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% METODOS

El primer paso en el proceso de laboratorio ha sido la limpieza de los restos 0seos y su
reconstruccion en los casos en los que se ha considerado necesario para la observacion y
la toma de medidas. Después se ha realizado un inventario y valoracion del estado de
conservacion (buena, media, deficiente), teniendo en cuenta una estimacion de la calidad
del hueso y el nimero de huesos presentes.
Para la determinacion del sexo en los individuos adultos se han seguido principalmente
técnicas de valoracion morfoldgica de la pelvis (Phenice, 1969) y del crdneo (Williams,
2006). En casos en los que el estado de conservacion de pelvis y craneo era insuficiente,
la estimacion se completd con las formulas discriminantes de Aleman et al. (1997).
La estimacion de la edad de la muerte de los individuos mas jovenes se ha basado en
diversos trabajos sobre el grado de fusion de las epifisis (Scheuer y Black, 2004; Cardoso,
2008; Owings Webb y Suchey, 1985. Respecto a los individuos adultos, se han valorado,
siempre que ha sido posible, diversos factores:

- las variaciones morfoldgicas en la sinfisis del pubis (Brooks y Suchey,1990).

- las variaciones morfoldgicas de la superficie auricular de la pelvis (Buckberry y

Chamberlain, 2002; y Schmitt, 2005.
- los cambios en el extremo esternal de la 42 costilla (Iscan y Loth, 1986)

- enladenticidn, el grado de transparencia radicular (Lamendin et al. 1992).

Ademas, se tendran en cuenta otras variables como el estado de osificacion de los
cartilagos laringeos (Garvin, 2008) o el grado de desgaste dental.

Para la estimacion de la estatura, se han tenido en cuenta las formulas desarrolladas por
Mendonca (2000) basadas en poblacién portuguesa, y las formulas de Trotter y Glesser
(1958). Siempre que ha sido posible la estatura se ha calculado en base a la longitud del
fémur izquierdo.

La ficha que se ha cumplimentado para cada individuo estudiado recoge también datos
dentales, condiciones patoldgicas, variantes anatémicas (que, por su caracter congénito,
pueden ser de interés en los casos de grupos familiares), marcadores de estrés

ocupacional, y la descripcion del trauma peri mortem observado.



< ESTUDIO OSTEOLOGICO DE LOS INDIVIDUOS
HALLADOS EN LAS FOSAS DEL CEMENTERIO DE
LLUCMAJOR, MALLORCA

En el cementerio de Llucmajor fueron localizadas tres fosas individuales y fue
inspeccionado el osario de una sepultura (sepultura 171 del cuadro 2). En este informe se
incluye el analisis antropoldgico de los restos 0seos recuperados y las propuestas de

identificacion planteadas.

1. SONDEO 1 - INDIVIDUO 10

1.1.INVENTARIO

El estado de conservacion del esqueleto era medio, con todos los huesos representados,

aunque de forma fragmentada, especialmente los huesos del esqueleto axial.

LLUCMAIJOR SONDEO 1 -10

_ PRESENTE

AUSENTE
POSMORTEM

. FRAGMENTADO

. INCOMPLETO

en laboratorio para si estudio.



1.2.PERFIL BIOLOGICO BASICO (SEXO, EDAD, ESTATURA)

El sexo estimado segln observacion visual de la pelvis y el craneo fue masculino. La
estimacion de la edad de muerte se basé en la observacion de la sinfisis pubica, que se
encontraba en la fase 1V del sistema Suchey-Brooks, con una edad media de 35.2 afios y
un rango de 23 a 57 afios; y en la observacion de extremo esternal de la cuarta costilla,
que se encontraba en las fases 5-6, que establece un rango de entre 33 y 55 afios de edad.
También se observo la presencia del cartilago tiroides parcialmente osificado, asi como
el cartilago costal. La estatura estimada mediante las ecuaciones de regresion de
Mendonca es de 163.8 + 6.96 cm, y mediante las formulas de Trotter y Gleser es de 166.1
+ 3.27 cm. La informacion relativa al perfil biologico basico se resume en la siguiente

tabla.

SEXO EDAD ESTATURA (en cm)
Visual Costilla Sinf. pubica Mendonga Trotter
Masculino 33-55 35.2 (23-57) 163.846.9 166.1+£3.9

Resumen de las estimaciones de sexo, edad y estatura

Izquierda. Sinfisis pubica junto al molde correspondiente a la fase 1V del sistema Suchey-
Brooks. Derecha. Cartilago costal (arriba) y tiroides (abajo), osificados.



1.3.DENTICION

El estudio de la denticidn se resume en el siguiente odontograma, donde se indican las
perdidas en vida, pérdidas post mortem, la presencia de caries, abscesos y el hallazgo de

caracteres dentales de interés.
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Odontograma del individuo 10 del Sondeo 1.

