para los fragmentos.
En todos los casos se indican las siglas del yacimiento al que

pertenecen.
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TABLA 7: A) Mimero de individuos (no fragmentos) estudiados en cada yacimiento, distribuidos por sexos.

SEX0

DESC.  MASCULINO FEMENINO TOTAL

Y BM 30 16 3 49
A BP 0 1 1 2
C 8BS 8 26 15 49
I CA 9 3 2 14
M CC 0 1 0 1
I CG 9 3 1 13
E CT 4 2 o é
N CV 0 1 0 1
T DA 3 3 3 9
0 ET 2 6 1 9
FB & 1 1 6

Jo 0 0 1 1

MP 10 5 5 20

PR 2 4 5 10
TOTAL 81 72 7 190

3
(42.6 ¥) (37.9 %) (19.5 %) (100 %)

B) N(mero de fragmentos no individualizados por yacimiento, distribuidos por sexos.

SEXO
DESC.  MASCULINO FEMENINO TOTAL

BP
BS
CA
cc
CG
cT
cv
DA 6 0 1 7

O = EM=X =~ > =<

FB
Jo
MP 13 1 0 14
PR
TOTAL 19 1 1 21
(90.4%) (4.8B%) (4.8%) (100%)
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TABLA 8: A) Nimero de individuos (no fragmentos) estudiados en cada yacimiento, distribuidos por

edades .
EDAD

1 2 3 4 5 6 TOTAL

Y BM 12 8 1 1 14 3 49
A BP 0 0 0 1 0 1 2
C BS 1 é 4 16 17 5 49
1 CA 3 2 0 3 4 2 14
M CC 0 0 0 1 0 0 1
I CG 0 3 2 3 3 2 13
E CT 2 1 0 1 1 1 6
N CV 0 0 0 1 0 0 1
T DA 0 3 1 2 2 1 9
0 ET 2 0 0 4 3 0 9
FB 1 0 1 1 3 0 6

Jo 0 0 0 1 0 0 1

MP 4 8 0 5 1 2 20

PR 0 0 1 5 1 3 10
TOTAL 25 31 10 55 49 20 190

(13,2%) (16,3%)(5,3%)(28,9%)(25,8%)(10,5%) (100%)

B) Nimero de fragmentos no individualizados por yacimiento, distribuidos por edades.

1 2 3 4 5 6 TOTAL

L e L L L L T ey ——

BP
BS

cc
cG
cT
cv
DA 1 1 2 3 7

O=-ZmMm—=X— > =<

FB
Jo
NP 3 5 4 2 14
PR
TOTAL 3 6 1 6 5 21
(14,2%)(28,6%) (4,8%)(28,6%)(23,8%) (100%)
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La razén que nos mueve a incluir las tablas
correspondientes a los fragmentos no individualizados estriba
en informar al lector de los datos conocidos relativos al sexo
y a la edad atribuidos a aquéllos. No son de importancia
capital, pero si orientativos, y en todo caso completa la

informacidén recogida de los individuos identificados.

IV.2. MEDICIONES MAXILARES Y MANDIBULARES

En las tablas presentadas a continuacién (tablas 9 a 50)
se expresan los valores medios (Media), las desviaciones
estdndar (Std) y el numero de casos (N) estudiados para cada
medicién. Dado que la funcidén de estas tablas consiste en
informar acerca de los promedios de mediciones, en funcidén del
sexo diagnosticado y de la época a la gque pertenecen el
maxilar o la mandibula estudiados, no distinguiremos en este
apartado entre individuos y fragmentos. Sin embargo, hemos
eliminado del coémputo los individuos o fragmentos en los
cuales no se hubiera diagnosticado un sexo masculino o
femenino, asi como todos los individuos de edades infantiles
o juveniles, que podrian falsear (sesgar) los resultados de

tales mediciones.
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A continuacidén de cada tabla se exponen los resultados
ofrecidos por 1los "tests" estadisticos realizados, cuya

significacién comentaremos en los casos interesantes.

TABLA 9: ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR
Media | Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media | Std N Media | std N

TOTAL 59.5 | 4.7 32 60.2 | 5.5 20 58.4 | 2.7 12
EPOCA

BRONCE 53.5 | 2.1 2 52.0 1 55.0 1
CALCOLIT. | 60.2 | 4.2 16 61.0 | 5.3 8 59.4 | 2.7 8
NEOLITICO | 59.6 [ 5.2 14 80.4 | 5.6 n 57.0 | 2.0 3

t-test para ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR, por sexos:

Namero
de casos Media std Error
MASCULINO 20 60.2000 5.540 1.239
FEMENINO 12 58.4167 2.746 .793
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

4.07 .021 1.04 30 .308 1.21 29.27 .235

t-test para ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR, entre Neolftico y Calcolfitico:

Numero
de casos Media Std Error
NECOLITICO 14 59.642% 5.153 1.377

CALCOLITICO 16 60.1875 4.167 1.042
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Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.53 .428 -.32 28 .751 -.32 25.03 .755

t-test para ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR, entre Neolftico y Bronce:

Namero
de casos Media std Error
NEOLITICO 14 59.6429 5.153 1.377
BRONCE 2 53.5000 2.121 1.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

5.90 .625 1.63 14 .126 3.02 3.22 .052

t-test para ANCHURA EXTERNA DEL MAXILAR, entre Calcolitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 16 60.1875 4,167 1.042
BRONCE 2 53.5000 2.121 1.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

3.86 .764 2.19 16 ** 044 3.66 2.16 .060

La anchura externa del maxilar es significativamente
mayor en el Calcolitico que en el Bronce, en las poblaciones
estudiadas, con una probabilidad P < 0,05 y un intervalo de

confianza superior al 95 %.



TABLA 10: LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N
TOTAL 52.5 3.9 32 52.4 3.3 20 52.8 5.0 12
EPOCA
BRONCE 47.5 2.1 2 49.0 1 46.0 1
CALCOLIT. 53.6 3T 16 52.6 3.6 8 54.5 3.9 8
NEOLITICO 52.1 3.9 14 52.5 3.2 1 50.7 6.7 3

t-test para LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR, por sexos:

MASCULINO
FEMENINO

F 2-Col.
Valor Prob.

2.35 .098

Nimero
de casos Media
20 52.3500 3.

12 52.8333 5
Estim. Varianza Conj.

t Grados de 2-Col.
Valor Llibertad Prob.

-.33 30 .T43

Std Error

265 .730

.006 1.445

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor Llibertad Prob.

-.30 16.70 -769

t-test para LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR, entre Neolftico y Calcolfitico:

NEOLITICO
CALCOLITICO

F 2-Col.
Valor Prob.

1.09 .861

Namero
de casos Media
14 52.0714 3.

16 53.5625 3.

Estim. Varianza Conj.

t Grados de 2-Col.
Prob.

valor libertad

-1.07 28 .293

Std Error

892 1.040
723 .931

Estim, Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor libertad Prob.

-1.07 27.10 .295

63
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t-test para LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR, entre Neolftico y Bronce:

Namero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 14 52.0714 3.892 1.040

BRONCE 2 47.5000 2.121 1.500

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
vValor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
3.37 .810 1.59 14 133 2.50 2.15 120

t-test para LONGITUD EXTERNA DEL MAXILAR, entre Calcolftico y Bronce:

NUmero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 16 53.5625 3.723 931
BRONCE 2 47.5000 2.121 1.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

3.08 .845 2.22 16 ** 041 3.43 1.90 .081

La longitud externa del maxilar es significativamente
mayor en el Calcolitico que en el Bronce, en las poblaciones
estudiadas, con una probabilidad P < 0,05 y un intervalo de

confianza superior al 95 %.



TABLA 11: INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR, POR Y EPOCAS.
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TOTAL INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR
Media std N SEXD
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 114.1 9.5 3 116.0 | 10.2 19 11.2 8.0 12
EPOCA
BRONCE 112.9 9.5 2 106.1 1 119.6 1
CALCOLIT. | 112.7 8.2 16 116.1 8.9 8 109.3 6.2 8
NEOLITICO | 116.2 | 11.4 13 116.9 | 11.6 10 113.5 | 12.6 3

t-test para INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR, por
Numero

de casos Media Std

MASCULINO 19 115.9947 10.180

FEMENINO 12 111.1833 7.972

Estim. Varianza Conj.

Grados de 2-Col.

F 2-Col. t
Valor Prob. Valor libertad Prob.
1.63  .410 1.39 29 76
t-test para
Numero
de casos Media Std
NEOLITICO 13 116.1538 11.359
CALCOLITICO 16 112.6500 8.180

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
1.93 .230 97 27 .343

valor

Sexos:

Error

2.335
2.301

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.
1.47

27.50 - 154

INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR, entre Neolftico y Calcolfitico:

Error

3.151
2.045

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
libertad Prob.

.93 21.23 .361
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t-test para INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR, entre Neolftico y Bronce:

N(mero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 13 116.1538 11.359 3.151
BRONCE 2 112.8500 9.546 6.750
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.

1.42 1.000 .39 13 .705 .44 1.48 714

t-test para INDICE DE LA ARCADA ALVEOLAR, entre Calcolitico y Bronce:

NUmero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 16 112.6500 8.180 2.045
BRONCE 2 112.8500 9.546 6.750
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.36 .523 -.03 16 975 -.03 1.19 .981

Las diferencias observadas en el indice de la arcada
alveolar no son significativas, ni al comparar sexos, ni al

comparar las diferentes épocas entre si,



TABLA 12: ANCHURA INTERMA DEL MAXILAR,

POR SEXOS Y EPOCAS.
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TOTAL ANCHURA INTERNA DEL MAXILAR
Media std N SEXO0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 35.8 4.6 32 36.9 5.4 20 33.9 2.1 12
EPOCA

BRONCE 33.5 2.1 2 35.0 1 32.0 1
CALCOLIT. 35.9 2.3 16 36.9 2.8 8 34.9 1.2 8
NEOLITICO 36.0 6.6 14 37.1 7.0 1 32.0 2.6 3

t-test para ANCHURA INTERNA DEL MAXILAR, por sexos:

Numero
de casos Media std Error
MASCULINO 20 36.9000 5.409 1.209
FEMENINO 12 33.9167 2.065 .596
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
6.8 .0D2 1.82 30 *.078 | 2.21 26.64 .036

La anchura interna del maxilar es significativamente

mayor en los individuos de sexo masculino que en los de sexo

femenino estudiados, con una probabilidad P < 0,1 y un

intervalo de confianza superior al 95 %.



t-test para ANCHURA INTERNA DEL MAXILAR, entre Neolftico y Calcolftico:

Ndmero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 14 36.0000 6.633 1.773

CALCOLITICO 16 35.8750 2.335 .584

Estim. Varianza Conj. Estim. vVarianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
vValor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
8.07 .000 .07 28 944 07 15.81 947

t-test para ANCHURA INTERNA DEL MAXILAR, entre Meolitico y Bronce:

Ndmero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 14 36.0000 6.633 1.773
BRONCE 2 33.5000 2.121 1.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ,
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

9.78  .492 .52 14 614 1.08 5.00 331

t-test para ANCHURA INTERNA DEL MAXILAR, entre Calcolitico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 16 35.8750 2.335 .584
BRONCE 2 33.5000 2.121 1.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.21 1,000 1.36 16 191 1.48 1.32 .334



TABLA 13: LONGITUD PALATINA, POR SEXOS Y EPOCAS.
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TOTAL LONGITUD PALATINA
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N
TOTAL 43.8 3.8 3 43.9 4.0 19 43.6 3.6 12
EPOCA
BRONCE 41.5 4.9 2 45.0 1 38.0 1
CALCOLIT. 46.6 3.6 16 44.3 4.4 8 45.0 2.9 8
NEOLITICO 43.2 3.8 13 43.6 4.0 10 41.7 3.5 3
t-test para LONGITUD PALATINA, por sexos:
Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 19 43.9474 3.965 210
FEMENINO 12 43,5833 3.605 1.061
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.21 765 .26 29 799 | .26 25.23 79

t-test para LONGITUD PALATINA, entre Neolitico y Calecolitico:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 13 43,1538 3.826 1.061
CALCOLITICO 16 44.6250 3.649 912
Estim. Varianza Conj. | Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. | t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. | Valor (ibertad  Prob.
1.10 .849 -1.06 27 .300 I -1.05 25.26 .303



t-test para LONGITUD PALATINA, entre Neolfitico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 13 43.1538 3.826 1.061
BRONCE 2 41.5000 4.950 3.500
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valer Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.

1.67  .440 .55 13 .588 45 1.19 .720

t-test para LONGITUD PALATINA, entre Calcolftico y Bronce:

Numero

de casos Media std Error

CALCOLITICO 16 44 .6250 3.649 912

BRONCE 2 41.5000 4.950 3.500

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. vValor libertad Prob.
1.84 .390 1.1 16 .2B2 .86 1.14 .532

TABLA 14: INDICE PALATINO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL INDICE PALATINO
Media std N SEXO
MASCUL INO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 82.3 11.5 30 85.0 | 13.4 18 78.2 6.4 12
EPOCA

BRONCE 81.0 4.5 2 77.8 1 84.2 1
CALCOLIT. 80.8 7.6 16 83.8 8.1 8 77.8 6.0 8
NEOLITICO 84.4 | 161 12 86.8 | 17.6 Q9 77.2 9.1 3
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t-test para INDICE PALATINO, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 18 84,9833 13.356 3.148
FEMENINO 12 78.1917 6.439 1.859
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

4.30 .018 1.63 28 14 1.86 26.03 .075

t-test para INDICE PALATINO, entre Neolitico y Calcol{tico:

Ndmero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 12 84 .4000 16.106 4.649
CALCOLITICO 16 80.8250 7.552 1.888
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

4.55 .008 .78 26 440 .M 14.64 487

t-test para INDICE PALATINO, entre Neol{tico y Bronce:

Ndmero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 12 84.4000 16.106 4.649

BRONCE 2 81.0000 4.525 3.200

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. | valor Llibertad Prob.
12.67 .432 .29 12 779 I .60 6.89 566
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t-test para [NDICE PALATINO, entre Calcolftico y Bronce:

Numero

de casos Media Std

CALCOLITICO 16
BRONCE 2 81.0000 4.525
Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob.

2.78 .884 -.03 16 975

80.8250 7.552

Error

1.888
3.200

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

-.05 1.80 967

TABLA 15: PROFUNDIDAD PALATINA, POR SEXOS Y EPOCAS

TOTAL PROFUNDIDAD PALATINA
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media std ] Media Std N
TOTAL 13.1 2.5 34 13.4 2.7 21 12.7 1.9 13
EPOCA
BRONCE 10.0 2 10.0 1 10.0 1
CALCOLIT. 13.4 2.3 17 14.3 2.7 8 12.7 1.7 9
NEOLITICO 13.3 2.6 15 13.2 2.8 12 13.7 2.1 3
t-test para PROFUNDIDAD PALATINA, por sexos:
Nuamero
de casos Media Std Error
MASCULINO 21 13.4286 2.749 .600
FEMENINO 13 12.6923 1.888 .524

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob.

2.12 .183 .85 32 403

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

.92 31.56 .362
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t-test para PROFUNDIDAD PALATINA, entre Neolftico y Calcolfticoe:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 15 13.2667 2.576 .665

CALCOLITICO 17 13.4118 2.293 .556

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valer Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
1.26 649 -7 30 .B&7 =7 28.31 .868

t-test para PROFUNDIDAD PALATINA, entre Neolitico y Bronce:

Nuamero

de casos Media std Error
NEOLITICO 15 13.2667 2.576 .665
BRONCE 2 10.0000 .000 .000

Al no haber varianza en la muestra correspondiente
al Bronce, y al ser ésta tan baja, no se puede calcular la t

de STUDENT, entre estas dos épocas.

t-test para PROFUNDIDAD PALATINA, entre Calcolitico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error
CALCOLITICO 17 13.4118 2.293 .556
BRONCE 2 10,0000 .000 .000

Igual que en el caso anterior, tampoco en esta
ocasion es posible calcular el test de significacidén t de

STUDENT, dada la baja muestra disponible para el Bronce.



TABLA 16: ANCHURA BICONDILEA, POR SEXOS Y EPOCAS.
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TOTAL ANCHURA BICONDILEA
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media sStd N Media Std N
TOTAL 117.9 8.8 44 121.3 7.2 32 109.0 6.0 12
EPOCA
BRONCE 117.7 5.8 6 119.0 5.4 5 111.0 1
CALCOLIT. | 118.2 9.8 25 122.4 7.0 18 107.6 7.7 7
NEOLITICO | 117.4 8.4 13 120.2 8.8 9 1M11.0 1.4 4
t-test para ANCHURA BICONDILEA, por sexos:
Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 32 121.2500 7.242 1.280
FEMENINO 12 109.0000 6.000 1.732
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.
1.46 .518 5.22 42 %% _000 5.69 23.78 .000

La anchura bicondilea es significativamente mayor en los

individuos de sexo masculino que en los de sexo femenino

estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %.



t-test para ANCHURA BICONDILEA, entre Neol{ti

Nimero
de casos Media Std
NEOLITICO 13 117.3846 8.441
CALCOLITICO 25 118.2400 9.791

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob.
1.35 .604 -.27 36 9

co y Calcolftico:

Error

2.341
1.958

Estim. varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor libertad Prob.

-.28 27.85 .781

t-test para ANCHURA BICONDILEA, entre Neolftico y Bronce:

Numero

de casos Media Std
NEOLITICO 13 117.3846 8.441
BRONCE 6 117.6667 5.820

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. vValor libertad Prob.

2.10  .424 -.07 17 942

t-test para ANCHURA BICONDILEA, entre Calcol

Nuamero

de casos Media Std
CALCOLITICO 25 118.2400 9.791
BRONCE 6 117.6667 5.820

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.

2.83  .250 A4 29 892 |

Error

2.341
2.376

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
‘valor Llibertad Prob.

-.08 13.95 934

ftico y Bronce:

Error

1.958
2.376

Estim. Varianza Separ,

4 Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

.19 12.86 .855
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TABLA 17: ANCHURA BIGONIACA, POR SEXOS Y EPOCAS.
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TOTAL ANCHURA BIGONIACA
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N
TOTAL 96.5 8.2 53 98.9 7.6 39 89.6 5.8 14
EPOCA
BRONCE 94.6 5.4 11 96.8 4.8 8 89.0 1.0 3
CALCOLIT. 98.5 9.2 26 100.9 8.9 19 91.9 6.3 7
NEOLITICO Qb4 7.8 16 97.2 6.2 12 86.0 6.1 4
t-test para ANCHURA BIGONIACA, por sexos:
Namero
de casos Media Std Error
MASCULINO 39 98.9231 7.582 1.214
FEMENINO 14 89.5714 5.801 1.550
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
|
1.7 299 | 4.19 51 ¥+ 000 4.75 29.98 .000

La anchura bigoniaca es significativamente mayor en los

individuos de sexo masculino que en los de sexo femenino

estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %.



t-test para ANCHURA BIGONIACA, entre Neolftico y Calcolftico:

Ndmero

de casos Media std Error

NEOLITICO 16 94.3750 7.796 1.949

CALCOLITICO 26 98.5000 9.166 1.798

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.38 .520 -1.50 40 L143 -1.56 35.82 129

t-test para ANCHURA BIGONIACA, entre Neolitico y Bronce:

Numero
de casos Media std Error
NEOLITICO 16 94.3750 7.796 1.949
BRONCE 1 94 .6364 5.446 1.642
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.

2.05 .254 -.10 25 924 -.10 24.98 919

t-test para ANCHURA BIGONIACA, entre Calcolitico y Bronce:

Nimero
de casos Media std Error
CALCOLITICO 26 98.5000 9.166 1.798
BRONCE 1" 94 . 6364 5.446 1.642
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

2.83 .089 1.30 35 .203 1.59 30.70 .123
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TABLA 18: INDICE GONIOCONDILED, POR SEXOS Y EPOCAS.

78

TOTAL INDICE GONIOCONDILED
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 82.3 6.2 44 82.3 6.3 32 82.4 6.0 12
EPOCA

BRONCE 79.7 3.3 6 79.6 3.7 5 80.2 1
CALCOLIT. 83.8 6.7 25 83.1 7.2 18 85.5 5.0 7
NEOLITICO 80.7 5.6 13 82.2 5.4 9 77.5 5.1 4

t-test para INDICE GONIOCONDILEQ, por sexos:

Nimero

de casos Media Std Error
MASCULINO 32 82.2938 6.297 1.113
FEMENINO 12 82.4000 6.029 1.741

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
1.09 .926 -.05 42 .960 -.05 20.62 .959

t-test para INDICE GONIOCONDILEO, entre Neolitico y Calcolitico:

Numero
de casos Media Std Error
MNEOLITICO 13 80.7231 5.579 1.547
CALCOLITICO 25 83.7880 6.680 1.336

Estim. Varianza Conj. Estim. Variasnza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor

Grados de 2-Col.
libertad Prob.

1.43  .523 -1.41 36 166 -1.50 28.61 . 145



t-test para INDICE GONIOCONDILEO, entre Neoiftico y Bronce:

NUmero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 13 80.7231 5.579 1.547
BRONCE -] 79.6833 3.345 1.366
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

2.78  .267 .42 17 .680 .50 15.46 .622

t-test para INDICE GONIOCONDILEO, entre Calcolftico y Bronce:

Nimero
de casos Media std Error
CALCOLITICO 25 83.7880 6.680 1.336
BRONCE 6 79.6833 3.345 1.366
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. valor Llibertad Prob.

3.99  .129 1.45 29 .158 2.15 16.08 .047

TABLA 19: LONGITUD TOTAL MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ¢ LONGITUD TOTAL MANDIBULAR
Media Std N SEXO0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 99.8 7.5 60 100.4 8.2 40 98.5 5.9 20
EPOCA

BRONCE 100.1 3.8 10 101.3 3.7 7 97.3 2.5 3
CALCOLIT. | 102.0 5.6 30 102.5 6.1 20 101.2 4.5 10
NEOLITICO 96.2 | 10.0 20 96.8 | 11.5 13 95.0 7.0 7
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t-test para LONGITUD TOTAL MANDIBULAR, por sexos:

Namero
de casos Media Std Error
MASCULINO 40 100.4000 8.227 1.301
FEMENINO 20 98.4500 5.880 1.315
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
1.96 .118 .94 58 349 1.05 50.72 .297

t-test para LONGITUD TOTAL MANDIBULAR, entre Neolftico y Calcolftico:

Namero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 20 96.1500 9.980 2.232

CALCOLITICO 30 102.0333 5.605 1.023

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ,

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
3.17  .005 -2.67 48 ***_010 -2.40 27.05 .024

La longitud total mandibular es significativamente mayor
en el Calcolitico que en el Neolitico, en las poblaciones
estudiadas, con una probabilidad P = 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %.

t-test para LONGITUD TOTAL MANDIBULAR, entre Neolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 20 96.1500 2.980 2.232

BRONCE 10 100. 1000 3.755 1.187



Estim. Varianza Conj.
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Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
7.06 .005 -1.20 28 .240 -1.56 26.75 .130
t-test para LONGITUD TOTAL MANDIBULAR, entre Calcolftico y Bronce:
Nimero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 30 102.0333 5.605 1.023
BRONCE 10 100.1000 3.755 1.187
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
|
2.23 .207 | 1.0 38 317 1.23 23.34 .230
TABLA 20: INDICE MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.
TOTAL INDICE MANDIBULAR
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 85.4 9.0 A 83.4 8.3 32 90.8 8.9 12
EPOCA
BRONCE 86.0 3.7 6 85.1 3.4 5 90.1 1
CALCOLIT. 86.9 9.6 25 83.9 7.9 18 94.5 9.9 7
NEOLITICO 82.5 9.3 13 81.5 | 11.1 9 84.7 3.2 4
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t-test para INDICE MANDIBULAR, por sexos:

Nimero

de casos Media Std Error

MASCULINO 32 83.4250 8.345 1.475

FEMENINO 12 90.8333 8.866 2.559

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.13 747 -2.58 42 ™ 013 -2.51 18.79 .021

El indice mandibular es significativamente mayor en el
sexo femenino que en el masculino, en los individuos

estudiados, con una probabilidad P < 0,05 y un intervalo de

confianza superior al 95 %.

t-test para INDICE MANDIBULAR, entre Neolftico y Calcolitico:

Namero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 13 82.4615 9.326 2.587

CALCOLITICO 25 86.8760 9.623 1.925

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor |ibertad Prob.
1.06  .947 -1.36 36 .184 | -1.37 25.1 .183

t-test para INDICE MANDIBULAR, entre Neolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 13 82.4615 9.326 2.587

BRONCE 6 85.9500 3.693 1.507



Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.
6.38 .052 -.87 17 394 -1.17 16.87 .260

t-test para INDICE MANDIBULAR, entre Calcolftico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error
CALCOLITICO 25 86.8760 9.623 1.925
BRONCE 6 85.9500 3.693 1.507

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. | t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor libertad Prob. | Valor Llibertad Prob.

6.79 .042 .23 29 .820 | .38 22.26 .708

TABLA 21: ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR DERECHA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA DE LA RAMA DERECHA
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media Std N

TOTAL 59.5 6.8 43 61.6 5.8 28 55.7 fid 15
EPOCA

BRONCE 59.3 7.6 8 62.6 6.9 5 53.7 5.5 3
CALCOLIT. 59.7 5.2 20 60.8 5.6 13 57.6 3.8 7
NEOLITICO 59.5 8.7 15 62.1 6.0 10 54.4 | 11.5 5
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t-test para ALTURA DE LA RAMA DERECHA, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 28 61.5714 5.821 1.100
FEMENINO 15 55.7333 7.186 1.855
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

1.52  .337 2.89 41 ***_ 006 2.7 24.03 .012

La altura de la rama derecha es significativamente mayor
en los individuos de sexo masculino que en los de sexo
femenino estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un

intervalo de confianza superior al 99 %.

t-test para ALTURA DE LA RAMA DERECHA, entre Neolftico y Calcolftico:

Nimero

de casos Media std Error

NEOLITICO 15 59.5333 8.684 2.242

CALCOLITICO 20 59.6500 5.204 1.164

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
2.78 .039 -.05 33 .961 -.05 21.41 .964

t-test para ALTURA DE LA RAMA DERECHA, entre Neolftico y Bronce:

Numero
de casos Media sStd Error
NEOLITICO 15 59.5333 8.684 2.242

BRONCE 8 59.2500 7.555 2.671



Estim, Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob.

1.32  .738 .08 21 .939

t-test para ALTURA DE LA RAMA DERECHA, entre

Numero

de casos Media std
CALCOLITICO 20 59.6500 5.204
BRONCE 8 59.2500 7.555

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. |
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.

2.1 .186 .16 26 .873

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

.08 16.30 .936

Calcolftico y Bronce:

Error

1.164
2.671

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor Llibertad Prob.

14 9.78 .894

TABLA 22: ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR IZQUIERDA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA DE LA RAMA 1ZQUIERDA
Media Std N SEXD
MASCULINO FEMENINO

Media Std N Media Std
TOTAL 61.2 5.5 44 62.8 4.5 35 54.8 3.8
EPOCA
BRONCE 60.9 6.2 7 62.2 5.7 6 53.0
CALCOLIT. 61.1 6.0 23 62.7 5.4 18 55.4 4.9
NEOLITICO 61.5 4.4 14 63.5 2.1 1" 54.3 2.5

85



t-test para ALTURA DE LA RAMA IZQUIERDA, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 35 62.8286 4.547 769
FEMENINO 9 54.7778 3.801 1.267
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.43 .619 4,88 42 ***,000 5.43 14.51 .000

86

La altura de la rama izquierda es mayor en los individuos

de sexo masculino que en los de sexo femenino estudiados, con

una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior

al 99 %.

t-test para ALTURA DE LA RAMA IZQUIERDA, entre Neolftico y Calcolitico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 14 61.5000 4.398 1.176

CALCOLITICO 23 61.0870 6.014 1.254

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.87 .245 .22 35 .825 .24 33.66 .812

t-test para ALTURA DE LA RAMA IZQUIERDA, entre Neol{tico y Bronce:

Ndmero
de casos Media std Error
NEOLITICO 14 61.5000 4.398 1.176

BRONCE 7 60.8571 6.230 2.355



Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

2.01  .276 .28 19 .786 .24 9.10 .812

t-test para ALTURA DE LA RAMA 1ZQUIERDA, entre Calcolitico y Bronce:

Ndmero

de casos Media Std Error
CALCOLITICO 23 61.0870 6.014 1.254
BRONCE 7 60.8571 6.230 2.355

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. ’ t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. | Valor Llibertad Prob.

1.07  .817

.09 28 -931 | .09 9.67 .933

TABLA 23: ANCHURA DE LA RAMA MANDIBULAR DERECHA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DE LA RAMA DERECHA
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 31.5 2.6 53 31.8 | 2.6 33 31.0 2.6 20
EPOCA

BRONCE 31.0 2.8 1 31.6 3.2 7 30.0 1.6 4
CALCOLIT. 32.0 2.8 24 32.6 2.7 15 31.0 2.9 9
NEOLITICO 31.2 2.3 18 31.0 2.1 n 31.4 2.8 7
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t-test para ANCHURA DE LA RAMA DERECHA, por sexos:

Numero
de casos Media std Error
MASCULINO 33 31.8485 2.635 459
FEMENINO 20 30.9500 2.564 .573
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

1.06 .923 1.22 51 .230 1.22 4.1 .228

t-test para ANCHURA DE LA RAMA DERECHA, entre Neolftico y Calcolftico:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 18 31.1667 2.307 544
CALCOLITICO 24 32.0000 2.798 571
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.47 419 -1.03 40 .310 -1.06 39.59 .297

t-test para ANCHURA DE LA RAMA DERECHA, entre Neolitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 18 31.1667 2.307 544
BRONCE 11 31.0000 2.757 .831
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
vValor Prob. valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

1.43  .498 .18 27 .B62 A7 18.41 869
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t-test para ANCHURA DE LA RAMA DERECHA, entre Calcolitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 24 32.0000 2.798 .57
BRONCE 1" 31.0000 2.757 831
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

1.03 1.000 .99 33 331 .99 19.75 .333

TABLA 24: ANCHURA DE LA RAMA MANDIBULAR IZQUIERDA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DE LA RAMA [ZQUIERDA
Media std N SEXO
MASCUL INO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 32.0 2.4 51 32.1 2.6 37 3.7 2.1 14
EPOCA
BROMCE 31.4 3.1 13 31.6 3.5 9 31.0 2.2 4
CALCOLIT. 33.0 1.9 21 33.1 1.9 15 32.7 2.0 6
NEOLITICO 31.4 2.2 17 31.5 2.3 13 31.0 2.2 4

t-test para ANCHURA DE LA RAMA 1ZQUIERDA, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 37 32.1351 2.551 419
FEMENINO 14 31.7143 2.091 .559
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.49 448 .55 49 .585 .60 28.50 .552
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t-test para ANCHURA DE LA RAMA IZQUIERDA, entre Neolitico y Calcolitico:

Nimero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 17 31.3529 2.206 .535
CALCOLITICO 21 32.9524 1.857 .405
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.41  .461 -2.43 36 **_020 -2.38 31.36 .023

La anchura de la rama izquierda es significativamente
mayor en el Calcolitico que en el Neolitico, en las
poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,05 y un

intervalo de confianza del 95 %.

t-test para ANCHURA DE LA RAMA IZQUIERDA, entre Neolftico y Bronce:

Nimero

de casos Media Std Error

NEOLITICOD 17 31.3529 2.206 .535

BRONCE 13 31.3846 3.097 .859

Estim. Varianza Conj. | Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
1.97 .205 -.03 28 974 -.03 20.78 975

t-test para ANCHURA DE LA RAMA IZQUIERDA, entre Calcolfitico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 21 32.9524 1.857 .405

BRONCE 13 31.3846 3.097 .859



Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t
Valor Prob. Valor
2.78  .042 1.85

La anchura de la rama izquierda es significativamente

Grados de 2-Col. t
libertad

32

*

Prob. valor libertad

.073 1.65 17.42

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
Prob.

J17
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mayor en el Calcolitico que en el Bronce, en las poblaciones

estudiadas, con una probabilidad P < 0,1 y un intervalo de

confianza superior al 90 %.

TABLA 25: INDICE DE LA RAMA ASCENDENTE MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL INDICE DE LA RAMA ASCENDENTE
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media std N
TOTAL 53.6 6.4 60 51.9 5.4 41 57.2 6.9 19
EPOCA
BRONCE 53.8 7.0 9 52.2 5.9 6 57.0 9.1 3
CALCOLIT. 54.3 5.4 28 53.2 5.3 19 56.5 3.1 9
NEOLITICO 52.6 7.4 23 50.2 5.2 16 58.3 8.9 7

t-test para

MASCULINO
FEMENINO

INDICE DE LA

Namero
de casos

41
19

RAMA ASCENDENTE, por sexos:

Media

51.8780
57.2316

Std Error

5.410 845
6.933 1.591
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Estim. Varisnza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.66 .17 -3.26 58 *=* (02 -2.97 28.57 .006

El indice de la rama es significativamente mayor en los
individuos de sexo femenino que en los de sexo masculino

estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %. ,

t-test para INDICE DE LA RAMA ASCENDENTE, entre Neolitico y Calcol{itico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 23 52.6478 7.399 1.543

CALCOLITICO 28 54.2607 5.380 1.017

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
vValor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Praob.
1.89 .116 -.90 49 372 -.87 39.23 .388

t-test para INDICE DE LA RAMA ASCENDENTE, entre Neolitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 23 52.6478 7.399 1.543
BRONCE 9 53.8000 6.973 2.324
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ,
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.13  .916 -.40 30 .690 =41 15.51 .685



t-test para INDICE DE LA RAMA ASCENDENTE, entre Calcolftico y Bronce:

Namero
de casos Media Std

54.2607 5.380
53.8000 6.973

CALCOLITICO 28
BRONCE 9

Estim. Varianza Conj.

Error

1.017
2.324

Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.68 .299 .21 35 .837 .18 11.23 .859

TABLA 26: LONGITUD DEL CONDILO MANDIBULAR DERECHO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL LONGITUD DEL CONDILO DERECHO
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media Std N

TOTAL 18.8 2.1 36 19.3 2.2 22 18.1 1.8 14
EPOCA

BRONCE 18.6 1.4 8 18.8 1.8 5 18.3 .6 3
CALCOLIT. 19.1 2.0 19 19.5 1.6 12 18.3 2.5 T
NEOLITICO 18.6 3.0 9 19.4 3.8 5 17.5 1.0 4

t-test para LONGITUD DEL CONDILO DERECHO, por
Numero
de casos Media Std
MASCULINO 22 19.3182 2.191
FEMENINO 14 18.0714 1.817

’ Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob.

1.45 493 | 177 34 *.085

sSexos:

Error

467
.4B6

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.

valor libertad Prob.

1.85 31.49 .074
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La longitud del céndilo derecho es significativamente

mayor en los individuos de sexo masculino que
femenino estudiados, con una probabilidad P <

intervalo de confianza superior al 90 %.

t-test para LONGITUD DEL CONDILO DERECHO, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero
de casos Media std Error
NEOLITICO 9 18.5556 2.963 .988
CALCOLITICO 19 19.0526 1.985 455
Estim. Varianza Conj. | Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
2.23 .15 -.53 26 .603 -.46 11.53 .656
t-test para LONGITUD DEL CONDILO DERECHO, entre Neol{itico y Bronce:
NGmero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 9 18.5556 2.963 .988
BRONCE 8 18,6250 1.408 .498

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.
4.43 065 -.06 15 .953 -.06 11.72 .951

t-test para LONGITUD DEL CONDILO DERECHO, entre Calcolftico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error
CALCOLITICO 19 19.0526 1.985 455
BRONCE 8 18.6250 1.408 498

en los de sexo

0,1 y un
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Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.99 .359 .55 25 .587 .63 18.57 .534

TABLA 27: LONGITUD DEL CONDILO MANDIBULAR IZQUIERDO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL LONGITUD DEL CONDILO IZQUIERDO
Media Std N SEXO0
MASCULINO FEMENINO
Media sStd N Media Std N
TOTAL 19.2 2.2 35 19.9 2.0 26 17.2 1.2 9
EPOCA
BRONCE 19.5 1.9 6 20.2 .8 5 16.0 1
CALCOLIT. 19.8 1.7 19 20.5 1.3 14 17.8 .8 5
NEOLITICO 17.9 2.7 10 18.4 3.0 7 16.7 13 3

t-test para LONGITUD DEL CONDILO IZQUIERDO, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 26 19.8846 2.007 -394
FEMENINO 9 17.2222 1.202 401
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.

2.7 135 3.73 33 w00 4.74 23.80 .000

La longitud del cdéndilo izquierdo es significativamente
mayor en los individuos de sexo masculino que en los de sexo
femenino estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un

intervalo de confianza superior al 99 %.
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t-test para LONGITUD DEL CONDILO IZQUIERDD, entre Neolftico y Calcolitico:

Namero
de casos  Media Std Error
NEOLITICO 10 17.9000 2.685 .849
CALCOLITICO 19 19.7895 1.718 394
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor libertad Prob. valor Llibertad Prob.

2.46  .102 | -2.31 27 **_ 029 -2.02 13.00 .065

La longitud del céndilo izquierdo es significativamente
mayor en el Calcolitico que en el Neolitico, en las
poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,05 y un

intervalo de confianza superior al 95 %.

t-test para LONGITUD DEL CONDILO IZQUIERDC, entre Neolftico y Bronce:

Nimero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 10 17.9000 2.685 .849
BRONCE 6 19.5000 1.871 764
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.

2.06 .41 -1.28 14 .222 -1.40 13.52 .184



t-test para LONGITUD DEL CONDILO 1ZQUIERDO, entre Calcol{tico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 19 19.7895 1.718 394
BRONCE 3 19.5000 1.87 764
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.19  .710 .35 23 -728 34 7.86 .745

TABLA 28: ANCHURA DEL CONDILO MANDIBULAR DERECHO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DEL CONDILO DERECHO
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 8.6 1.0 37 8.7 1.0 23 8.4 .9 14
EPOCA

BRONCE 8.4 .7 8 8.2 .8 5 8.7 -6 3
CALCOLIT. 8.8 1.2 20 8.8 1.2 13 8.6 141 7
NEOLITICO 8.4 .7 9 8.8 4 5 8.0 .8 4

t-test para ANCHURA DEL CONDILO DERECHO, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 23 8.6957 1.020 .213
FEMENINO 14 8.4286 .938 .251
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.8 773 | .80 35 A3 | .81 29.44 423




t-test para ANCHURA DEL CONDILO DERECHO, entre Neolftico y Calcolftico:

Namero

de casos Media std Error

NEOLITICO 9 8. 4444 726 .242

CALCOLITICO 20 8.7500 1.164 .260

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.
2.57 .174 -.72 27 476 -.86 23.79 .399

t-test para ANCHURA DEL CONDILO DERECHO, entre Neolitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 9 8.4444 726 .242
BRONCE 8 8.3750 .Thé .263
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.05 .937 .19 15 .848 .19 14.67 .849

t-test para ANCHURA DEL CONDILO DERECHO, entre Calcolitico y Bronce:

Ndamero
de casos Media std Error
CALCOLITICO 20 8.7500 1.164 .260
BRONCE 8 8.3750 LT64 .263
Estim. Varianza Con]j. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.

2.45  .230 .84 26 .409 1.01 20.26 .323



TABLA 29: ANCHURA DEL CONDILO MANDIBULAR
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IZQUIERDO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DEL CONDILO IZQUIERDO
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 9.1 1.6 39 9.1 1.3 30 9.0 2.3 9
EPOCA
BRONCE 8.7 1.6 7 8.7 1.8 6 9.0 1
CALCOLIT. 9.4 1.8 22 9.4 1.3 17 9.2 3.3 5
NEOLITICO 8.8 A 10 8.9 A 7 8.7 .6 3
t-test para ANCHURA DEL CONDILO I1ZQUIERDO, por sexos:
Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 30 9.1333 1.279 .234
FEMENINO 9 9.0000 2.345 .782
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.
3.36 .015 .22 37 .825 .16 9.47 .874

t-test para ANCHURA DEL CONDILO IZQUIERDO, entre Neolftico y Calcolftico:

Nimero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 10 8.8000 422 133
CALCOLITICO 22 9.3636 1.840 392
Estim. Varianza Conj. | Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.
19.04 .000 | -.95 30 .350 -1.36 25.34 .186
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t-test para ANCHURA DEL CONDILO IZQUIERDO, entre Neolftico y Bronce:

NGmero
de casos Media std Error
NEOLITICO 10 8.8000 422 .133
BRONCE 7 8.7143 1.604 .606
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

14.46 .001 .16 15 .873 .14 6.58 .894

t-test para ANCHURA DEL CONDILO IZQUIERDO, entre Calcolitico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 22 9.3636 1.840 392
BRONCE 7 8.7143 1.604 .606
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

1.32  .781 | .84 27 411 .90 11.50 .387

TABLA 30: PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA DERECHA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA DERECHA
Media std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 12.7 2.6 24 13.2 2.6 1 12.3 2.6 13
EPOCA

BRONCE 12.5 3.0 6 14. 3.6 3 11.0 1.7 3
CALCOLIT. 12.9 2.6 8 14.0 3.5 3 12.2 2.2 5
NEOLITICO 12.7 2.5 10 12.2 1.5 5 13.2 3.3 5
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t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA DERECHA, por sexos:

Nidmero
de casos Media Std Error
MASCULINO 1 13.1818 2.601 . 784
FEMENINO 13 12.3077 2.562 71
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Lliberted Prob. Valor libertad Prob.
1.03  .947 .83 22 A7 .83 21.23 418

t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA DERECHA, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 10 12.7000 2.497 .790
CALCOLITICO 8 12.8750 2.642 .934
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. valor liberted Prob. valor Llibertad Prob.