Se observaron una pérdida en vida y tres caries en el lado derecho. Una de ellas estaba en
un diente, segundo molar inferior,que también presentaba un trabajo odontolégico y un

absceso producido por la infeccion.

Izquierda: maxila. Derecha: mandibula.
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Arriba. Maxilar derecho. La flecha sefiala una caries en la linea
amelo cementaria (LAC) y el punto indica una caries que afecta
al 100% de la corona del primer molar. Abajo. Dientes inferiores
recuperados sueltos debido al mal estado de conservacion del
hueso.

1.4.CONDICIONES PATOLOGICAS

En la columna vertebral fue observada la presencia de nédulos de Schmérl en los
platillos inferiores de varias tordcicas (T1-T5) y de dos lumbares (L3-L4). Los
nodulos de Schmdérl son herniaciones del nucleo pulposo de los discos
intervertebrales dentro de los cuerpos vertebrales adyacentes. Su formacion se
relaciona con factores degenerativos o traumaticos, que pueden relacionarse con la
actividad fisica.



Vértebras toracicas con nédulos de Schmoérl.

1.5.VARIANTES ANATOMICAS y MARCADORES DE ESTRES
OCUPACIONAL

Como variante anatomica se observd la presencia de una vértebra cervical.

Vértebra cervical. Vista superior (izquierda) e inferior.



1.6.TRAUMA PERI MORTEM

En el craneo fue observada en el hueso parietal derecho, sobre la sutura del occipital, un
orificio ovalado, con cuatro fracturas radiales asociadas, compatible con la entrada de un
proyectil de arma de fuego. La morfologia del orificio corresponde a los Ilamados
“keyhole” u ojo de cerradura, que son aquellos en los que el proyectil penetra
tangencialmente fracturando radialmente a lo largo del borde opuesto al impacto inicial.
Este sale tangencialmente fracturando radialmente desde el defecto de entrada,

levantando un fragmento de hueso de la tabla interna (Rodriguez Cuenca 2004:175).

Orificio de entrada en parietal derecho.



SONDEO 1-10

Lineasde fractura (@@ entrada @) salida _, trayectoria

Esquema del trauma peri mortem craneal observado.

Ademas, el esqueleto presentaba signos compatibles con un procedimiento de autopsia
en el craneo y en algunas costillas. En el craneo se observa un corte completo en el hueso
frontal, dos cm por encima de las oOrbitas oculares, y en las regiones anteriores de los
parietales. Sobre la Orbita derecha y sobre la escama del temporal izquierdo, se aprecian
varias huellas de corte. El corte no continta por el hueso occipital, seguramente porque
era posible abrir la cavidad craneal a partir de las fracturas de origen peri mortem. Las
costillas de ambos lados presentan cortes completos como consecuencia de la apertura de
la cavidad toracica en el proceso de autopsia. Ademas, en varios fragmentos es posible

ver varias huellas de corte.



Proceso de autopsia en craneo. A. Huellas de corte en el frontal. B. Huellas de corte en
el parietal izquierdo.

IRNIE

Autopsia en la parrilla costal. Varios fragmentos de costilla cortados.
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Huellas de corte en costilla. Abajo. Detalles de las marcas de corte
vistas al microscopio.

11



2. SONDEO 2 - INDIVIDUO 20

2.1.INVENTARIO

El estado de conservacion del esqueleto era medio, con todos los huesos presentes, pero

muchos de ellos fragmentados.

LLUCMAIJOR SONDEO 2 - 20
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Izquierda. Representacion grafica de los huesos recuperados. Derecha. Esqueleto dispuesto
en laboratorio para si estudio.

2.2.PERFIL BIOLOGICO BASICO (SEXO, EDAD, ESTATURA)

El sexo estimado segun observacion visual de la pelvis y el craneo fue masculino. La
estimacion de la edad de muerte se vio comprometida por el estado de conservacién
deficiente de las regiones generalmente observadas. Las epifisis de todos los huesos
presentes se encontraban fusionadas, por lo que se trataria de un individuo adulto,
posiblemente adulto maduro, debido a los signos degenerativos presentes en la columna

vertebral.
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Aungue se encontraba deteriorada en la region superior, fue posible la observacion de la
sinfisis pubica, que se encontraba en la fase IV del sistema Suchey-Brooks, con una edad
media de 35.2 afios y un rango de 23 a 57 afios. La estatura estimada mediante las
ecuaciones de regresion de Mendonga es de 155.3 + 6.96 cm, y mediante las formulas de
Trotter y Gleser es de 158.4 + 3.27 cm. La informacion relativa al perfil biol6gico basico

se resume en la siguiente tabla.

SEXO EDAD ESTATURA (en cm)
Visual Sinf. pubica Mendonca Trotter
Masculino 35.2 (23-57) 155.346.9 158.4£3.2

Resumen de las estimaciones de sexo, edad y estatura

Sinfisis pubica junto al molde correspondiente a la fase 1V.