1.12 .853 -.14 16 .887 -.14 14.73 .888

t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA DERECHA, entre Neolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 10 12.7000 2.497 790
BRONCE 6 12.5000 3.017 1.232
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.46 .585 .14 14 .888 214 9.10 .894




t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA DERECHA, entre Calcolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 8 12.8750 2.642 934
BRONCE 6 12.5000 3.017 1.232

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor

1.30 .722 .25 12

TABLA 31: PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SI

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
libertad Prab.

. t

.809 .24 10.04 .813

GMOIDEA IZQUIERDA, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA I1ZQUIERDA
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 12.3 2.4 19 12.8 2.5 14 1.0 1.6 5
EPOCA
BRONCE 12.3 2.7 6 12.4 3.0 5 12.0 1
CALCOLIT. 12.3 1.2 3 12.0 1.4 2 13.0 1
NEOLITICO 12.3 2.6 10 13.3 2.4 7 10.0 1.0 3

t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA IZQUIERDA, por sexos:

NUmero
de casos Media std Error
MASCULINO 14 12.7857 2.455 .656
FEMENINO 5 11.0000 1.581 707

Estim. Varianza Conj.

Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.
2.41  .410 1.50 17 2151 1.85 11.28 .090
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t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA I1ZQUIERDA, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 10 12.3000 2.584 .817

CALCOLITICO 3 12.3333 1.155 667

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
5.01 .355 -.02 1" .983 -.03 8.34 976

t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA [ZQUIERDA, entre Neol{tico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 10 12.3000 2.584 .817

BRONCE 6 12.3333 2.733 1.116

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.
1.12 .83 -.02 14 .981 -.02 10.18 .981

t-test para PROFUNDIDAD DE LA ESCOTADURA [ZQUIERDA, entre Calcolitico y Bronce:

Ndmero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 3 12.3333 1.155 667
BRONCE 6 12.3333 2.733 1.116
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

5.60 .317 .00 7 1.000 .00 6.98 1.000




TABLA 32: ALTURA DE LA SINFISIS MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.
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TOTAL ALTURA DE LA SINFISIS
Media std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media std H Media std N

TOTAL 29.6 3.8 67 30.6 3.5 46 27.5 3.6 21
EPOCA

BRONCE 29.4 2.7 15 29.1 3.0 10 30.0 2.0 5
CALCOLIT. 30.3 3.8 29 31.3 3.7 20 28.2 3.4 9
NEOLITICO 28.9 4.3 23 30.8 3.4 16 26.7 3.4 7

t-test para ALTURA DE LA SINFISIS MANDIBULAR, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 46 30.6304 3.486 514
FEMENINO 21 27.4762 3.642 .795
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.
1.09 .780 3.39 65  *%v 001 3.33 37.33 .002

La altura de la sinfisis mandibular es significativamente

mayor en los individuos de sexo masculino que en los de sexo

femenino estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un

intervalo de confianza superior al 99 %.



t-test para ALTURA DE LA SINFISIS, entre Neolftico y Calcolftico:

Ndamero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 23 28.9130 4.348 .07

CALCOLITICO 29 30.3448 3.829 T

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
1.29 .521 -1.26 50 .213 -1.264 44,24 .221

t-test para ALTURA DE LA SINFISIS, entre Neolftico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 23 28,9130 4,348 .907

BRONCE 15 29.4000 2.694 696

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. valor Llibertad Prob.
2.60 .069 -.39 36 701 -.43 35.95 673

t-test para ALTURA DE LA SINFISIS, entre Calcolftico y Bronce:

Ndamero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 29 30.3448 3.829 ah
BRONCE 15 29.4000 2.694 .696
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

2.02 .167 .85 42 .400 .95 37.87 .348
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TABLA 33: ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA ENTRE PREMOLARES DERECHOS
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N
TOTAL 30.6 b.4 72 31.9 3.3 50 27.6 5.2 22
EPOCA
BRONCE 30.3 2.6 15 30.5 3.0 8 30.1 2.4 £
CALCOLIT. 31.2 4.5 32 32.4 3.3 24 27.6 6.0 8
NEOLITICO 30.0 5.2 25 31.9 3.6 18 25.1 5.6 7

t-test para ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 50 31.9400 3.334 472
FEMENINO 22 27.6364 5.169 1.102
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

2.40 .012 4.23 70  ***_000 3.59 28.98 .001

La altura del cuerpo mandibular entre los premolares
derechos es significativamente mayor en los individuos de sexo
masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una P

< 0,01 y un intervalo de confianza superior al 99 %.



t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Neolftico y Calcolftico:

Namero

de casos Media std Error

NEOLITICO 25 30.0400 5.152 1.030

CALCOLITICO 32 31.2188 4.520 799

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Vator Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.30 .488 -.92 55 362 -.90 48.09 .370

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Meolftico y Bronce:

Nimero

de casos Media std Error

NEOLITICO 25 30.0400 5.152 1.030

BRONCE 15 30.3333 2.637 .681

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
3.82 .012 -.20 38 .839 -.24 37.33 814

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Calcolfitico y Bronce:

Namero

de casos Media Std Error

CALCOLITICO 32 31.2188 4.520 799

BRONCE 15 30.3333 2.637 .681

Estim. Varianza Conj. | Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
2.94  .036 .70 45 486 .84 42.62 NAA
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TABLA 34: ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS
Media | Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media | std N Media | Std N
TOTAL 30.9 | 3.1 68 31.6 | 3.2 47 29.2 | 2.5 21
EPOCA
BRONCE 29.1 2.9 18 29.6 | 2.9 10 28.4 | 3.0 8
CALCOLIT. | 31.7 | 3.0 28 323 | 3.2 21 29.7 | 1.4 7
NEOLITICO | 31.3 | 3.0 22 31.9 | 3.0 16 29.8 | 2.8 6

t-test para ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES 1ZQUIERDOS, por sexos:

Numero
de casos Media std Error
MASCULINO &7 31.5957 3.160 461
FEMENINO 21 29.2381 2.488 .543
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.61  .246 3.02 66  ***_004 3N 48.31 .002

La altura del cuerpo mandibular entre los premolares
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izquierdos es significativamente mayor en los individuos de

sexo masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una

probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %.
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t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 22 31.3182 2.998 .639

CALCOLITICO 28 31.6786 3.031 .573

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.02 .972 -.42 48 677 -.42 45.47 677

t-test para ALTURA DEL CUERPD ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, entre Neolftico y Bronce:

Namero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 22 31.3182 2.998 639

BRONCE 18 29.0556 2.920 .688

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.05 .923 2.40 38 ** 021 2.41 36.81 .021

La altura del cuerpo mandibular entre los premolares
izquierdos es significativamente mayor en el Neolitico que en
el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad

P < 0,05 y un intervalo de confianza superior al 95 %.
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t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES 1ZQUIERDOS, entre Calcolftico y Bronce:

Ndmero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 28 31.6786 3.031 .573
BRONCE 18 29.0556 2.920 .688
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

1.08 .892 2.90 44 *** 006 2.93 37.41 .006

La altura del cuerpo mandibular entre los premolares
izquierdos es significativamente mayor en el Calcolitico que
en el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una
probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %.

TABLA 35: ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS, POR Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA ENTRE PREMOLARES DERECHOS
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 11.8 1.7 7 12.3 1.7 51 10.8 1.3 26
EPOCA
BRONCE 11.2 1.2 16 10.9 1.4 8 115 1.1 8
CALCOLIT. 11.8 2.0 34 12.4 1.8 24 10.4 1.7 10
NEOLITICO 12.2 1.5 27 12.8 1.4 19 10.8 2 g 8
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t-test para ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES DERECHOS, por sexos:

Numero
de casos Media Std Error
MASCULINO 51 12.3137 1.703 .238
FEMENINO 26 10.8462 1.317 .258
Estim. Varienza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

1.67 .166 3.8 75  ***,000 417 62.91 .000

La anchura del cuerpo mandibular entre los premolares
derechos es significativamente mayor en los individuos de sexo
masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una
probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %.

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Neolftico y Calcolftico:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 27 12.1852 1.520 .293
CALCOLITICO 34 11.8235 2.007 344
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

1.74  .148 .78 59 441 .80 58.89 427
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t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Neolftico y Bronce:

Nimero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 27 12.1852 1.520 .293

BRONCE 16 11.1875 1.223 .306

| Estim. varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
1.54 .382 2.23 41 w03 2.36 37.10 .024

La anchura del cuerpo mandibular entre los premolares
derechos es significativamente mayor en el Neolitico que en
el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad

P < 0,05 y un intervalo de confianza superior al 95 %.

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES DERECHOS, entre Calcolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 34 11.8235 2.007 344
BRONCE 16 11.1875 1.223 .306
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

2.69  .044 1.17 48 .249 1.38 44.57 74



TABLA 36: ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA ENTRE PREMOLARES [ZQUIERDOS
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N

TOTAL 11.9 1.8 74 12.4 1.9 51 11.0 1:1 23
EPOCA

BRONCE 11.0 1.0 19 11.0 .9 10 1n. 1.1 9
CALCOLIT. 12.1 2.4 30 12.6 2.5 22 10.8 1.5 8
NEOLITICO 12.4 1.3 25 12.8 1.2 19 11.2 .8 ]

t-test para ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE PREMOLARES [ZQUIERDOS, por sexos:

Numero

de casos
MASCULINO 51
FEMENINO 23

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t
Valor Prob. Valor
2.79 .0om 3.28

Media

12.3725
10.9565

Grados de 2-Col. t
libertad

72

Std Error
1.918 .269
1.147 .239

Prob. vator libertad

*ak 002 3.94 66.16

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
Prob.

.000
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La anchura del cuerpo mandibular entre los premolares

izquierdos es significativamente mayor en los individuos de

sexo masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una

probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %.



114

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, entre Neolftico y Calcolf{tico:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 25 12.4400 1.294 .259
CALCOLITICO 30 12.1000 2.369 432
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

3.35 .003 b4 53 .524 .67 46.31 .503

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES I1ZQUIERDOS, entre Neolitico y Bronce:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 25 12.4400 1.29 .259

BRONCE 19 11.0000 1.000 .229

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ,

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.
1.67 .266 4.02 42  *** 000 4.16 41.98 .000

La anchura del cuerpo mandibular entre los premolares

izquierdos es significativamente mayor en el Neolitico que en

el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad

P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al 99 %.
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t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE PREMOLARES IZQUIERDOS, entre Calcolfitico y Bronce:

Ndmero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 30 12.1000 2.369 432
BRONCE 19 11.0000 1.000 .229
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.

5.61 .000 1.9 47 *.062 2.25 42.23 .030

La anchura del cuerpo mandibular entre los premolares
izquierdos es significativamente mayor en el Calcolitico que
en el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una
probabilidad P < 0,1 y un intervalo de confianza superior al

90 %.

TABLA 37: INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 39.6 7.8 85 39.0 5.8 58 41.1 | 11.0 27
EPOCA

BRONCE 38.4 5.8 19 37.4 3.9 10 39.5 75 9
CALCOLIT. 39.3 6.9 37 38.9 6.6 27 40.3 8.0 10
NEOLITICO 40,9 9.9 29 39.9 5.5 21 43.7 | 17.0 8




t-test para [INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES, por sexos:

NGmero
de casos Media Std Error
MASCULINO 58 38.9845 5.778 759
FEMENINO 27 41.0556 10.993 2.116
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
3.62 .000 -1.14 83 .257 -.92 32.87 .363

t-test para INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES, entre Neolftico y Calcolitico:

NUmero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 29 40.9207 9.873 1.833
CALCOLITICO 37 39.2865 6.891 1.133
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

2.05 .043 .79 64 432 .76 48.02 .452

t-test para INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES, entre Neolitico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 29 40.9207 9.873 1.833
BRONCE 19 38.3842 5.788 1.328

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor libertad Prob.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valer Prob. vValor Llibertad Prob.

2.91 .021 | 1.0 46 .318 1.12 45.57 .268
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t-test para [INDICE DE ROBUSTEZ ENTRE PREMOLARES, entre Calcolftico y Bronce:

Namero

de cesos Media Std Error
CALCOLITICO 37 39.2865 6.891 1.133
BRONCE 19 38.3842 5.788 1.328

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
vValor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
1.42  .434 .49 54 627 .52 42.49 .608

TABLA 38: ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES DERECHOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS
Media | Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media | Std N Media | Std N
TOTAL 27.8 | 4.4 41 29.2 | 2.7 28 2.7 | 5.8 13
EPOCA
BRONCE 27.0 | 1.0 3 » 27.0 | 1.0 3
CALCOLIT. | 27.6 | 5.2 27 29.4 | 2.9 19 23.1 | 6.9 8
NEOLITICO 28.5 2.5 1" 28.7 2.4 9 27.5 3.5 2

t-test para ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES DERECHOS, por sexos:

Nimero

de casos Media

MASCULINO 28 29.1786
FEMENINO 13 24,6923

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t

vValor Prob. vValor libertad

4.2 .001 | 3.39 39

Grados de 2-Col. t
Prob. vValor Llibertad Prob.

Std Error
2.749 .520
5.779 1.603

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.

I
x% 002 | 2.66  14.58 .018
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La altura del cuerpo mandibular entre los molares
derechos es significativamente mayor en los individuos de sexo
masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una

probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %.

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS, entre Neolitico y Calcolftico:

Numero

de casos Media std Error

NEOLITICO 1" 28,4545 2.505 .755

CALCOLITICO 27 27.5556 5.228 1.006

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.
4.36 .019 .54 36 .59 .71 34.82 480

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS, entre Neolitico y Bronce:

Nimero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 1 28.4545 2.505 .755
BRONCE 3 27.0000 1.000 ST7
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

6.27 .290 .96 12 355 1.53 9.27 .159



t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS, entre Calcolftico y Bronce:

Namero

de casos Media

CALCOLITICO 27
BRONCE 3

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t

Valor Prob. Valor libertad

27.33  .0v2 .18 28

27.5556
27.0000

Grados de 2-Col. t
Prob. Valor

Std Error
5.228 1.006
1.000 577

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
libertad Prob.

.858 48 19.07 637

TABLA 39: ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES 1ZQUIERDOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES I1ZQUIERDOS
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media Std N

TOTAL 29.2 3.1 35 30.0 2.9 27 26.3 2.0 8
EPOCA
BRONCE 28.3 2.3 3 31.0 1 27.0 2
CALCOLIT. 29.0 33 21 30.0 3.2 17 25.0 1.4 4
NEOLITICO 29.6 2.6 11 30.0 2.6 9 28.0 2.8 2

t-test para ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, por sexos:

Ndmero

de casos Media

MASCULINO 27
FEMENINO 8

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t

valor Prob. Valor libertad

2.12  .307 3.46 33

30.0370
26.2500

Grados de 2-Col.
Prob. Valor

*** 002

Std Error
2.889 556
1.982 701

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
libertad Prob.

4.23 16.79 .001
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La altura del cuerpo mandibular entre los molares
izquierdos es significativamente mayor en los individuos de
sexo masculino que en los de sexo femenino estudiados, con una
probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior al

99 %-

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, entre Neolitico y Calcolftico:

Nimero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 11 29.6364 2.618 .789

CALCOLITICO 21 29.0476 3.528 770

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. vValor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.
1.82  .333 49 30 .630 .53 26.21 .598

t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, entre Neolf{tico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 11 29.6364 2.618 .789
BRONCE 3 28.3333 2.309 1.333
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.29 1.000 .78 12 451 .84 3.56 453
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t-test para ALTURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, entre Calcolfitico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 21 29.0476 3.528 770
BRONCE 3 28.3333 2.309 1.333
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

2.33  .685 .34 22 .739 .46 3.52 .670

TABLA 40: ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES DERECHOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media std N

TOTAL 13.8 1.5 46 13.8 1.4 N 13.8 1.6 15
EPOCA
BRONCE 14.2 b 5 14.0 1 14.3 .5 4
CALCOLIT. 13.8 1.6 28 13.7 1.6 19 14.0 1.7 9
NEOLITICO 13.6 1.3 13 13.9 1.1 1" 12.0 1.4 2

t-test para ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES DERECHOS, por sexos:

Namero
de casos Media std Error
MASCULINO 3 13.7742 1.431 257
FEMENINO 15 13.8000 1.568 405
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.

1.20 .650 | ~-.06 4h .956 -.05 25.62 .957



t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES DERECHOS, entre Neolftico y Calcolitico:

Namero

de casos Media Std
NEOLITICO 13 13.6154 1.325
CALCOLITICO 28 13.7857 1.641

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob.

1.53 .41 -.33 39 .745

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES

Numero
de casos Media std
NEOLITICO 13 13.6154 1.325
BRONCE 5 14.2000 LAT

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob.
8.78 .050 -.95 16 .356

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES

Namero
de casos Media Std
CALCOLITICO 28 13.7857 1.641
BRONCE 5 14,2000 447

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob.

13.47 .01 =455 3 .583

Error

.368
.310

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor libertad Prob.

=35 28.70 726

DERECHOS, entre Neolitico y Bronce:

Error

.368
.200

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

-1.40 15.96 .182

DERECHOS, entre Calcolitico y Bronce:

Error

.310
.200

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
valor libertad Prab.

-1.12 24.97 .272
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TABLA 41: ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES I1ZQUIERDOS
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media std N
TOTAL 14.2 1.6 40 14.4 1.6 29 13.6 1.5 1
EPOCA
BRONCE 14.2 1.2 6 13.7 1.5 3 14.7 .6 3
CALCOLIT. 1461 1.6 23 14.2 1.7 17 13.7 1.5 é
NEOLITICO 14.4 1.7 1 14.9 1.4 9 12.0 1.4 2

t-test para ANCHURA DEL CUERPO MANDIBULAR ENTRE MOLARES IZQUIERDOS, por sexos:

Estim. Varianza Conj.

Namero
de casos
MASCULINO 29
FEMENINO "
F 2-Col. t
Valor Prob. Valor
1.12 .89 1.34

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES 1ZQUIERDOS, entre Neolftico y Calcolftico:

Estim. Varianza Conj.

Numero
de casos
NEOLITICO 1"
CALCOLITICO 23
F  2-Col. ‘ t
valor Prob. | valor
1.2 .7718 | .45

Media

14.3793
13.6364

Grados de 2-Col. t
Prob. Valor Llibertad

libertad

38

Media

14.3636
14.0870

Grados de 2-Col. t
Prob. Valor libertad

libertad

32

Std Error
1.5%0 .295
1.502 .453

.189 1.37

Std Error
1.748 .527
1.649 .344

.656 b

19.09

18.78

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
Prob.

.185

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
Prob.

.665
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t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES

Namero

de casos Media std
NEOLITICO " 14.3636 1.748
BRONCE 6 14.1667 1.169

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
2.264 .388 .25 15 .809

t-test para ANCHURA DEL CUERPO ENTRE MOLARES

NUmero
de casos Media Std
CALCOLITICO 23 14.0870 1.649
BRONCE -] 14.1667 1.169

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob.

1.99  .458 -.1 27 .913

1ZQUIERDOS, entre Neolf{tico y Bronce:

Error

.527
477

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

.28 14.13 .786

IZQUIERDOS, entre Calcolitico y Bronce:

Error

344
ALTT

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.

Valor libertad Prob.

-.14 10.87 .895

TABLA 42: VALOR DEL ANGULO GONIACO DERECHO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL GONION DERECHO
Media std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media sStd N Media Std N

TOTAL 121.3 8.8 49 120.0 8.8 32 123.7 8.6 17
EPOCA

BRONCE 115.7 | 10.6 1 112.8 | 10.3 8 123.7 7.8 3
CALCOLIT. | 121.2 8.1 20 120.3 6.7 13 122.9 | 10.7 7
NEOLITICO | 124.8 6.7 18 124.9 6.3 1 124.6 7.8 7
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t-test para GONION DERECHO, por sexos:

Nimero
de casos Media Std
MASCULINO 32 120.0000 8.751
FEMENINO 17 123.7059 8.608

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob.

1.03 .978 -1.42 47 .163

Error

1.547
2.088

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.

Valor libertad Prob.

-1.43 33.22 .163

t-test para GONION DERECHO, entre Neolitico y Calcolitico:

Namero
de casos Media std
NEOLITICO 18 124.7778 6.726
CALCOLITICO 20 121.2000 8.121

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob.
1.46  .439 1.47 36 2150

Error

1.585
1.816

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

1.48 35.77 147

t-test para GONION DERECHO, entre Neolftico y Bronce:

Nimero
de casos Media Std
NEOLITICO 18 124.7778 6.726
BRONCE 1 115.7273 10.631

Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.

2.50 .093 2.82 27 v 009 |

Error

1.585
3.205

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.

2.53 14.96 .023
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El gonion derecho es significativamente mayor en el
Neolitico que en el Bronce, en las poblaciones estudiadas, con
una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de confianza superior

al 99 %.

t-test para GONION DERECHO, entre Calcolftico y Bronce:

Nimero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 20 121.2000 8.121 1.816
BRONCE 1" 115.7273 10.631 3.205
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.71  .300 1.61 29 119 1.49 16.55 .156

TABLA 43: VALOR DEL ANGULDO GONIACO IZQUIERDO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL GONION IZQUIERDO
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO

Media Std N Media Std N
TOTAL 119.7 7.5 47 118.7 7.9 35 122.7 5.8 12
EPOCA
BRONCE 117.6 9.3 10 114.9 9.5 7 124.0 5.3 3
CALCOLIT. | 118.6 7.1 22 17.7 6.7 17 121.6 8.2 5
NEOLITICO | 122.8 6.4 15 122.7 7.4 1" 123.0 3.2 &




t-test para GONION IZQUIERDO, por sexos:

Namero

de casos Media Std Error

MASCULINO 35 118.7143 7.876 1.331

FEMENINO 12 122.6667 5.789 1.671

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
1.85 .277 -1.59 45 .18 -1.85 26.00 076

t-test para GONION IZQUIERDO, entre Neolitico y Calcolitico:

Numero
de casos Media std Error
NEOLITICO 15 122.8000 6.405 1.654
CALCOLITICO 22 118.5909 7.089 1.511
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.

1.22  .709 1.84 35 *.074 1.88 32.18 .069

El gonion izquierdo es mayor en el Neolitico que en
Calcolitico, en las poblaciones estudiadas, con una
probabilidad P < 0,1 y un intervalo de confianza superior

90 %.

t-test para GONION 1ZQUIERDO, entre Neolitico y Bronce:

Nimero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 15 122.8000 6.405 1.654

BRONCE 10 117.6000 9.264 2.930
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Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
2.09 .208 1.66 23 .110

valor

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
libertad Prob.

1.55 14.69 .143

t-test para GONION 1ZQUIERDO, entre Calcolftico y Bronce:

Numero

de casos Media
CALCOLITICO 22 118.5%909 Ta
BRONCE 10 117.6000 9.
Estim. Varianza Conj.
F 2-Col. | t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
1.71 .299 .33 30 742

Std Error
089 1.511
264 2.930
Estim. Varianza Separ.
t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.
.30 14.00 .768

TABLA 44: VALOR DEL ANGULO SINFISARIO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL ANGULO SINFISARIO
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media std N Media std N

TOTAL 67.2 | 10.7 &0 67.7 9.7 44 65.8 | 13.4 16
EPOCA

BRONCE 71.0 7.3 12 70.3 3.8 8 72.5 | 12.6 4
CALCOLIT. 61.9 | 11.8 29 63.8 | 1.3 22 55.7 | 12.1 T
NEOLITICO 72.9 5.9 19 72.4 6.5 14 4.6 3.6 5
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t-test para ANGULO SINFISARIO, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 4iy 67.7045 9.663 1.457
FEMENINO 16 65.8125 13.363 3.341
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.91  .098 .60 58 549 .52 20.98 .609

t-test para ANGULQ SINFISARIO, entre Neol{tico y Calcolftico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 19 72.9474 5.911 1.356

CALCOLITICO 29 61.8621 11.789 2.189

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor libertad Prob. valor libertad Prob.
3.98 .003 3.79 46  *** 000 4.30 43.62 .000

El angulo sinfisario es significativamente mayor en
Neolitico que en el Calcolitico, en las poblaciones
estudiadas, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo

confianza superior al 99 %.

t-test para ANGULO SINFISARIO, entre Neolftico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 19 72.9474 5.911 1.356

BRONCE 12 71.0000 7.31 2.1

129

el

de



Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor libertad Prob. valor Llibertad Prob.

1.53 .409 .82 29 422 .78 19.89 447

t-test para ANGULO SINFISARIO, entre Calcolitico y Bronce:

Namero

de casos Media Std Error

CALCOLITICO 29 61.8621 11.789 2.189

BRONCE 12 71.0000 7.311 2.111

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
2.60 .098 -2.48 39 **.017 | -3.01 32.58 .005
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El angulo sinfisario es significativamente mayor en el

Bronce que en el Calcolitico, en las poblaciones

estudiadas,

con una probabilidad P < 0,05 y un intervalo de confianza

superior al 95 %.

TABLA 45: DISTANCIA DEL AGUJERC MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL AGUJERO MENTONIANO DERECHO
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO

Media Std N Media std N
TOTAL 13.5 1.7 50 14.0 1.6 35 12.2 1.3 15
EPOCA
BRONCE 13.5 1.0 6 14.0 1.4 2 13.3 1.0 4
CALCOLIT. 13.5 1.8 32 14.1 1.6 24 11.8 1.3 8
NEOLITICO 13.3 1.7 12 13.7 1.7 9 12. 1.0 3




t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 35 13.9714 1.595 .270
FEMENINO 15 12.2333 1.280 .330
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.55 .382 3.713 48+ 001 4.08 32.84 .000

La distancia del agujero mentoniano derecho al borde
inferior mandibular es significativamente mayor en los

individuos de sexo masculino que en los de sexo femenino
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estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %.

t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR, entre Neolftico y Calcol{tico:

Nimero
de casos Media std Error
NEOLITICO 12 13.2500 1.658 479
CALCOLITICO 32 13.5156 1.838 325

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
vValor libertad Prob.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor libertad Prob.

1.23  .747 - 4h 42 664 .46 21.83 .651

t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR, entre Neolftico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 12 13.2500 1.658 479

BRONCE 6 13.5000 1.049 .628



Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t
valor Prob. Valor libertad
2.50 .322 -.33 16

Prob. Valor

Estim. Varianza Separ.

Grados de 2-Col.
libertad Prob.

.T42 =, 39 14.80 .703
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t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO AL BORDE INFERIOR, entre Calcolfitico y Bronce:

Numero
de casos Media

CALCOLITICO 32
BRONCE 6

13.5156
13.5000

Estim. Varianza Conj.

Std Error
1.838 .325
1.049 428

Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor LUibertad Prob. Valor libertad Prob.
3.07  .213 .02 36 984 .03 1.79 977

TABLA 46: DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DER.
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO

Media Std N Media std N
TOTAL 3.2 1.0 63 3.3 1.1 43 3.1 1.0 20
EPOCA
BRONCE 2.5 1.0 10 2.7 1.0 5 2.2 1.0 5
CALCOLIT. 3.5 .9 33 3.6 1.0 24 3.2 .6 9
NEOLITICO 3.2 p 1 | 20 3.0 1.1 14 3.5 1.0 6

t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, por sexos:

Nidmero
de casos Media

MASCULINO 43 3.27T91
FEMENINO 20 3.0500

Std Error
1.060 162
.958 .214



Estim. Varianza Conj.

F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob.
1.22 .651 .82 61 414

Estim. Varianza Separ.

t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.
.85

40.78 .398

t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, entre Neolftico y Calcolitico:

Namero
de casos Media Std
NEOLITICO 20 3.1500 1.065
CALCOLITICO 33 3.4697 .918
Estim. Varianza Conj.
F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
1.35  .447 -1.16 51 .253

Error
.238
.160
Estim. Varianza Separ.
t Grados de 2-Col.
Valor libertad Prob.
-1.1 35.67 272

t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERC MENTONIANO DERECHO, entre Neolftico y Bronce:

Namero
de casos Media Std
NEOLITICO 20 3.1500 1.065
BRONCE 10 2.4500 .985
Estim. Varianza Conj.
F 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob.
117 .843 | 1.74 28 *.093

Error
.238
A1
Estim. Varianza Separ,
t Grados de 2-Col.
valor libertad Prob.
1.79 19.46 .0%90

El diametro horizontal del agujero mentoniano derecho
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es

significativamente mayor en el Neolitico que en el Bronce, en

las poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,1 y un

intervalo de confianza superior al 90 %.
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t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, entre Calcolftico y Bronce:

Nimero

de casos
CALCOLITICO 33
BRONCE 10

Estim. Varianza Conj.

Media

3.4697
2.4500

Std Error
.918 .160
.985 a1

Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. vValor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.1 .717 3.03 41 ex 004 2.9 14.09 .01

El diametro horizontal del agujero mentoniano derecho es

significativamente mayor en el Calcolitico que en el Bronce,

en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,01

y un intervalo de confianza del 99 %.

TABLA A7: DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DER.
Media std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media std N

TOTAL 2.8 .8 63 2.8 .9 43 2.8 .5 20
EPOCA

BRONCE 3.0 .6 10 2.9 .2 5 3.0 9
CALCOLIT. 2.8 it 33 2.8 il 24 2.7 4 9
NEOLITICO 2.9 1.0 20 2.9 1.1 14 2.9 .9 -]
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t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, por sexos:

Nudmero
de casos Media Std Error
MASCULINO 43 2.8372 .864 132
FEMENINO 20 2.8250 545 122
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor (ibertad Prob.
2.52 .033 .06 61 .954 .07 55.26 946

t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero
de casos Media std Error
NEOLITICO 20 2.8750 .998 .223
CALCOLITICO 33 2.7727 674 A7
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. vValor libertad Prob. valor libertad Prob.
2.19 .048 .45 51 .658 A1 29.61 .688

t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, entre Neolitico y Bronce:

Numero
de casos Media std Error
NEOLITICO 20 2.8750 .998 .223
BRONCE 10 2.9500 599 .189
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.

2.7 .19 -.22 28 .829 -.26 26.85 -800
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t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO DERECHO, entre Calcolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 33 2.7727 674 17
BRONCE 10 2.9500 .599 .18¢9
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.

1.27 762 | -.7% 41 460 -.80 16.56 437

TABLA 48: DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO [ZQUIERDO AL BORDE INFERIOR MANDIBULAR, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO
Media Std N SEX0
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N
TOTAL 13.4 1.7 45 13.9 1.6 31 12.4 1.6 14
EPOCA
BRONCE 12.9 2.4 8 14.5 1.3 4 11.3 2.2 4
CALCOLIT. 13.5 1.5 26 13.7 1.6 19 12.9 1.4 7
NEOLITICO 13.7 17 1 14.1 1.8 8 12.7 .6 3

t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO AL BORDE INFERIOR MANDIBULAR, por sexos:

Namero
de casos Media Std Error
MASCULINO n 13.9032 1.578 .283
FEMENINO 14 12.3929 1.643 439
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

1.08 .816 2.94 43 *** 005 2.89 24.26 .008



La distancia del agujero mentoniano izquierdo al borde
inferior mandibular es significativamente mayor en los
individuos de sexo masculino que en los de sexo femenino
estudiados, con una probabilidad P < 0,01 y un intervalo de

confianza superior al 99 %.

t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO AL BORDE INFERIOR, entre Neolfitico y
Calcolitico: %

NUmero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 11 13.7273 1.679 .506

CALCOLITICO 26 13.4808 1.539 .302

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor Llibertad Prob.
1.19  .687 43 35 667 42 17.49 .681

t-test para DISTANCIA DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO AL BORDE INFERIOR, entre Neolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
NEOLITICO 1 13.7273 1.679 .506
BRONCE 8 12.8750 2.416 .854
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor \|ibertad Prob. Valor libertad Prob.

2.07 .286 N 17 376 .86 11.76 .408
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t-test para DISTANCIA DEL AGUJERQC MENTONIANO IZQUIERDO AL BORDE INFERIOR, entre Calcolftico y Bronce:

NGmero
de casos Media Sstd Error
CALCOLITICO 26 13.4808 1.539 .302
BRONCE 8 12.8750 2.416 .854
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
2.46 .09 .85 32 403 .67 8.82 .521

TABLA 49: DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQ.
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 3.2 1.0 56 33 1.0 40 3.0 1.1 16
EPOCA

BRONCE 2.6 .9 13 2.7 .8 8 2.4 1.2 5
CALCOLIT. 3.4 9 24 3.4 .8 17 34 .9 7
NEOLITICO 3.4 1.1 19 3.4 1.1 15 3.5 1.0 4

t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO, por sexos:

Nimero
de casos Media Std Error
MASCULINO 40 3.2750 967 .153
FEMENINO 16 3.0000 1.065 .266
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. valor libertad Prob.

1.21  .608 .93 54 .354 .90 25.47 379
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t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, entre Neolftico y Calcolftico:

Numero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 19 3.4211 1.058 .243

CALCOLITICO 24 3.3542 866 AT

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.
1.49  .362 23 41 .821 .22 34.55 .825

t-test para DIAMETRC HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, entr

NUumero

de casos Media Std Error

NEOLITICO 19 3.4211 1.058 .243

BRONCE 13 2.5769 .932 .258

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. valor libertad Prob.
1.29 .666 2.32 30 **_027 2.38 27.98 .024

e Neolftico y Bronce:

El didmetro horizontal del agujero mentoniano izquierdo

es significativamente mayor en el Neolitico

que en el Bronce,

en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,05

y un intervalo de confianza superior al 95

%.

t-test para DIAMETRO HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, entre Calcolftico y Bronce:

Namero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 24 3.3542 .Bbb 77
BRONCE 13 2.5769 .932 .258
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Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor libertad Prob.

1.6 .73 2.54 35 **_016 2.48 23.20 .021

El diametro horizontal del agujero mentoniano izquierdo
es significativamente mayor en el Calcolitico que en el
Bronce, en las poblaciones estudiadas, con una probabilidad

P < 0,05 y un intervalo de confianza superior al 95 %.

TABLA 50: DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, POR SEXOS Y EPOCAS.

TOTAL DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQ.
Media Std N SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media Std N Media Std N

TOTAL 2.9 .9 . 56 3.0 1.0 40 2.8 N 16
EPOCA
BRONCE 2.6 af 13 2.4 -8 8 2.9 2 5
CALCOLIT. 2.8 .6 24 2.8 o 17 2.7 .6 7
NEOLITICO 3.3 1% 19 3.5 1.2 15 2.9 e 4

t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, por sexos:

Namero
de casos Media Std Error
MASCULINO 40 2.9750 1.006 .159
FEMENINO 16 2.8125 .403 101
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. valoer Llibertad Prob. valor libertad Prob.

6.23  .000 .62 54 336 .86 53.98 .392
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t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO, entre Neolftico y Calcolftico:

Nimero
de casos Media std Error
NEOLITICO 19 3.3421 1.119 «257
CALCOLITICO 24 2.7708 .625 .128
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.

valor Prob. Valor libertad Prob. Valor libertad Prob.

3.20 .010 2.12 41 ** 040 | 1.99 26.72 057

El didmetro vertical del agujero mentoniano izquierdo es

significativamente mayor en el Neolitico que en el

Calcolitico, en las poblaciones estudiadas, con una

probabilidad P < 0,05 y un intervalo de confianza superior al

95 %.

t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO 1ZQUIERDO, entre Neol{tico y Bronce:

Namero

de casos Media std Error

NEOLITICO 19 3.3421 1.119 257

BRONCE 13 2.6154 .682 .189

Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.

F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Grados de 2-Col.
Valor Prob. Valor Llibertad Prob. Valor Llibertad Prob.
2.69 .085 2.09 30 ** 046 2.28 29.71 .030

El diametro vertical del agujero mentoniano izquierdo

es
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significativamente mayor en el Neolitico que en el Bronce, en
las poblaciones estudiadas, con una probabilidad P < 0,05 y

un intervalo de confianza superior al 95 %.

t-test para DIAMETRO VERTICAL DEL AGUJERO MENTONIANO IZQUIERDO, entre Calcolftico y Bronce:

Numero
de casos Media Std Error
CALCOLITICO 24 2.7708 .625 .128
BRONCE 13 2.6154 .682 .189
Estim. Varianza Conj. Estim. Varianza Separ.
F 2-Col. t Grados de 2-Col. t Gradeos de 2-Col.

valor Prob. valor Llibertad Prob. valor Llibertad Prob.

1.19  .693 .70 35 489 .68 22.94 .502

En el apartado correspondiente a DISCUSION se comentan

los resultados interesantes obtenidos hasta ahora.

Se ha calculado también la CORRELACION DE PEARSON (r) de
todas las variables métricas expuestas, pero no incluimos las
tablas, dada su extension y la irrelevancia de sus resultados.
Las correlaciones significativas obtenidas pueden explicarse
simplemente por el desarrollo alométrico de maxilar y

mandibula.
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IV.3. ANOMALIAS Y PATOLOGIA OBSERVADAS EN LOS8 INDIVIDUOS

A continuacién exponemos las anomalias y patologia
observadas en los individuos estudiados. Para evitar
confusiones Yy probablemente repetir informacién, hemos
preferido eliminar los fragmentos (21 en total), al estudiar
anomalias y patologia. Con ello perdemos parte de la
informacién recogida (las alteraciones registradas en 1los
fragmentos), pero ofrecemos datos mds precisos y fiables,

correspondientes a los individuos bien identificados.

Los significados de los términos empleados en las tablas

presentadas a continuacidén son los siguientes:

ABSCESOS: denominamos asf todas las perforaciones de cardcter fistuloso, visibles en
maxilar o mandfbula a simple vista, indicativas de la existencia previa de un proceso

infeccioso, osteftico, destructivo.

AGEMESIAS DENTARIAS: nos referimos con este término a las ausencias perceptibles de
piezas dentarias, no debidas a pérdidas "antemortem" o "postmortem", particularmente
las del tercer molar, si bien hallamos un caso de agenesia de incisivo lateral

superior en un individuo de edad infantil II.



ALTERACIONES COMDILEAS: refiere las alteraciones condfleas apreciables en la
superficie articular, no debidas a pseudopatologfa péstuma, indicativas de
alteraciones de origen inflamatorio (artritis) o degenerativo (artrosis),

principalmente.

CARIES: en este apartado incluimos la existencia de lesiones careosas en una o més

piezas dentarias de un individuo o fragmento.

DIENTES INCLUIDOS: representa la observacién de una o mds piezas dentarias incluidas
o retenidas (no erupcionadas), como consecuencia de falta de espacio. En nuestras

poblaciones se han visto afectados caninos y terceros molares.

EXOSTOSIS: son protuberancias Gseas ectdpicas, que algunos autores han denominado
osteomas, sin un significado patolégico. Se incluyen bajo este epfgrafe los torus,
asf como otras protuberancias 6seas visibles en puntos de insercién muscular
maseterina y del pterigoideo interno, en la regi6n gonfaca, asf como algunas
aparecidas en el reborde alveolar, extendiéndose a lo largo de premolares y molares,

tanto superiores como inferiores, por vestibular y por lingual ¢ palatino.

MALPOSICION DENTARIA: traduce la existencia de algln tipo de malposicidn dentaria, sin
especificarla. Sin embargo, podemos resumir los hallazgos mds frecuentes en
apinamientos dentarios del grupo anteroinferior y retenciones del tercer molar
inferior, en individuos juveniles y mayores, asf como dos casos de vestibuloversiones

de caninos superiores con retencién del decfduo, en individuos de edad infantil II.

PERDIDAS DENTARIAS ™ANTE MORTEM": indica las pérdidas dentarias producidas en vida del

individuo, que han podido ser detectadas.

PERDIDA DE SOPORTE OSEO PERIODONTAL: es el pardmetro determinado para indicar la

existencia de una presunta periodontitis, enfermedad atribuida a todos aquellos
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individuos o fragmentos que mostraran una pérdida de soporte periodontal superior a

3 mm, en alguna o algunas piezas dentarias, por vestibular y/o lingual o palatino.

TAURCDONTISMO: denota la existencia de taurodontismo en alguna o varias piezas
dentarias de un individuo o fragmento. Se trata de un carécter atdvico, frecuente en

los individuos clasificados como HOMO SAPIENS NEANDERTALENSIS.

En las tablas siguientes se exponen las frecuencias y los
porcentajes de anomalias y patologias observados en 1los
individuos (no en los fragmentos). A continuacién de cada
tabla se anhade 1la significacién estadistica, calculada
mediante la prueba de CHI-CUADRADO (Xz) y el test exacto de
Fisher, cuando es preciso. Junto al valor de P se indica

mediante asteriscos (*) el grado de significaciodn.

Las tablas expuestas a continuacién (tablas 51 a 60)
expresan las diferentes anomalias y patologia observadas en
los individuos, por sexos. Se incluyen las frecuencias
observadas en individuos de sexo desconocido, si bien al
estudiar el grado de significacién estadistica se comparan tan

sélo los sexos diagnosticados como masculino y femenino.

En las columnas se representan el SEXO, el numero de

INDIVIDUOS AFECTADOS de la anomalia o patelogia indicadas que



han podido observarse,
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el nimero de INDIVIDUOS NO AFECTADOS

© que no han podido observarse y el TOTAL de individuos

observados.

Junto al wvalor absoluto

porcentaje respecto al total.

(N) se presenta el

TABLA 51: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ABSCESOS OBSERVADCS, POR SEXOS.

SEXO

DESC.
MASC.
FEM.

TOTAL

INDIV, AFECT.

N %

11 (15,28)
4 (10,81
15 (7,89

INDIV. NO AFECT.

N %
81 (100,0)
61  (B4,72)
33 (89,19
175 (92,10)

TOTAL
N %
81 (100)
72 (100)
37 (100)
190  (100)

Los individuos de sexo masculino tienden a presentar mas
abscesos que los de sexo femenino, si bien las diferencias no

son significativas (X2

0,121; P

0,728; G.L. = 1; Fisher:

0,824-0,373), tal como se observa en la tabla 51.

TABLA 52: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE AGENESIAS DENTARIAS, POR SEXOS.

SEXO

DESC.
MASC.
FEM.

TOTAL

INDIV. AFECT.
N %
7 (8,64)
19 (26,39)
9 (24,32)
35 (18,42)

INDIV. NO AFECT.

N X
T4 (91,36)
53 (73,61)
28  (75,68)

155  (81,58)

TOTAL
N %
81 (100)
72 (100)
37 (100)

190 (100)
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La diferencia de prevalencia de agenesias dentarias entre
los individuos masculinos y femeninos estudiados es minima y
estadisticamente no significativa (X® = 0,000; P = 0,998; G.L.
= 1), como puede verse en la tabla 52, contrastando 1los
porcentajes relativos.

TABLA 53: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ALTERACIONES CONDILEAS, POR SEXOS.

SEX0 INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N b4
DESC. 81 (100,0) 81 (100)
MASC. 2 (2,78 70 (97,22) 72 (100)
FEM. 2 (5,41 35 (94,59 37 (100}
TOTAL 4 (2,10 186  (97,90) 190  (100)

Son demasiado escasas las alteraciones condileas
observadas para pretender una comparacion estadistica (tabla
53). No obstante, el test de Fisher demuestra gque las
diferencias entre sexos no son significativas (X2 = 0,023; P
= 0,878; G.L. = 1; FISHER: 0,418-0,888).

TABLA 54: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CARIES, POR SEXOS.

SEXO0 INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N * N %
DESC. 12 (14,81 69 (85,19 81 (100
MASC. 29  (40,28) 43 (59,72) 72 (100)
FEM. 13 (35,13) 24 (64,87) 37 (100)

TOTAL 54  (28,42) 136 (71,58) 190  (100)
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Aun cuando las caries predominan en el sexo masculino
respecto al femenino, como puede observarse en la tabla 54,
las diferencias distan de ser significativas (X° = 0,099; P =
0,753; G.L. = 1).

TABLA 55: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE DIENTES INCLUIDOS, POR SEXOS.

SEXO0 INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N 4
DESC. 2 (2,47) ™ (97,53 81  (100)
MASC. 2 (2,78) 70 (97,22) 72 (100)
FEM. 1 (2,70 36 (97,30) 37  (100)
TOTAL 5 (2,63) 185 (97,37) 190  (100)

La prevalencia de dientes incluidos (tabla 55) es
equivalente en ambos sexos. No tiene objeto ni significacidn
alguna la comparacioén estadistica de los resultados, dado lo
reducido de la muestra.

TABLA 56: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EXOSTOSIS, POR SEXOS.

SEX0 INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N * N % N *
DESC. 101,25 80 (98,77) 81 (100)
MASC. 7 (9,72 65  (90,28) 72 (100)
FEM. 1 (2,70 36 (97,30) 37 (100)

TOTAL 9  (4,70) 181 (95,26) 1920 (100)
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A pesar de disponer tan sdélo de un registro de exdstosis
en individuos de sexo femenino (tabla 56), se ha realizado una
comparacién estadistica, resultando no significativas las
diferencias (X° = 0,889; P = 0,346; G.L. = 1; FISHER: 0,969-
0,175).

TABLA 57: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE MALPOSICION DENTARIA, POR SEXOS.

SEX0 INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N * N %
DESC. 5 (6,17 76 (93,83) 81 (100
MASC. 9  (12,50) 63  (87,50) 72 (100)
FEM. 5 (13,51 32 (86,49) 37 (100)
TOTAL 19 (¢10,0) 171 (90,0) 190  (100)

Las malposiciones dentarias (tabla 57) parecen predominar
muy discretamente en el sexo femenino, en 1la muestra
estudiada, si bien 1las diferencias son pequefias y no
significativas estadisticamente (X2:= 0,023; P = 0,879; G.L.
=1).

En la tabla 58 se presentan las frecuencias y porcentajes
de pérdidas dentarias observadas, producidas en vida del
individuo, lo que se demuestra por la existencia de una
reabsorcion mas o menos avanzada del hueso alveolar.

En la columna encabezada por "PERDIDAS A.M." se incluye
el total de pérdidas dentarias con reabsorcidon oJsea
detectadas, para cada sexo. En la columna "CONSERV. O NO OBS."

se incluyen las piezas y/o alveolos conservados intactos, asi
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como los que no se han podido valorar, si el estado de
conservacién no era bueno, respecto a un total maximo de
piezas dentarias tedrico, obtenido de multiplicar 32 (maximo
nimero de piezas definitivas posible) por el numero de
individuos de sexo masculino y femenino. Se han eliminado los
de sexo desconocido, cuyo numero maximo tedrico de piezas
dentarias es imposible de calcular, al quedar incluidos en ese
grupo individuos de edades infantiles y Jjuveniles, con
denticiones deciduas y mixtas.

El resultado que se obtiene de la tabla 58 es, pues, una
estimacion minima (MASSET, 1984) del numero de pérdidas
dentarias que debieron sufrir los individuos estudiados. Dicho
resultado sirve como elemento de orientacién relativa y no
debe interpretarse de forma absoluta.

TABLA 58: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDAS DENTARIAS ™ANTE MORTEM™, POR SEXOS.

SEXO PERDIDAS A.M. CONSERV. O NO 0BS. TOTAL

N % N b4 N %
MASC. 75 (3,25 2.229  (96,75) 2.306  (100)
FEM. 25 (2,11 1.159  (97,89) 1.18  (100)
TOTAL 100 (2,87) 3.388 (97,13) 3.488  (100)

Segin se observa en esta tabla 58, los individuos de sexo
masculino de nuestra muestra perdieron mas piezas dentarias
"ante mortem" que los de sexo femenino, siendo esta diferencia
significativa con un intervalo de confianza superior al 90 %
(X2 = 3,275; P = 0,07 *; G.L. = 1).



TABLA 59: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDA DE SOPORTE OSEO PERIODONTAL, POR SEX0S.

SEXO

DESC.
MASC.
FEM.

TOTAL

INDIV. AFECT.

10

48

17

(&)

%
(12,35)
(66,67)

(45,95)

(39,47)

INDIV. NO AFECT.

7

24

20

115

%
(87,65)
(33,33)

(54,05)

(60,53)

TOTAL

]
81
72
37

190

*
(100}
(100)

(100)

(100)

151

En la tabla 59 se observa que en nuestra muestra hay mas
individuos de sexo masculino con pérdida de soporte dseo

periodontal que de sexo femenino,

discretamente significativa (X% =

1).

P

siendo esta diferencia
3,541;

- 0’060 *: G-Lo e

TABLA 60: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE TAURCDONTISMO, POR SEXOS.

SEXO0

DESC.
MASC.
FEM.

TOTAL

INDIV. AFECT.

1
1

2

%

(1,23)
(1,39

(1,05)

INDIV. NO AFECT.

N
80
g
37

188

%
(98,77)
(98,61)

(100,0)

(98,95)

TOTAL

81

72

37

190

x
(100)
(100)

(100)

(100)

Entre todos los individuos incluidos en nuestro estudio

(al menos 190), tan sélo hemos encontrado dos que presentaran

taurodontismo.

Se trata de una muestra insuficiente a todas

luces para cualquier comparacién estadistica (tabla 60).
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Las tablas expuestas a continuacién (tablas 61 a 70)
expresan las diferentes anomalias y patologia observadas en
los individuos, por grupos de edad. Se incluyen las
frecuencias observadas en individuos del grupo de edad
infantojuvenil, si bien al estudiar el grado de significacién
estadistica se especifica en cada tabla si se introduce o no
dicho grupo o algun otro en la comparaciodn.

TABLA 61: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ABSCESOS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N % N x
INFJUV. 66 (100,0) 66 (100)
ADULTA T 1,80 54 (98,19 55 (100
MADURA 10 (20,41) 39 (79.59) 49  (100)
SENIL 4 (20,0 16 (80,0) 20 (¢100)
TOTAL 15 (7,89 175 (92,11) 190  (¢100)

La comparacidn de los tres grupos de edad en los que se
hallaron abscesos (tabla 61) dio una diferencia muy
significativa (X® = 9,823; G.L. = 2; P = 0,000 #*%%; -SIN
INFJUV.-), especialmente debida a la baja prevalencia de
abscesos en adultos respecto a maduros (X° = 7,605; P = 0,000;
G.L. = 1; FISHER: 0,000-0,999).
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TABLA 62: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE AGENMESIAS DENTARIAS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N % N %
INFJUV. 4 (6,06) 62  (93,94) 66 (100)
ADULTA 17 (30,91 38 (69,09 55 (100)
MADURA 12 (24,49) 37 (75,51 49  (100)
SENIL 2 (10,0) 18 (90,0 20 (100)
TOTAL 35 (18,42) 155 (81,58 190  (100)

La prevalencia de agenesias dentarias presenta
diferencias muy significativas entre los distintos grupos de
edad (X® = 14,562; G.L. = 3; P = 0,000 ***), debido a la gran
variacion observable entre los infantojuveniles y los adultos
(X = 11,240; P = 0,000; FISHER: 0,000-1,000), como puede
apreciarse en la tabla 62.

TABLA 63: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ALTERACIONES CONDILEAS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. ND AFECT. TOTAL
N % N X N %
INFJUV. 66  (100,0) 66  (100)
ADULTA 1 (1,82) 54 (98,18) 55  (100)
MADURA 2 (4,08) 47 (95,92) 49 (100)
SENIL 1 (5,00 19 (95,0 20 (100)
TOTAL 4 (2,10) 186  (97,90) 190  (100)

La prevalencia de alteraciones condileas es demasiado
baja para establecer comparaciones estadisticamente
significativas, si bien parece demostrar una tendencia alcista
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conforme avanza la edad, tal como demuestran los porcentajes
relativos expresados en la tabla 63.

TABLA 64= FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CARIES, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N % N %
INFJUV. 5 (7,58 61  (92,42) 66 (100)
ADULTA 19 (34,55) 36  (65,45) 55 (100)
MADURA 20  (40,82) 29  (59,18) 49 (100)
SENIL 10 (50,0) 10 (50,0) 20 (100)
TOTAL 54  (28,42) 136 (71,58) 190  (100)

En la tabla 64 se presentan las frecuencias de aparicién
de caries en los distintos grupos de edad. Su comparacién
estadistica dio diferencias muy significativas (X°® = 23,390;
G.L. = 3; P = 0,000 ***x), debidas a la gran variaciodn
existente entre prevalencia de caries en edades
infantojuveniles y adulta (X = 12,80; P = 0,000; G.L. = 1).

TABLA 65: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE DIENTES INCLUIDOS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N % N %
INFJUV. 3 (4,55) 63 (95,45) 66  (100)
ADULTA 55  (100,0) 55  (100)
MADURA 1 (2,04) 48 (97,96) 49  (100)
SENIL 1 (5,00 19 (95,0 20 (100)

TOTAL 5 (2,63) 185 (97,37) 190  (100)
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Al disponer de una muestra tan reducida, carece de valor
la comparacién estadistica de 1la prevalencia de dientes
incluidos para cada grupo de edad, expuesta en la tabla 65.

TABLA 66: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EXOSTOSIS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N x N %
INFJUV. 66 (100,0) 66 (100)
ADULTA 1 (1,8 54 (98,18) 55 (100)
MADURA 7 (14,29 42 (85,7 49 (100)
SENIL 1 (5,00) 19 (95,0) 20 (100)
TOTAL 9 (4, 74) 181 (95,26) 190 (100)

En la tabla 66 se observa que las exdéstosis predominan
en el grupo de edad madura, sin que ello obedezca seguramente
a ninguna otra causa mas gue al azar y al reducido tamano de
la muestra.

TABLA 67: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE MALPOSICIONES DENTARIAS, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N x N % N %
INFJUV. 6 (9,09 60 (90,91 66 (100)
ADULTA 6 (10,91} 49  (89,09) 55  (100)
MADURA 5 (10,20 44  (89,80) 49 (100)
SENIL 2 (10,0 18  (90,0) 20  (100)

TOTAL 19 (10,0 171 (90,0) 190 (100)
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En la tabla 67 se reunen todos los casos de individuos
en los que se encontré alguna malposicién dentaria, segun
grupos de edad. Las diferencias entre grupos no son
significativas (xz = 0,113; G.L. = 3; P = 0,990), ni aun
habiendo algin grupo con prevalencia inferior a 5. Como puede
observarse, los porcentajes de frecuencia son similares en
todos los grupos de edad.

A continuacion se presentan las frecuencias y porcentajes
de pérdidas dentarias "ante mortem" (tabla 68). Se recomienda
contrastar esta tabla con la 58 y revisar los comentarios

previos a la misma, para una mejor comprensioén de ambas.

TABLA 68: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDAS DENTARIAS “ANTE MORTEM®, POR GRUPUS DE EDAD.

EDAD PERDIDAS A.M.  CONSERV. O NO OBS. TOTAL
N * N x N %
ADULTA 10 (0,57) 1.750  (99,43) 1.760 (100)
MADURA 41 (2,61 1.527 (97,39 1.568 (100)
SENIL 58 (9,06) 582 (90,94) 640  (100)
TOTAL 109 (2,7 3.859 (97,25) 3.968 (100>

La diferencia observada en la frecuencia de pérdidas
dentarias "intra vitam" entre los distintos grupos de edad es
altamente significativa (X°= 126,929; G.L.= 2; P = 0,000 *%%),
tanto entre adultos y maduros (X° = 21,682; G.L. = 1; P =
0,000 ***), como entre maduros y seniles (X° = 42,626; G.L. =
1; P = 0,000 ***), Es decir, que el numero de pérdidas
dentarias aumenta claramente con la edad, en los individuos
estudiados (tabla 68).
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TABLA 69: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDA DE SOPORTE OSEO PERIODONTAL, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT, INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N A N %
INFJUV. 66 (100,0) 66 (100)
ADULTA 22 (40,00) 33 (60,00) 55 (100)
MADURA 39 (79,59 10 (20,41) 49  (100)
SENIL 14 (70,0) 6 (30,0) 20 (100)
TOTAL 75 (39,47 115 (60,53) 190  (100)

En la tabla 69 se observan los casos de peérdida de
soporte 6seo periodontal. Al compararlos por grupos de edad,
las diferencias registradas son altamente significativas (X2
= 17,899; G.L. = 2; P = 0,000 ***; -SIN INFJUV.-). Esta
significacién se debe a la variacidén existente entre 1la
prevalencia de pérdida de soporte en edad adulta y en edad
madura (X? = 15,157; G.L. = 1; P = 0,000 *%%),

TABLA 70: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE TAURODONTISMO, POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N %
INFJUV. 66  (100,0) 66  (100)
ADULTA 55 (100,0) 55 (100)
MADURA 1 (2,04) 48 (97,96) 49 (100)
SENIL 1 (5,00) 19 (95,0) 20 (100)

TOTAL 2 (1,05 188 (98,93 190  (100)
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En la tabla 70 se observa a queé grupos de edad pertenecen
los dos individuos en los que se hallé taurodontismo. No es
posible realizar comparaciones estadisticas entre ambos, al
tratarse de una muestra insuficiente para ello.

Las tablas expuestas a continuacién (tablas 71 a 80)

expresan las diferentes anomalias y patologia observadas en
los individuos estudiados, por épocas.

TABLA 71: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ABSCESOS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT, INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N x
NEOLITICO 3 (4,05 7 (95,95 74 (100)
CALCOLITICO 9  (12,68) 62 (87,32) 71 (100}
BRONCE 3 (6,67 42 (93,33) 45  (100)
TOTAL 15 (7,89) 175 (92,11) 190  (100)

A pesar de que la frecuencia de abscesos observados es
mayor en el Calcolitico (12,68 % de los individuos de esa
época), las diferencias apreciables en la tabla 71 no son
estadisticamente significativas (}{2 = 3,827; G.L. = 2; P =
0,148).
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TABLA 72: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE AGEMESIAS DENTARIAS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N % N %
NEOLITICO 12 (16,22) 62 (83,78) 76 (100
CALCOLITICO 20 (28,17) 51 (71,83) 71 (100)
BRONCE 3 (6,67) 42 (93,33) 45 (100)
TOTAL 35 (18,42) 155 (81,58) 190  (100)

La diferencia de frecuencias de agenesias dentarias entre
las distintas épocas es significativa (X° = 8,866; G.L. = 2;
P = 0,012 **), si bien esta significacidén existe tan sdlo
entre Calcolitico y Bronce (X° = 6,715; G.L. = 1; P = 0,000
*%*; FISHER: 0,999-0,000). En todo caso se observa claramente

una prevalencia mayor en el Calcolitico (tabla 72).

TABLA 73: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ALTERACIOMES COMDILEAS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N * N 4
NEOLITICO 74 (100,0) 74 (100)
CALCOLITICO 4 (5,63) 67 (94,37} 71 (100)
BRONCE 45 (100,0) 45 (100)
TOTAL 4 (2,10 186  (97,90) 190 (100}

En la tabla 73 se representa la frecuencia observada de
alteraciones condileas. No es posible establecer comparaciones
estadisticas, al concentrarse todos los casos en la época
Calcolitica.
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TABLA 74: FRECUENCIAS Y PORCENMTAJES DE CARIES, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL
N % N X N %
NEOLITICO 25 (33,78) 49 (66,22) 74 (100)
CALCOLITICO 22 (30,99 49 (69,01) 71 (100)
BRONCE 7 (15,56) 38 (B4,44) 45  (100)
TOTAL 54 (28,42) 136 (71,58) 190  (100)

En la tabla 74 se recogen las frecuencias de aparicién
de caries en los individuos estudiados, segun las épocas. Su
comparacioén estadistica da un grado discreto de significacién
(Xe = 4,937; G.L. = 2; P = 0,085 *), que aumenta al comparar
por separado Neolitico y Bronce (X? = 3,848, G.L. = 1; P =
0,049 **), En cualquier caso se observa un descenso
significativo del numero de individuos estudiados con caries,
del Neolitico al Bronce.

TABLA 75: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PIEZAS DENTARIAS INCLUIDAS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT, TOTAL
N % N % N %
NEOLITICO 1 (1,35) 73 (98,65) 7% (100)
CALCOLITICO 3 (4,23) &8 (95,77 71 (100)
BRONCE 1 (2,22) 44 (97,78) 45  (100)
TOTAL 5 (2,63) 185 (97,37) 190 (100)

La tabla 75 refleja la frecuencia de aparicicén de piezas
dentarias incluidas en los individuos de nuestra muestra. El
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numero de casos es excesivamente bajo para una comparacion
estadistica.

TABLA 76: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EXOSTOSIS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N z N X N %
NEOLITICO 3 (4,05 71 (95,95} 74 (100)
CALCOLITICO 6 (8,45) 65 (91,55) 71 (100)
BRONCE 45  (100,0) 45  (100)
TOTAL 9 (4,74) 181 (95,26) 190  (100)

En la tabla 76 se presenta la frecuencia de aparicicdn de
exdéstosis en los individuos estudiados. Se trata de numeros

muy bajos, por lo que no procede la comparacioén estadistica.

TABLA 77: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE MALPOSICIONES DENTARIAS, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N *
NEOLITICO 8 (10,81 66 (89,19 74 (100}
CALCOLITICO 10 (14,08) 61 (85,92) 71 (100)
BRONCE 1 @,22) 44 (97,78) 45 (100)
TOTAL 19 (10,0 171 (90,0) 190 (100)

En la tabla 77 se expone la frecuencia de malposiciones
dentarias detectadas en los individuos estudiados,
distribuidos por épocas. La mayor frecuencia corresponde al
Calcolitico (14,08 % de 1los individuos), siguiendo el
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Neoliticoe (10,81 %). En el Bronce tan sdlo se observé un
individuo afectado de malposicidén dentaria y en todo caso las
diferencias no son significativas (Xz = 4,395; G.L. = 2; P =
0,111).

TABLA 7B: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDAS DENTARIAS “ANTE MORTEM™, POR EPOCAS.

EPOCA PERDIDAS A.M. CONSERV. O NO OBSERV. TOTAL

N % N % N %
NEOLITICO 39 (2,59) 1.465  (97,41) 1.504  (100)
CALCOLITICO 51 (3,01)  1.645  (96,99) 1.696  (100)
BRONCE 19 (2,47) 749 (97,53) 768  (100)
TOTAL 109 (2,75) 3.859 (97,25 3.968  (100)

En la tabla 78 se presentan las frecuencias de pérdidas
dentarias "ante mortem" observadas en cada época. Son muy
similares y no presentan diferencias significativas (X° =
0,777; G.L. = 2; P = 0,678 -VEANSE TABLAS 58 Y 68-) .

TABLA 79: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PERDIDA DE SOPORTE OSED PERIODONTAL, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. NO AFECT. TOTAL

N % N % N 9
NEOLITICO 26  (35,14) 48  (64,86) 74 (100)
CALCOLITICO 42  (59,15) 29  (40,85) 71 (100)
BRONCE 7 (15,56) 38  (84,44) 45 (100)

TOTAL 73 (39,47) 115 (60,53) 190 (100}
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En la tabla 79 se observa la distribucioén por épocas de
los individuos afectados de presunta enfermedad periodontal,
cuya comparacién da resultados significativos en todos los
casos (X° = 22,869; G.L. = 2; P = 0,000 ***), De aqui se
deduce que en el Calcolitico habia mas pérdida de soporte dseo
periodontal que en el Neolitico y en esta época mds que en el
Bronce, entre los individuos estudiados (véanse porcentajes).

TABLA 80: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE TAURODONTISMO, POR EPOCAS.

EPOCA INDIV. AFECT. INDIV. HO AFECT. TOTAL

N * N % N %
NEOLITICO 2 (2,70) 72 (97,30) 74 (100)
CALCOLITICO 71 (100,0) 71 (100)
BRONCE 45 (100,0) 45  (100)
TOTAL 2 (1,05) 188 (98,95) 190 (¢100)

La escasez de casos afectados de taurodontismo (tabla
80), asi como el hecho de que los dos registrados pertenezcan

al mismo periodo, impiden realizar cualquier comparacién.

Una vez expuestos los resultados obtenidos del estudio
de los individuos de nuestra muestra, cuyos aspectos mas
interesantes comentaremos en 1la DISCUSION, procedemos a
presentar los resultados obtenidos en el estudio de las piezas
dentarias aisladas.
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IV.4. RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Si bien en nuestro estudio hemos identificado cada una
de las piezas dentarias, siguiendo la metodologia propuesta
por la FDI (ya explicada anteriormente), en el presente
apartado agruparemos cada par de piezas dentarias simétricas
(derecha e izquierda) bajo un nombre comun a ambas, con objeto
de simplificar y resumir los resultados, dandoles ademas un

valor estadistico mas significativo.

Asi, las piezas dentarias definitivas las representaremos
en mayusculas, con la inicial de la misma sequida de S (si es
superior) o I (si es inferior). En aquellos casos en los que
haya mas de una pieza del mismo nombre, la inicial ira seguida
de un numero, representativo del lugar que ocupa la pieza

dentaria en la arcada.

Por ejemplo: los caninos definitivos superiores los
denominaremos C8, tanto si son derechos como izquierdos, y los
segundos premolares inferiores serdan P2I. En el caso de las
piezas dentarias deciduas, las letras seran minusculas: los
primeros molares superiores serdn mls y los incisivos

laterales inferiores se denominaran ili.

A continuacion presentamos las tablas correspondientes
a los resultados obtenidos en las mediciones de los diametros
y determinacién de indices de las piezas dentarias definitivas
y deciduas, para cada época (tablas 81 a 90).
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TABLA 81: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS DIAMETROS MESIODISTALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS
DEFINITIVAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ICS 8.18 0.86 42 8.47 0.68 52 8.27 0.50 9
ILS 6.45 0.63 47 6.52 0.61 53 6.64 0.23 5
cs 7.58 0.61 56 7.54 0.62 69 6.86 0.70 10
P1S 6.68 0.42 51 6.79 0.60 51 6.95 0.50 10
p2s 6.55 0.43 42 6.55 0.50 42 6.47 0.41 10
M1S 10.35 0.64 53 10.37 0.68 49 10.16 0.52 20
M2s 9.34 0.74 48 9.45 0.54 38 9.56 0.38 5
M3S 8.63 0.69 36 B.95 0.56 32 B.47 0.97 [
1CI 5.1 0.54 59 5.10 0.45 45 4.93 0.41 12
ILI 5.82 0.60 56 5.87 0.50 &3 5.59 0.51 17
cl 6.7 0.46 53 6.71 0.48 53 6.72 0.57 18
P11 6.80 0.47 58 6.80 0.40 69 6.62 0.46 24
P21 6.68 0.55 48 7.21 0.83 65 6.68 0.43 17
M1l 10.99 0.80 77 11.07 0.66 76 11.01 0.7 45
M21 10.57 0.71 61 10.56 0.65 69 10.52 0.64 26
M31 10.43 1.06 43 10.84 0.72 39 10.66 0.53 13

TABLA 82: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS DIAMETROS VESTIBULOLINGUALES DE LAS PIEZAS
DENTARIAS DEFINITIVAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ICS 7.23 0.63 42 7.26 0.41 53 7.01 0.31 9
ILS 6.27 0.54 &7 6.36 0.38 53 6.20 0.14 5
cs 8.24 0.77 56 8.30 0.64 &7 7.67 0.38 10
P1s 8.96 0.56 50 8.88 0.49 51 9.10 0.74 10
P2s 8.87 1.2 42 8.95 0.66 43 8.17 1.14 10
M1S 11.48 0.64 53 11.39 0.52 48 11.46 0.72 20
M2S 11.19 0.85 48 11.27 0.67 38 11.14 0.79 5
M3S 10.70 0.98 36 10.89 0.79 32 10.97 0.74 6
ICI 5.96 0.39 59 5.97 0.34 45 5.92 0.28 12
It 6.27 0.46 57 6.39 0.40 64 6.13 0.51 17
c1 7.70 0.54 53 7.70 0.56 56 7.63 0.51 18
P1I 7.65 0.42 58 7.65 0.42 69 7.62 0.60 24
P21 8.23 0.51 &7 8.28 0.49 65 7.58 0.52 17
M1l 10.48 0.54 7 10.67 0.53 s 10.28 0.47 45
M21 10.09 0.65 61 10.03 0.62 69 9.72 0.55 26
M31 9.77 0.92 43 9.95 0.63 39 9.95 0.68 13
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TABLA 83: PROMEDIOS Y DESVIACIOMES ESTANDAR DE LOS DIAMETROS MESIODISTALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS
DECIDUAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ics 5.96 1.25 7 6.80 0.00 2 7.30 0.14 2
ils 5.14 0.52 5 5.40 0.00 1
cs 6.72 0.76 13 6.87 0.48 12 6.7 0.64 2
mis 7.30 0.88 8 7.18 0.35 8 7.35 0.97 4
mes 8.58 0.44 13 8.95 0.82 1 9.13 0.17 4
ici 4.00 0.00 1 4.25 0.21 2 4.15 0.21 2
ili 4.90 0.14 2 4.78 0.3 5 4.90 0.57 2
ci 5.50 0.24 4 6.06 0.09 5 6.00 0.00 1
mli 7.98 0.56 9 7.74 0.41 10 8.03 0.31 15
m2i 10.04 0.42 17 10.10 0.38 9 10.08 0.38 18

TABLA B4: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS DIAMETROS VESTIBULOLINGUALES DE LAS PIEZAS
DENTARIAS DECIDUAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ics 5.1 0.40 7 5.25 0.21 2 6.30 0.00 2
ils 4.66 0.48 5 5.00 0.00 1
cs 6.32 0.45 12 6.35 1.23 12 6.00 0.28 2
mls 8.63 0.47 8 8.81 0.34 8 9.20 1.24 4
m2s 9.88 0.39 13 9.64 1.09 1 9.98 0.45 4
ici 3.70 0.00 1 4.15 0.07 2 3.60 2.06 2
ili 4,30 0.28 2 5.50 1.98 5 4,05 0.07 2
ci 5.73 0.13 4 5.64 0.36 5 5.40 0.00 1
mli 6.87 0.42 9 7.28 0.64 10 7.45 0.90 15
m2i 8.92 0.30 18 8.57 1.45 9 8.81 0.77 18



167

TABLA 85: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS INDICES DE LA COROMA DE LAS PIEZAS DENTARIAS
DEFINITIVAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

ICS
ILS

P1s
P2s
M1S
43
M3S

ICI
ILI
C1

P11
P2l
M1l
M2l
M31

TABLA B6: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS INDICES DEL MODULD DE LA CORONA DE LAS

Media

89.05

97.93
108.84
134.20
139.38
111.23
120.18
124.62

118.07
108.66
115.06
113.00
116.87
95.82
95.60
94.39

NEOLITICO
Desv.Est.

10.65
11.03
7.69
7.52
8.33
8.87
8.40
13.7M

14.40
11.80
9.58
8.90
8.96
7.70
4.96
12.66

Media

86.10

98.05
110.92
131.65
136.92
110,12
119.57
122.06
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109.40
115.35
112.68
115.82
96.67
95.15
91.91

CALCOLITICO
Desv.Est.

7.1
8.13
6.25
10.00
8.93
7.89

DENTARIAS DEFINITIVAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.
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TABLA B7: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS INDICES DE SUPERFICIE DE LA COROMA DE LAS PIEZAS
DENTARIAS DEFINITIVAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ICS 59.34 .01 42 61.60 6.90 52 58.00 5.00 9
ILS 40.52 5.41 47 41.62 5.59 53 41.18 2.03 5
cs 62.71 9.85 56 62.53 8.84 &7 52.65 6.51 10
P1s 60.06 6.65 50 60.47 7.36 51 63.43 8.72 10
p2s 59.42 6.81 41 58.89 7.97 42 52.87 8.12 10
M1S 118.89 10.78 53 118.25 10.87 48 116.46 10.34 20
M2S 104.90 14.38 48 106.65 9.81 38 106.42 7.37 5
M3S 92.51 12.21 36 97.48 9.44 32 92.95 13.23 é
1CI 30.48 4.12 59 30.47 3.53 45 29.27 3.22 12
L1 36.64 5.42 56 37.56 4.35 63 34.43 5.25 17
cI 51.72 5.87 53 51.96 6.55 53 51.43 7.04 18
P11 52.06 5.04 58 52.06 5.02 &9 50.58 6.76 24
P21 58.37 7.02 &7 59.83 8.57 65 50.71 5.97 17

M1l 115.34 11.73 1 118.26 1.3 75 113.39  10.59 45
M21 106.90 12.74 61 106.22 11.90 69 102.47 26
M31 102.29 16.30 43 108.15 12.58 39 106.30 10.98 13

-
-
-
(=]

TABLA B88: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS INDICES DE LA COROMA DE LAS PIEZAS DENTARIAS
DECIDUAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE

Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ics 88.13 13.31 7 77.20 3.1 2 86.30 1.70 2
ils 20.66 1.3 5 92.60 0.00 1
cs 94 .46 5.59 12 92.68 18.07 12 89.10 4.24 2
mis 119.98 17.82 8 123.20 9.57 8 126.35 21.43 4
m2s 115.37 4.56 13 108.18 13.12 1 109.35 4.94 4
jci 90.97 1.39 6 96.03 3.73 3 86.85 4.45 2
iti 87.70 3.25 2 116.42 47.20 5 83.15 8.13 2
ci 104.23 4.06 4 93.06 6.03 5 90.00 0.00 1
mii 86.37 7.22 9 94.54  12.47 10 92.89 11.54 15
m2i 88.82 3.13 17 84.84 14.25 9 87.52 7.70 18
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TABLA 89: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS INDICES DEL MODULO DE LA CORONA DE LAS PIEZAS

TABLA 90:

DENTARIAS DECIDUAS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

ics
ils
cs

mis
m2s

ici
ili
ci

m1i
m2i

Media

NEQLITICO

Desv.Est.

0.80
0.50
0.62
0.31
0.37

0.60
0.21
0.17
0.39
0.33

-

~ 0 £ oS

CALCOLITICO
Media Desv.Est.

0.07
0.00
0.69
0.15
0.81

BRONCE
Media Desv.Est.
6.85 0.07
6.35 0.49
8.28 0.85
9.58 0.25
3.90 0.14
4.45 0.35
5.70 0.00
7.75 0.50
9.46 0.46
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Las diferencias observables en los diametros de las
piezas dentarias y sus indices entran dentro de los margenes
de la variabilidad normal, habida cuenta de que no se separan
los correspondientes a cada sexo, ante la imposibilidad de

diagnosticar el sexo tan sélo por las dimensiones dentarias.

Sin embargo, nos parece importante ofrecer los datos
obtenidos en nuestro estudio, para contribuir a ampliar la
muestra de mediciones dentarias disponible en la literatura
nacional e internacional, sobre todo teniendo en cuenta que
no existe ningun otro trabajo con una muestra tan numerosa
realizado en el marco de nuestras fronteras, que nosotros
conozcamos.

A continuaciodn presentamos los resultados
correspondientes al desgaste dentario, en forma de promedio
por grupos dentarios. Por otra parte, y con objeto de que
nuestros resultados puedan compararse a los de otros autores,
hemos dividido los doce grados de la escala de BROTHWELL
modificada en 4 grupos de tres grados cada uno. Es decif, que
para calcular los promedios hemos considerado del primer grupo
los grados 1, 2 y 3, del segundo grupo los grados 4, 5 y 6,
del tercer grupo los grados 7, 8 y 9 y del cuarto grupo los
grados 10, 11 y 12. De este modo nuestra escala es equiparable
a una de las mas conocidas y utilizadas clasicamente en
Antropologia dental: la escala de BRABANT.



171

Los grupos dentarios considerados son los siguientes:

- ANTEROSUPERIOR (ANTSUP): incisivos y caninos
superiores.

- POSTEROSUPERIOR (POSTSUP): premolares y molares
superiores, en denticioén definitiva y mixta, y sdélo
molares, en denticioén decidua.

- ANTEROINFERIOR (ANTINF): incisivos y caninos
inferiores.

- POSTEROINFERIOR (POSTINF): premolares y molares
inferiores, o bien molares solamente, segun el tipo de

denticidn.

TABLA 91: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL DESGASTE DE LAS PIEZAS DENTARIAS DEFINITIVAS, POR
GRUPOS DENTARIOS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ANTSUP 1.77 0.88 146 1.87 0.75 176 1.62 0.77 24
POSTSUP 1.38 0.66 233 1.60 0.81 215 1.58 0.74 53
ANTINF 1.96 0.76 169 1.92 0.63 167 1.89 0.81 47
POSTINF 1.56 0.73 290 1.49 0.67 326 1.62 0.78 125

La comparacioén estadistica de los resultados expuestos
en la tabla 91, mediante la t de Student, arroja 1los
siguientes resultados significativos, para las piezas

dentarias definitivas:
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1) El promedio del grado de desgaste posterosuperior es
mayor en el Calcolitico que en el Neolitico (t = 3,20;
P = 0,001 *%%),

2) El promedio del grado de desgaste posterosuperior es
mayor en el Bronce que en el Neolitico (t = 2,02; P =
0,045 **),

3) El1 promedio de desgaste posteroinferior es mayor en
el Bronce que en el Calcolitico (t = 1,73; P = 0,084 *).

A partir de estos resultados, puede afirmarse dque el
promedio de desgaste dentario observado en el grupo
anteroinferior de piezas dentarias definitivas es similar en
las tres épocas y que el grupo posteroinferior presenta
diferencias discretas entre Neolitico y Bronce, siendo mayor
en éste. Donde se observan mayores diferencias significativas
es en el grupo posterosuperior, cuyo desgaste es mayor en el
Calcolitico y en el Bronce, que en el Neolitico. El1 grupo
anterosuperior no presenta diferencias significativas entre

las tres épocas.

TABLA 92: PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL DESGASTE DE LAS PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS, POR GRUPOS
DENTARIOS, DISTRIBUIDAS POR EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N Media Desv.Est. N
ANTSUP 1.43 0.50 28 1.80 0.86 15 2.50 0.58 &
POSTSUP 1.52 0.60 21 1.21 0.42 19 1.12 0.35 8
ANTINF 1.55 0.53 9 1.25 0.45 12 2.00 0.00 5

POSTINF 1.55 0.57 29 1.58 0.51 19 1.61 0.61 33
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La comparacidén estadistica de los resultados expuestos
en la tabla 92, mediante la t de Student, arroja 1los
siguientes resultados significatives, para las piezas
dentarias deciduas:

1) E1 promedio de desgaste anterosuperior es mayor en el
Calcolitico que en el Neolitico (t = 1,79; P = 0,081 *).
2) El promedio de desgaste anterosuperior es mayor en el
Bronce que en el Neolitico (t = 3,92; P = 0,000 **%),
3) El1 promedio de desgaste posterosuperior es mayor en
el Neolitico que en el Calcolitico (t = 1,89; P = 0,066
®)s

4) El1 promedio de desgaste posterosuperior es mayor en
el Neolitico que en el Bronce (t = 1,75; P = 0,091 *),

Los promedios de desgaste de 1las piezas dentarias
deciduas, distribuidas por épocas, indican una tendencia clara
a aumentar del NEOLITICO al BRONCE, en el caso de los grupos
anterosuperior y posteroinferior, no siendo tan clara esta
tendencia en el grupo anteroinferior.

Exponemos a continuacioén los resultados correspondientes
al acumulo de calculo observado sobre las piezas dentarias

estudiadas, tanto "in situ" como sueltas.
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TABLA 93: NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS DEFINITIVAS HALLADAS COM EL GRADO DE CALCULO INDICADO, SEGLM

EPOCAS.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
I I1 I 1y I I1 I11 v I I 111 v

ICS 6 15 (-] 2 1 1

ILS 5 2 6 9 3 1

cs 6 4 1 15 12 4 1

P1s 3 7 1 " 5 2 1

P2s 3 2 10 & 1 1

M1S (-] 1 9 7 1 1 4 1

M28 4 2 10 7 4

M3s 2 1 1 8 8 3 1
TOTAL 35 19 2 1 84 58 20 2 3 7 1
TOTAL S 57 164 1" 232

ICI 9 6 4 1 é 21 7 2 3 2 4 2

IL1 4 4 6 1 13 21 14 3 5 1 2 2

Cl 8 4 4 3 9 19 17 4 4 2

Pl 1 5 3 11 25 7 3 -] 4

P2l 5 6 1 1 16 13 5 3 3 1

M1l 4 5 ] 1 14 18 24 5 ) 3 2

M21 8 6 3 14 15 12 3 9 2 2

M31 9 6 1 1 9 9 6 3 4 2 1
TOTAL 58 42 27 7 87 144 100 23 41 21 14 4
TOTAL I 134 354 80 568
CALCULO 191 (22,74 %) 518 (58,07 1) 91 (39,76 %) 800

N = 8B40 N = 8% N = 249

Las diferencias observadas en el acumulo de calculo sobre
las piezas dentarias de cada época son muy significativas (X2
= 226,080; G.L. = 2; P = 0,000 ***), incluso comparandolas de
dos en dos (no creemos necesario incluir todos los resultados

estadisticos, en este caso) (tabla 93).

Sin embargo, no creemos que puedan derivarse grandes
conclusiones del acumulo de calculo hallado sobre las piezas
dentarias, dada la facilidad con que éste se desprende
péstumamente. Tan sélo queremos sefialar la predominancia de
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grados muy discretos de depdsito de cdalculo, especialmente en
piezas dentarias superiores, frente a un mayor acumulo en
piezas inferiores, tanto en grado bajo como alto, en todas
las épocas. La mayor cantidad de piezas dentarias encontradas
con cdalculo en el CALCOLITICO puede tener relacién con el

hecho de haber estudiado mds piezas dentarias de esa época.

TABLA 94: NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS HALLADAS CON EL GRADO DE CALCULO INDICADO, SEGUN

EPOCAS.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
1 11 111 v 1 11 111 v 1 I 111 v

ics
ils
cs 1
mis 2
m2s 3 1

TOTAL 3 4 7
ici
ili
ci
mli 2
m2i 2 1 2

TOTAL 4 1 2 7

El escaso numero de piezas dentarias deciduas halladas
con calculo (tabla 94) no permite establecer comparaciones

significativas entre piezas dentarias de una u otra época.
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A continuacidén se exponen los resultados obtenidos en el
estudio de la frecuencia de aparicion de caries en las piezas

dentarias estudiadas, segun su distribucién por épocas.

TABLA 95: NUMERO Y PORCENTAJE DE PIEZAS DENTARIAS DEFINITIVAS HALLADAS CON CARIES, DISTRIBUIDAS POR
EPOCAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE TODAS LAS EPOCAS

CARIES % DIENTES CARIES % DIENTES CARIES % DIENTES CARIES X DIENTES

ics 2 (4,76) 42 2 (3,70) 54 9 4 (3,81) 105
ILS 4 (8,51) 47 53 1 (20,00) 5 5 (4,76) 105
cs 2 (3,51 57 5 (7,25) 69 10 7 (5,15) 136
P1s 4 (7,55) 53 51 1 (10,00 10 5 (4,39 114
P2s 1 (2,38) 42 3 (6,82) &4 2 (18,18) N 6 (6,19 97
M1S 3 (5,56) 54 3 (6,00 50 1 (4,76) 21 7 (5,600 125
M2s 7 (14,58) 48 4 (¢10,53) 38 5 11 12,09y L2l
M3s 2 (5,56) 36 4 (12,50) 32 6 6 (8,11 74
TOTAL S 25 (6,60) 379 21 (5,37 N 5 (6,49 77 51 (6,02) 847
ICI 3 (5,08 59 45 12 I (@2,59 116
ILI 3 (5,26) 57 2 (3,12) 64 1 (5,88 17 6 (4,35) 138
Ccl 5 (9,43) 53 1 (1,72) 58 1 (5,5) 18 7 (5,43) 129
P11 3 (5,08) 59 4 (5,80) &9 2 (8,33) 24 9 (5,92) 152
P21 7 (14,29) 49 1 (1,51 66 17 8 (6,06) 132
M1l 13 (16,88) 77 10 (12,50) 80 6 (13,33) 45 29 (14,36) 202
M2l 19 (30,65) 62 8 (11,43) 70 3 (11,5) 26 30 (¢18,99) 158
M31 6 (13,95) 43 1 (2,44) M1 5 (38,46) 13 12 (12,31 97
TOTAL 1 59 (12,85) 459 27  (5,4B) 493 18 (10,47) 172 104 (9,25) 1.124
NO IDENTIF. 2 8

TOTALES 8 (10,0) 840 48 (5,38) 892 23 (9,26) 249 155 (7,82) 1.981
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En la tabla 95 se observan las frecuencias de caries
detectadas en las piezas dentarias definitivas, segun las
épocas estudiadas. Llama la atencidén el descenso que sufre el
nimero de caries por piezas dentarias del Neolitico (10 %) al
Calcolitico (5,38 %) (X2 =12,461; G.L. = 1; P = 0,000 *%%*),
que asciende de nuevo del Calcolitico al Bronce (9,24 %) (X2
= 4,321; G.L. = 1; P = 0,037 *%),

TABLA 96: NUMERO Y PORCENTAJE DE PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS HALLADAS CON CARIES, DISTRIBUIDAS POR

EPOCAS.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
cs 1 (1,15% 1 (1,54 %)
mli 1 2,0%
m2i 2 (2,30%
TOTAL 3 (3,45 % 1 (1,54 %) 1 (2,0%)
N = 87 N = 65 N =50

La escasez de datos relativos a las caries observadas en
piezas dentarias deciduas impide 1llegar a conclusiones
interesantes (tabla 96).

Se estudia a continuacién la frecuencia de hipoplasias
del esmalte detectadas, tanto en piezas dentarias definitivas
como deciduas (tablas 97 y 98).
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TABLA 97: NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS DEFIMITIVAS HALLADAS CON EL GRADO DE HIPOPLASIA INDICADO, SEGUN

EPOCAS.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
1 II Il I 11 11 1 11 111
1CS 1 1 1 1
ILS 2 1 1
cs 1 3 3
P1S 2
P25 %
M1s
M2s
M3s
SUBTOTAL S 2 (0,24 X) 16 (1,79 %)
ICI 1 2
ILI 2 3
C1 5 14 3 1
P1l 1 5
P2l 1 1
M1l 1
M21
M31
SUBTOTAL | 10 (1,19 %) 28 (3,14 %) 2 (0,80 %)
TOTALES 12 (1,43 X) b (4,93 %) 2 (0,80 X)
N = B4D N = 892 N = 249

El estudio del grado de hipoplasia dentaria observada
sobre la superficie del esmalte de las piezas definitivas
arroja los resultados que se presentan en la tabla 97. En ella
destaca un predominio claro de hipoplasia en el Calcolitico
(4,93 %), frente al Neolitico (1,43 %) (X° = 15,877; G.L. = 1;
P = 0,000 ***) y al Bronce (0,8 %) (X° = 7,546; G.L. = 1; P =
000 =***)., Las piezas dentarias mas afectadas en todas las

épocas son los caninos, particularmente los inferiores.
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TABLA $98: WUMERO DE PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS HALLADAS CON EL GRADO DE HIPOPLASIA INDICADO, SEGUM

EPOCA.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE
1 11 ITI 1 11 111 I 11 111
ci 1 1
TOTAL 2 (3,08%)
N =65

Los dos casos de hipoplasia hallados en piezas dentarias
deciduas, concretamente caninos inferiores, procedian de un
enterramiento Calcolitico (tabla 98).

Se presentan a continuacidén algunos aspectos dentarios
que hemos incluido en el apartado de OBSERVACIONES.

Como elementos ilustrativos en relacién con 1la
orientacién que nos proporcionaron para la determinacién de
la edad de algunos de los individuos estudiados, citamos los
siguientes ejemplos (tabla 99):

TABLA 99: WUMERO DE GERMENES DENTARIOS Y DE PIEZAS CUYA APICOFORMACION NO HABIA CONCLUIDO,
TANTO DE DIENTES DEFINITIVOS COMO DECIDUOS, HALLADOS EN LAS DISTINTAS EPOCAS

ESTUDIADAS.
NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE TOTAL
GERMENES DEFINITIVOS 32 13 16 61
GERMENES DECIDUOS 4 4
APICE N.F. DEFINITIVOS 9 10 4 23

APICE N.F. DECIDUOS 3 3
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También en el apartado de OBSERVACIONES incluimos las
alteraciones de forma y volumen detectadas en las piezas

dentarias, que agrupamos en la tabla 100:

TABLA 100: ALTERACIONES DE FORMA Y VOLUMEN OBSERVADAS EM LAS PIEZAS DENTARIAS ESTUDIADAS.

NEOLITICO CALCOLITICO BRONCE TOTAL
CANINOS EN PALA * 1 3
CONIFORMES 1
HIPERCEMENTOSIS 12 21
INCISIVOS EN PALA 6 4 1

TAURODONT I SMO

1
9
1
PERLAS DE ESMALTE 1 1
3
TUBERCULO DE CARABELLI 2

* Este es el Unico hallazgo de este apartado encontrade en piezas dentarias decfduas.

El hecho de no incluir en estas referencias los
porcentajes correspondientes obedece tan sélo a la escasez de
hallazgos, que haria irrelevante tal proporcién. Como ejemplo
de alguna de estas observaciones nos remitimos a la figura 16,
en la que se muestran una perla de esmalte y un molar con
hipercementosis radicular.

Una vez presentados todos los resultados, proseguimos con
la discusidén de aquéllos que, de una u otra forma, resultan
mas interesantes en el marco de los objetivos que nos habiamos
propuesto al iniciar el presente trabajo.



FIGURA 16: A) Perla de esmalte en el tercio coronario mesiopalatino de un 18 (imagen superior).
B) Hipercementosis radicular en un primer molar inferior taurodéntico, con gran desgaste
oclusal (imagen inferior).
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V. DISCUBION

En el presente apartado se comentan los aspectos mas
importantes tratados en este trabajo, una vez cumplido
nuestro objetivo, consistente en recoger y valorar los
datos paleoantropolégicos y de paleopatologia prevalente
mas relevantes, en relacidén con el esqueleto del aparato
masticador de las poblaciones prehistéricas de Catalunya
que hemos estudiado.

No se trata de un estudio exhaustivo, que seria
inabordable en el marco Que se nos impone, pero nos
permite establecer ciertas conclusiones, que nos ayudan
a conocer y a comprender mejor la Paleopatologia de
algunos grupos humanos que habitaron nuestro territorio

en épocas pretéritas.

Sirve también este estudio de acicate y de estimulo
para la realizacién de nuevos trabajos en etapas
posteriores, a la vez que nos ha ensefado la necesidad e
importancia de llevarlos a cabo de forma
interdisciplinaria, desarrollando una colaboracidn

estrecha con arquedlogos, antropdélogos, gedlogos,
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etcétera, sin cuya coordinacion resultaria muy dificil
conseguir resultados plenamente satisfactorios en 1la
reconstruccién de las condiciones y formas de vida
(incluida 1la alimentacién) de aquellos antepasados

nuestros.

En relacién con el MATERIAL dentario empleado, cabe
comentar un aspecto del mismo. Tal vez sorprenda al lector
la escasez de piezas deciduas (202), en comparacién con
el numero de piezas definitivas (1981) estudiadas, habida
cuenta de la gran mortalidad infantil que cabe esperar en
la época. En realidad, de todos los individuos estudiados,
la tercera parte (34,8 %) de los mismos pertenecen a los
grupos de edad 1, 2 o 3 (tabla 8), es decir, infantiles
o Jjuveniles, mientras que las dos terceras partes
restantes pertenecen a grupos de edad superiores. (Cémo

puede interpretarse este hecho?

A ello se puede aducir la mayor fragilidad del soporte
oseo de las piezas dentarias infantiles, sobre todo en la
primera denticidén, lo que implicaria la conservacién de
tan sdlo gérmenes dentarios o piezas dentarias sueltas,
que pueden perderse con mas facilidad pdstumamente (por

no realizarse cribas adecuadas de las tierras del lugar
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de enterramiento; por tratarse de excavaciones furtivas,
en las que los descubridores recogen tan sdélo lo mas

llamativo: craneos, mandibulas y huesos largos; etcétera).

Otra explicacién posible vendria dada porque en muchos
casos los individuos infantiles mas pequenos (fetos,
neonatos) tal vez no fueran inhumados en los tipos de
enterramientos estudiados, sino, por ejemplo, en el
subsuelo de la vivienda, practica habitual en culturas
neoliticas del Préximo Oriente (Anatolia: ARRIBAS, 1985;
Siria-Cilicia: LICHARDUS et al., 1987).

En ;uanto a los METODO8 DE ESTUDIO empleados, debemos
indicar que son los mas utilizados, tanto en el ambito de
la Paleoantropologia fisica como en el de 1la
Paleopatologia, para estudios de caracter general, como

es el nuestro.

En estudios mas especializados se desarrollan otras
técnicas de investigacién -que escapan a nuestras
posibilidades actuales, asi como al objetivo de este
trabajo-, relacionadas con diferentes ramas de 1la

Medicina, de la Biologia, de la Fisica, de la Quimica,...
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Asi, en el estudio de los restos fésiles de huesos y
dientes humanos muy antiguos puede ser necesario recurrir
a la Anatomia comparada; la tafonomia relaciona 1la
Paleopatologia con la Medicina forense; ciertos métodos
quimicos pueden permitir el estudio de coprolitos, lo que
orienta en algunos casos hacia determinadas
manifestaciones patoldgicas de 1la antiguedad; el
microscopio dptico puede contribuir al estudio y a la
confirmacioén diagnéstica en callos de fractura, algunas
tumoraciones, lesiones artriticas (SCHULTZ, 1984;

CAMPILIO, 1984 y 1987).

El microscopio electrdénico, por su parte, permite
observar estrias en la superficie vestibular del esmalte
de premolares y molares, producidas por los diferentes
tipos de alimentos ingeridos, segun su dureza, y analizar
el grado de inclinacién y la longitud de las mismas
(PUECH, 1979 y 1981). Ello permite distinguir entre un
tipo de alimentacidn predominantemente cdarnica y otra en
la que la mayor proporcién de alimentos ingeridos fueran

vegetales (PEREZ-PEREZ, 1988).

Otro tipo de estudio paleonutricional actualmente en

uso consiste en analizar ciertos indicadores dietéticos,
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representados por algunos oligoelementos, extrayendo
muestras de tejido éseo de individuos prehistéricos. El
nivel 6seo de estroncio refleja la ingesta de alimentos
vegetales, mientras que el nivel de zinc corresponde a los
alimentos de origen animal (FORNACIARI y MALLEGNI, 1987:;

MERCADAL, PEREZ-PEREZ y CHIMENOS, 1989).

Iniciamos el comentaric de los RESULTADOB, el mas
extenso e importante de los apartados, con los relativos
a sexo y edad de los individuos, registrados en las tablas

7y 8.

Se pudo determinar el sexo en algo mas de la mitad de
los individuos (57,4 %), correspondiendo de éstos un 37,9
% al sexo masculino y un 19,5 % al femenino. Entre los de
sexo desconocido (42,6 % del total de 190 individuos),
habria que incluir a los infantiles, juveniles y alofisos.
En la tabla 7B se observa la distribucidén de sexos en los
fragmentos no individualizados, donde se observa un
predominio neto de sexo desconocido (90,4 %), sobre un
total de 21 fragmentos, con uno solo de ellos
diagnosticado de sexo masculino y otro de sexo femenino

(4,8 % en cada caso).
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De estas observaciones se desprende que la proporcidn
de individuos estudiados de sexo masculino supera a la de
individuos de sexo femenino, o mas bien que se ha podido

diferenciar mejor- el sexo masculino.

En la tabla 8A vemos la distribucidén de individuos por
edades, pudiendo apreciarse que dos terceras partes de la
poblacidn estudiada (65,2 %) llegd a la edad adulta (28,9
%), madura (25,8 %) o senil (10,5 %), mientras que el
tercio restante (34,8 %) corresponde a individuos que no

alcanzaron la edad adulta.

En la tabla 8B se observa la distribucidén de fragmentos
por edades. De los 21 restos fragmentarios, la mitad
corresponde a individuos adultos o maduros (52,4 %) y la
otra mitad corresponde a individuos infantojuveniles, con

una predominancia de edad infantil II (de 6 a 12 arnos).

Continuando con la edad, cabe destacar dos aumentos de
frecuencia en la mortalidad de los individuos estudiados
(tabla 8A): uno en edades infantiles (desde el nacimiento
hasta los doce anos -29,5 %-) y otro en edades adulta y
madura (54,7 %), si bien una décima parte de la poblacidn

estudiada (10,5 %) llegd a edades seniles, lo que indica
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una edad promedio de la poblacién estudiada similar a la
expuesta en trabajos realizados por otros autores

(BROTHWELL, 1981), cifrada entre los 30 y 35 anos.

Las MEDICIONES realizadas en maxilares y mandibulas de
los individuos estudiados (tablas 9 a 50) se han comparado
entre sexos y por épocas, asi como entre ellas mismas

(correlacioén r de PEARSON).

En la comparacién de dichas mediciones se han eliminado
los individuos y fragmentos en los que no se hubiera
diagnosticado un sexo masculino o femenino, con lo cual
quedan descartados asimismo todos los grupos de edades
infantojuveniles, cuyos promedios de medicién alterarian

ostensiblemente la realidad.

Al comparar las mediciones entre sexos, los individuos
de sexo masculino presentan una magnitud
significativamente mayor que los de sexo femenino en todos

los parametros siguientes:

anchura interna del maxilar,

anchura bicondilea,

anchura bigoniaca,

altura de la rama mandibular,
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- longitud del céndilo mandibular,
- altura del cuerpo mandibular en sinfisis, regiodn de
premolares y regién de molares,
- distancia del agujero mentoniano al borde inferior

mandibular.

Solamente el indice mandibular y el indice de la rama
son superiores en el sexo femenino, debido a su férmula:
longitud mandibular

Indice mandibular = =———cccccccccc e ——— X 100
anchura bicondilea

anchura de la rama
Indice de la rama = ~=———=——ccm———————————— X 100
altura de la rama

El indice mandibular nos informa de 1la relacidn
existente entre longitud y anchura mandibulares. Dado que
en los individuos estudiados, en promedio, los de sexo
femenino tienen un indice superior al del sexo masculino,
puede afirmarse que aquéllos son mas dolicognatos gque

éstos.

El indice de la rama, que nos relaciona la anchura de
la rama ascendente mandibular con su altura, indica en

este caso que 1los individuos de sexo femenino, en
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promedio, tenian ramas ascendentes mas anchas y bajas que

los de sexo masculino.

Dado que la mayoria de parametros significativamente
distintos entre ambos sexos, determinados en 1los
individuos estudiados, son precisamente los que nos han
permitido ese diagnéstico sexual (MARTIN y SALLER, 1957;
OLIVIER, 1963; FEREMBACH et al., 1978), no pueden
derivarse conclusiones importantes de los mismos. Todos
ellos obedecen tan sélo al dimorfismo sexual, propio de

la especie humana.

Cabe destacar, quiza, 1la distancia del agujero
mentoniano al borde inferior de la mandibula, que, segun
demuestran nuestros resultados, aumenta con la altura del
cuerpo mandibular a ese nivel. No conocemos otros estudios
sobre este particular en la especie humana, salvo los
relativos a la evolucién de la region mentoniana, que
indican un ascenso de la localizacidén de dicho orificio,
desde las especies de primates mas primitivas hasta el

hombre actual (OLIVIER, 1965; LUMLEY, 1972).
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Al comparar las mediciones maxilares y mandibulares por
épocas, los resultados significativos obtenidos en nuestro

estudio son los siguientes:

En el NEOLITICO:

- E1 cuerpo mandibular, a nivel de premolares, es mas
robusto (mds alto y mas ancho), en promedio, que en los
individuos del Bronce.

- El1 angulo goniaco es mas obtuso, en promedio, que en
el Bronce.

- El1 angulo sinfisario es mayor, en promedio, que en el
Calcolitico.

- El1 agujero mentoniano es mayor (diametros horizontal
y vertical), en promedio, que en el Bronce.

- El1 diametro vertical del agujero mentoniano tiende a

ser mayor, en promedio, que en el Calcolitico.

En el CALCOLITICO:

- La anchura externa y la longitud del maxilar son
mayores, en promedio, que en el Bronce.

- La longitud total de la mandibula es mayor, en
promedio, que en el Neolitico.

- La rama ascendente mandibular tiende a ser mas ancha,

en promedio, que en el Neolitico y que en el Bronce.
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- La robustez del cuerpo mandibular (altura y anchura)

a nivel de premolares es mayor, en promedio, que en el
Bronce.

- El1 diametro horizontal del agujero mentoniano es

mayor, en promedio, que en el Bronce.

En el BRONCE:
- E1 4&angulo sinfisario es mayor (mas obtuso), en

promedio, que en el Calcolitico.

Aun cuando todas estas diferencias sean
estadisticamente significativas, nos parecen atribuibles
tan sélo a la variabilidad humana, a las caracteristicas
propias de 1la muestra estudiada y a tratarse de
comparaciones de promedios entre sexos dentro de cada
época. Consideramos que deben interpretarse solamente como
tendencias, teniendo en cuenta que quizd se deban a
cuestiones genéticas, ya que probablemente los individuos
de un determinado yacimiento estuvieran emparentados
(aunque fuera a lo largo de varias generaciones). Ello
haria mas homogénea la muestra de cada yacimiento, pero
mas heterogénea 1la resultante de agrupar todos los
yacimientos de cada época. Por todo ello creemos prudente

no generalizar a la prehistoria catalana los resultados
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obtenidos, sino aportar estos datos a otros existentes o
que se obtengan en un futuro, con el fin de lograr cada

vez una mayor aproximacién a la realidad.

En el estudio de ANOMALIAS Y PATOLOGIA OBSERVADAS EN
LO8 INDIVIDUOS8 (tablas 51 a 70), se comparan las
frecuencias de las mismas por sexos, por edades Yy por
epocas. En estas tablas se indica la frecuencia o el
numero de individuos (no fragmentos) estudiados, en los
que se ha hallado alguna de estas alteraciones,
confrontandose con la frecuencia o el numero de individuos
en los que no se ha hallado o no se ha podido observar
alteraciodn alguna. Ello no excluye la posibilidad de que,
en alguno de los casos en los gue no se observd, hubiera
también alguna alteracién. Por ello debemos indicar que
las frecuencias y porcentajes que se ofrecen Y comparan
responden a un minimo de anomalias y patologia observadas

(MASSET, 1984).

Es decir, se expone la prevalencia de dichas anomalias
y patologia, entendiéndose por prevalencia el numero de
casos detectados de una enfermedad en un momento dado, en
una colectividad. Dado que el "momento dado", en nuestro

caso, corresponde a un periodo, comprendido entre el
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Neolitico inicial y el Bronce medio-final de Catalunya,
el estudio en cuestién corresponde a una prevalencia de

periodo (GALVEZ et al., 1988).

En la comparacién por sexos (tablas 51 a 60), las
diferencias entre anomalias y patologia soélo son
significativas en dos casos:

1) En el numero de pérdidas dentarias "ante mortem",
donde encontramos que los individuos de sexo masculino han
perdido mas piezas en vida que los de sexo femenino (tabla
58) .

2) En la pérdida de soporte o6seo periodontal, donde
también se observan mas individuos de sexo masculino con
presunta periodontitis, que individuos de sexo femenino

con el mismo problema (tabla 59).

A partir de aqui, puede deducirse que, si los
individuos de sexo masculino estudiados perdieron mas
piezas dentarias y también sufrian mas periodontitis, tal
vez ésta era mas frecuentemente la causa de dicha pérdida

dentaria en este sexo.
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Al comparar por edades (tablas 61 a 70), las
diferencias significativas observadas en anomalias Yy
patologia son las siguientes:

1) Los abscesos (tabla 61) son poco frecuentes en
individuos adultos (1,81 %) y aparecen con igual
frecuencia en maduros (20,4 %) y en seniles (20 %),
seguramente debido a la mayor frecuencia de enfermedad
periodontal en éstos (véase mas abajo).

2) Las agenesias dentarias (tabla 62) son frecuentes en
edades adulta (30,91 %) y madura (24,49 %), y mucho menos
en la edad senil (10 %). Pero 1la diferencia mas
significativa se encuentra con los infantojuveniles (6,06
%), debido a la no formacidén-erupcién del tercer molar,
que impide detectar en la mayoria de los casos si existira
o no tal agenesia (BERMUDEZ DE CASTRO, 1989). En el caso
de los individuos seniles, la reduccién de frecuencia
respecto a grupos de edades mas joévenes (adultos vy
maduros) cabe atribuirla al menor numero de individuos
estudiados.

3) La frecuencia de caries (tabla 64) avanza
significativamente con la edad, siendo claramente mayor
en la edad senil (50 %), que en la edad madura (40,82 %),
que en la edad adulta (34,55 %), que en la infantojuvenil

(7,58 %). La diferencia mas significativa se encuentra en
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los infantojuveniles, cuya frecuencia de caries es muy
inferior a la de los grupos de edades superiores.

4) Las exdstosis (tabla 66) han resultado prevalecer en
la edad madura, pero consideramos que se trata tan sdlo
de una distribucién al azar, sin ninguna atribucidn
patoldégica posible.

5) Las pérdidas dentarias "ante mortem" (tabla 68)
predominan ostensiblemente en individuos seniles (9,06 %),
frente a individuos maduros (2,61 %) y adultos (0,57 %),
demostrando en todo caso un aumento manifiesto con 1la
edad.

6) La pérdida de soporte dseo (tabla 69), compatible
con la existencia de enfermedad periodontal, muestra una
frecuencia predominante en los individuos maduros (79,59
%), superior a la de individuos seniles (70 %) y adultos
(40 %) estudiados. La diferencia mas significativa se
encuentra entre adultos y maduros. La discreta disminucién
en la etapa senil, respecto a los individuos maduros,
coincide con que se trata de 1la fase de mayor

desdentacidn.
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La comparacidén entre las distintas épocas estudiadas
nos muestra las siguientes diferencias significativas de
anomalias y patologia (tablas 71 a 80):

1) En el Bronce se detectan menos agenesias dentarias
(6,67 %), que en el Neolitico (16,22 %) y que en el
Calcolitico (28,17 %), seguramente debido a disponer de
una muestra mas reducida de individuos (tabla 72).

2) Las caries son mas ffecuentes en el Neolitico (33,78
% de los individuos estudiados), que en el Calcolitico
(30,99 %) y que en el Bronce (15,56 %), si bien esta gran
diferencia del Bronce respecto a las épocas anteriores
cabe atribuirla asimismo en parte a disponer de una
muestra algo menor (tabla 74), 1ligado a una mayor
proporcién de individuos mas jovenes que en las otras
épocas.

3) Donde parece haber mayores diferencias entre épocas
es en la frecuencia de presunta enfermedad periodontal o
de pérdida de soporte oseo (tabla 79), ya que en el
Neolitico se observa su existencia en el 35,14 % de 1los
individuos estudiados, en el Calcolitico en casi un 60 %
de la poblacidén (59,15 %) y en el Bronce tan sdlo en el
15,56 %) de la misma. Probablemente esto se deba a las

mismas razones expuestas en el punto 2.
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En cuanto a la pérdida de soporte éseo periodontal, si
comparamos los datos expuestos con los ofrecidos por
ALEXANDERSEN (1967) (véase también CHIMENOS et al.,
1989b), encontramos que este autor detecta de un 30,5 %
a un 36,4 % de los individuos del Neolitico estudiados con
presunta enfermedad periodontal, dependiendo de 1la
poblacidén de la que se trata (Bélgica, en el primer caso;
Matelles, en el segundo). En nuestra serie, en el
Neolitico hallamos una proporcién muy similar (35,14 %)

de individuos afectos.

En cambio, en el Calcolitico, nuestra frecuencia de
presunta enfermedad periodontal (59,15 %) supera incluso
la obtenida por ALEXANDERSEN en el Medioevo inicial
(Coxyde), que alcanza el 52 %. La frecuencia de presunta
enfermedad periodontal hallada por nosotros en los
individuos del Bronce es inferior (15,56 %) a todas las
obtenidas por dicho autor en los diversos yacimientos
estudiados por él (la de menor frecuencia es "Bélgica",

30,5 %).

Una vez concluido el comentario a las anomalias vy
patologia observadas, quisiéramos destacar algo que nos

llama la atencidn: se trata de la ausencia de traumatismos
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en los restos estudiados. Resulta sorprendente no haber
detectado ningun caso, cuando obviamente debia tratarse
de una patologia frecuente en las épocas en las que se

centra nuestro estudio.

Ello puede obedecer a que se trate de una muestra
relativamente reducida, wunido a que las fracturas
maxilares y mandibulares (RASPALL, 1989) pueden haber
quedado disimuladas por el paso del tiempo, ya que algunos
de los restos tienen mds de 5.000 anos de antigiiedad, por

lo cual no se conservan tan bien como seria deseable.

A continuacioén comentaremos los resultados
correspondientes al ESTUDIO DE LAS PIEZAS DENTARIAS, como

elementos aislados e independientes de los individuos.

En las mediciones de los diametros mesiodistales vy
vestibulolinguales, asi como en los indices dentarios
determinados, los promedios observados entran dentro de
la variabilidad normal de las poblaciones prehistdricas
a partir del Neolitico (LINAZA y BASABE, 1987; FORMICOLA,

1987) y actuales (MARSEILLER, 1969; ASH, 1986), no
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observandose alteraciones dignas de resaltar. Ello se debe
a que, aun cuando la variacidén en los promedios de dichas
mediciones es significativa en el transcurso del tiempo,
el porcentaje de variabilidad en las dimensiones dentarias
es muy pequefio, si se compara en milenios o en

generaciones (FRAYER, 1978).

Seguidamente se comentan los resultados significativos
correspondientes al desgaste dentario, analizado en forma

de promedio por grupos dentarios (tablas 91 y 92).

Antes de iniciar dicho comentario, gquisiéramos aclarar
que el desgaste dentario oclusal, estudiado por
innumerables autores (entre ellos MOLNAR, 1971; P. SMITH,
1972; BROTHWELL, 1981; SCHULTZ, 1988), es el resultado de
una atricidén (desgaste fisioldgico) o de una abrasiodn
(desgaste patolégico) (GORLIN y GOLDMAN, 1973) de la
superficie oclusal de la corona (En este trabajo no hemos valorado el

desgaste dentario interproximal, considerado por otros autores (CAILLARD, 1978; MOLIST, OMS y

ANFRUNS, 1985; WHITTAKER et al., 1987)) .

Dado que no podemos precisar si las piezas dentarias
que observamos tuvieron como causa de su desgaste uno u

otro mecanismo, preferimos denominarlo tan sélo desgaste;
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de tal manera que incluiremos bajo este concepto tanto el
debido a la friccién masticatoria normal, como el que
obedece a la friccidn de particulas duras (restos terrosos
en los alimentos) u otros objetos (curtido de pieles,
confeccidén de cestas con fibras vegetales), contra las
piezas dentarias (B.H. SMITH, 1984; LARSEN, 1985;

BORGOGNINI y REPETTO, 1985a).

En las piezas dentarias definitivas, las diferencias
del promedio de desgaste dentario en el grupo
anterosuperior en las distintas épocas, aun no siendo
significativas, muestran un mayor grado de desgaste en el
Calcolitico, lo que tal vez indique algiun uso no

alimentario de ese sector dentario.

Las diferencias de desgaste de las piezas dentarias
definitivas son significativas en las zonas
posterosuperiores, observandose un mayor desgaste en el
Bronce y en el Calcolitico que en el Neolitico. El
desgaste posteroinferior del Bronce es también mayor que

el del Calcolitico y el del Neolitico (tabla 91).

Tal vez deban interpretarse estos resultados en el

sentido de que la dieta de los individuos estudiados del
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Bronce y del Calcolitico fuera mas dura que la de los
individuos estudiados del Neolitico. Sin embargo, no nos
parece que puedan extraerse conclusiones interesantes al
respecto, al no disponer a la vez de un estudio

paleonutricional de esos grupos humanos.

En el estudio del grado de desgaste de las piezas
dentarias deciduas (tabla 92), el desgaste observado en
el grupo anterosuperior es mas acusado en los individuos
correspondientes al Bronce, que en los del Calcolitico y
del Neolitico, mientras que el grupo dentario
posterosuperior tiene un mayor desgaste en los individuos
infantiles del Neolitico, que en los del Calcolitico y del
Bronce. Las diferencias de desgaste entre los grupos
dentarios inferiores no son significativas. En cualquier
caso, seria deseable disponer de una muestra mayor, para

llegar a conclusiones fiables.

El acumulo de calculo o sarro observado sobre las
piezas dentarias (tablas 93 y 94) presenta diferencias muy
significativas entre todas las épocas estudiadas. Es mayor
en las piezas dentarias definitivas correspondientes al
Calcolitico (58,07 %), que en las del Neolitico (22,74 %)

Yy que en las del Bronce (39,76 %). Teniendo en cuenta que

Odantain 1.



202
uno de los factores etiopatogénicos mas importantes en la
enfermedad periodontal es el acumulo de cdalculo (placa
bacteriana calcificada), cabria esperar que este acumulo
y dicha patologia presentaran frecuencias similares en su
distribucién por épocas. Ello es asi en el caso del
Calcolitico, donde también se detectéd una mayor
prevalencia de enfermedad periodontal, pero no ocurre lo

mismo en el caso de Neolitico y Bronce.

La explicacién principal, ya comentada en el apartado
de RESULTADOS correspondiente, consiste en la gran
facilidad con que se desprende el calculo pdstumamente,
lo cual no nos permite asegurar que, de conservarse en

todas las piezas, no se obtuvieran resultados diferentes.

La localizacidén mas frecuente se encuentra en las
piezas dentarias inferiores, en todos 1los casos.
Evidentemente, ello se debe a que dichas piezas estan
situadas en la zona mas declive de la cavidad bucal, donde
el fluido salival permanece mas tiempo en contacto con las
mismas. La saliva es la responsable de la precipitacién
de sales minerales (oxalato y fosfato calcicos,
principalmente) sobre la matriz organica constituida por

la placa bacteriana, cuando el pH del medio es iddneo.
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La caries dental, considerada como patologia que afecta
a las piezas dentarias independientemente de Ilos
individuos (tablas 95 y 96), afecta mas frecuentemente las
piezas dentarias definitivas correspondientes al Neolitico
(10 %), que las del Calcolitico (5,38 %) y que las del
Bronce (9,24 %), aunque las diferencias entre Neolitico

y Bronce no son significativas.

Las piezas comunmente mas afectadas por caries, en
todas las épocas, son el primero y segundo molares
inferiores, excepto en el Bronce, donde encontramos un
predominio de caries en el tercer molar inferior,
seqguramente debido a disponer de una muestra mas baja. En
cuanto a las superiores, cada época muestra una
predominancia distinta: el segundo molar en el Neolitico,
segundo y tercer molares en el Calcolitico y el segundo

premolar en el Bronce.

La gran mayoria de estas caries afectaban a individuos
adultos o maduros (o piezas dentarias sueltas con grados
de desgaste medios o importantes), y su lugar mas
frecuente de asentamiento era el cuello de las piezas

dentarias, por debajo de la linea amelocementaria, lo cual
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las relaciona claramente con la pérdida de soporte dseo

periodontal.

Por otra parte cabe resaltar que las caries oclusales
de fisura no se detectan muy a menudo, debido al desgaste
de las piezas dentarias, particularmente en los molares
inferiores. Son mayoritariamente éstas las piezas mas

afectadas por dicha patologia.

En las piezas dentarias deciduas se han hallado muy
pocas caries (5 en total), de modo que no es significativo
comparar las diferentes épocas entre si, si bien, a modo
de orientacién, indicaremos que en el Neolitico se
registraron 3 caries (3,45 % sobre un total de 87 piezas
estudiadas), en el Calcolitico 1 caries (1,54 % sobre 65

piezas) y en el Bronce 1 caries (2,0 % sobre 50 piezas).

La comparacioén de nuestra serie con otras de las mismas
épocas situa las frecuencias de caries dentro del mismo
ambito que el presentado por otros autores (BROTHWELL,
1963), que oscila entre el 1,4 $ y el 12,1 %, dependiendo

de la procedencia de las poblaciones estudiadas.
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Creemos que la caries dental en la prehistoria, por si
sola, puede ser tema de un estudio monografico, en el que
se incluyan los resultados de investigaciones relacionadas
con la dieta (TURNER, 1979), las estrias dentarias
observables al microscopioc electronico (PUECH et al.,
1986), los elementos traza detectables en restos dseos
(GILBERT, 1985; FORNACIARI y MALLEGNI, 1987), asi como su
relacién con las periodontopatias (SCHULTZ, 1988). En el
caso de las caries proximales, originadas en el cemento,
debe establecerse también el diagnostico diferencial con
abrasiones mesiales y/o distales provocadas por la
utilizacién de elementos artificiales, tal vez con fines
higiénicos, como propugnan algunos autores (UBELAKER et

al., 1969; FRAYER y RUSSELL, 1987).

Las hipoplasias del esmalte detectadas en piezas
dentarias definitivas afectan predominantemente, de forma
significativa, al Calcolitico (4,93 %), frente al
Neolitico (1,43 %) y al Bronce (0,80 %). Las piezas mas
afectadas de hipoplasia son los caninos inferiores (40 %

del total de hipoplasias).
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No merecen un comentario especial las dos piezas
deciduas calcoliticas (caninos inferiores) halladas con

hipoplasia.

En cualquier caso, todas ellas son frecuencias muy
bajas, comparadas con las halladas por otros autores, que
oscilan entre el 15 y el 80 % de las piezas dentarias
valoradas (HILLSON, 1986; GOODMAN et al., 1987; MARCSIK

y BAGLYAS, 1987; KERR, 1989).

Si se aceptan como factores desencadenantes de
hipoplasia los relacionados con alteraciones sistémicas
del desarrollo (McHENRY y SCHULZ, 1976; GOODMAN et al.,
1980; GOODMAN et al., 1984), cabe interpretar estos
resultados come un indice de mayor patologia en 1la
poblacién calcolitica (por ejemplo mayor frecuencia de
malnutricién -raquitismo- y epidemias -tuberculosis,

sifilis congénita, etc.- ORTNER y PUTSCHAR, 1985).

Todo lo anteriormente expuesto nos sugiere ciertos

comentarios, que referimos a continuacién.

En primer lugar, que la forma de valorar el grado de

hipoplasia es tan distinta segun los observadores, que los
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resultados obtenidos no se pueden comparar de forma

fiable.

En segundo lugar, que en muchos casos los observadores
consideran hipoplasias las periquimatias visibles
macroscépicamente, interpretando como alteraciones unas
situaciones que tan sélo representan variaciones de la

normalidad.

En tercer lugar, y ya ciféndonos al resultado de
nuestro trabajo, que tal vez las poblaciones estudiadas
en este caso disfrutaran de una situaciodn privilegiada (lo
cual es poco probable) y la prevalencia de patologia de
la primera infancia fuera tan baja que apenas se
produjeran alteraciones hipoplasicas en el esmalte
dentario, o bien que, por el contrario, la patologia y
mortalidad en la primera infancia fueran muy elevadas, de
tal manera que sdlo sobrevivieran los individuos mas
fuertes, mejor dotados para combatir las enfermedades y
penurias, Yy que por esta razon la proporcién de
hipoplasias sea relativamente muy baja en todas las

épocas, en los yacimientos estudiados.
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De ser asi, nos volvemos a encontrar con la cuestién de
por qué no se han hallado mas individuos infantiles en los
enterramientos investigados. Tal vez los arquedlogos
podran dar mas luz a, 6 este punto oscuro en algun momento
préximo, ante el gran avance que la Arqueologia esta
experimentando en los ultimos afos, movida por el empuje

de las nuevas generaciones.

Para finalizar, tan sdlo quisiéramos comentar, en
relacién con las OBBERVACIONES de los resultados, que las
tablas 99 y 100 reflejan algunas particularidades mas,
recogidas en nuestro trabajo, pero sin mayor relevancia
que la de representar datos informativos, complementarios,
sin un valor comparativo importante, dada la escasez de

la muestra.

Llegados a este punto, no nos queda mas que establecer
las conclusiones mas importantes a las que hemos llegado
al cabo de estos tres anos de ininterrumpida labor, lo

cual va a ser motivo del apartado siguiente.
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VI. CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, correspondiente al periodo
comprendido entre el inicio de la época Neolitica y la Edad

del Bronce final en Catalunya, hemos observado que:

1) Al menos la tercera parte de la poblacidén (34,8 %)

muere antes de alcanzar la edad adulta.

2) La edad media poblacional es similar a la media

europea en esas épocas (alrededor de 35 anos).

3) No se observan diferencias significativas destacables
en las mediciones maxilares y mandibulares de los

individuos estudiados.

4) Las pérdidas dentarias "ante mortem" y la pérdida de
soporte o6seo periodontal se asocian mas frecuentemente
en los individuos de sexo masculino, que en los de sexo

femenino.

5) No se presentan diferencias significativas en las

frecuencias de caries, entre sexos.
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6) La frecuencia de caries avanza significativamente con
la edad, siendo maxima en la edad senil y minima en los

individuos infantojuveniles.

7) Las pérdidas dentarias "ante mortem" aumentan de
frecuencia conforme avanza la edad, presentando su cota

mas alta en la edad senil.

8) La pérdida de soporte éseo periodontal tiene su maxima
frecuencia en la edad madura, disminuyendo algo en la

edad senil (tal vez debido a lo expuesto en el punto 7).

9) Los abscesos son igualmente frecuentes en edades
maduras y seniles (coincidiendo con la maxima frecuencia
de caries y presunta enfermedad periodontal), y raros en

la edad adulta.

10) La prevalencia de caries es mayor en el Neolitico
(33,78 % de los individuos), que en el Calcolitico (30,99

%) y que en el Bronce (15,56 %).



211
11) La prevalencia de presunta enfermedad periodontal es
maxima en el Calcolitico (59,15 % de los individuos),

seguida del Neolitico (35,14 %) y del Bronce (15,56 %).

12) Los diametros mesiodistales y vestibulolinguales de
las piezas dentarias, asi como sus indices, quedan dentro
de los margenes de la variabilidad normal, tanto de las

épocas estudiadas como de la actualidad.

13) Las variaciones del grado de desgaste observadas en
los diferentes grupos dentarios no permiten establecer
conclusiones que orienten hacia determinados tipos de

habitos alimentarios y/o de otra indole (laborales).

14) El1 acumulo de calculo o sarro, del que cabria esperar
estuviera relacionado con la mayor prevalencia de
enfermedad periodontal, sélo guarda esa relacidn en las
piezas dentarias correspondientes al Calcolitico, donde
ambos factores se presentan con mayor frecuencia, pero
no ocurre lo mismo en el Neolitico y en el Bronce. Ello
se debe a la facilidad del desprendimiento pdstumo de
aquél, que lo convierte en un parametro de escasa

utilidad diagnostica en Paleopatologia.
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15) La caries dental afecta mas piezas dentarias en el
Neolitico (10 %), gue en el Calcolitico (5,38 %) y que
en el Bronce (9,24 %). Todos estos porcentajes son
"normales" para las épocas estudiadas, al compararlos con
los de otros autores. Sin embargo, llama la atencidén la
diferencia "a la baja" que presenta el Calcolitico, tal
vez porque 1los individuos de esa época gque hemos
estudiado incorporaran menor proporcidén de hidratos de

carbono en su dieta.

16) Las hipoplasias del esmalte detectadas son mas
frecuentes en el Calcolitico (4,93 %), dque en el
Neolitico (1,43 %) y que en el Bronce (0,80 %), lo cual
hace pensar en que los individuos calcoliticos estudiados
estuvieran sometidos a factores adversos mas intensos o

duraderos.

17) La patologia y anomalias registradas en individuos
infantojuveniles, asi como las alteraciones detectadas
en las piezas dentarias deciduas, son demasiado escasas
para permitir llegar a conclusiones especificas de esos

grupos de edad.
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