2.3.DENTICION

El estudio de la denticion se resume en el siguiente odontograma, donde se indican las
perdidas en vida, pérdidas post mortem, la presencia de caries, abscesos y el hallazgo de

caracteres dentales de interés.

13
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Odontograma del individuo 20 del Sondeo 2.

El hueso mandibular estaba ausente post mortem, por lo que la mayoria de los dientes
inferiores fueron recuperados sueltos. En el maxilar se observo la presencia de una caries
que afectaba la superficie mesil/oclusal del segundo molar izquierdo. También, la

presencia de periodontosis (retraccion alveolar) en los molares superiores derechos.

Arriba. Maxilar. A la derecha vista en detalle de la periodontitis. Abajo, la
mandibula y los dientes inferiores recuperados.

14



2.4.CONDICIONES PATOLOGICAS

En la columna vertebral se observé la presencia de signos artrésicos (osteofitosis) en
las vértebras lumbares.

Vértebras lumbares con signos artrésicos.

Ademas, se observé la presencia bilateral de una sincondrosis en la articulacion del
calcaneo y el escafoides. Esto es un puente cartilaginoso entre ambos huesos que puede

tener un origen congénito. En algunos casos puede causar dolor y limitacion de
movimiento (Cuevas de Alba y Hernandez, 2010).

15



2.5. TRAUMA PERI MORTEM

El craneo fue recuperado de forma fragmentada e incompleta y pudo ser reconstruido de
forma parcial. Fueron observadas fractura peri mortem en el hueso frontal y ambos
parietales. En el parietal izquierdo también se observa parte de un bisel externo que podria

ser compatible con el area de salida de un proyectil de arma de fuego.

Izquierda. Norma lateral izquierda del craneo reconstruido. La flecha sefiala la posible area de
salida. Derecha. Detalle del bisel externo en el parietal izquierdo.

Fracturas peri mortem en el frontal y en los parietales vistos en las normas anterior
y superior del craneo.

16
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Lineasde fractura @@ entrada @@ salida ___, trayectoria

Esquema del trauma peri mortem craneal observado.

Ademas, el esqueleto presentaba signos compatibles con un procedimiento de autopsia
en algunas costillas de ambos lados. Las costillas presentan un estado muy deteriorado

pero fueron observados cortes completos como consecuencia de la apertura de la cavidad
torécica en el proceso de autopsia.

Fragmentos de costilla cortados. Abajo, detalle de los
cortes vistos con microscopio.

17



3. SONDEO 1 - INDIVIDUO 30

3.1.INVENTARIO

El estado de conservacion del esqueleto era deficiente, con todos los huesos presentes

pero incompletos, con un grado de fragmentacion alto.

LLUCMAJOR SONDEO 1 - 30

L PRESENTE

. AUSENTE
POSMORTEM

. FRAGMENTADO

. INCOMPLETO
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Izquierda. Representacion grafica de los huesos recuperados. Derecha. Esqueleto dispuesto
en laboratorio para si estudio.

3.2.PERFIL BIOLOGICO BASICO (SEXO, EDAD, ESTATURA)

El sexo estimado segun observacion visual del craneo fue masculino. La estimacion de la
edad de muerte se vio muy comprometida por el deficiente estado de conservacién de las
regiones generalmente estudiadas. En este caso, la presencia del cartilago tiroides

fusionado indicaria una edad superior a los 39 afios de edad (Garving, 2008).

18



La estatura se ha estimado a partir de las memidas tomadas en la fase de campo, antes de
exhumar los restos Gseos que estaban deteriorados. La estimacion mediante las
ecuaciones de regresion de Mendonca es de 165.1 + 6.96 cm, y mediante las formulas de

Trotter y Gleser es de 167.2 + 3.27 cm. La informacion relativa al perfil bioldgico basico
se resume en la siguiente tabla.

SEXO EDAD ESTATURA (en cm)
Visual Cartilago tiroides Mendonca Trotter
Masculino >39 165+6.9 167+3.2
Resumen de las estimaciones de sexo, edad y estatura

g -
K O T v
Gl A s o

[TITIT /
Cartilago tiroides osificado.

3.3.DENTICION

El estudio de la denticion se resume en el siguiente odontograma, donde se indican las

perdidas en vida, pérdidas post mortem, la presencia de caries, abscesos y el hallazgo de
caracteres dentales de interés.

19
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Odontograma del individuo 30 del Sondeo 1.

Fueron observadas tres caries, las dos de la mandibula afectaban al 100% de la corona.

Ademas, en el primer molar izquierdo también presentaba un absceso por la infeccion.

En el lado derecho, se observa la presencia de dos dientes fracturados (primer premolar

superior y primer molar inferior), que podrian estar relacionados con el trauma peri

mortem observado.

Maxilar y mandibula.

20



3.4.CONDICIONES PATOLOGICAS

Fueron observadas dos patologias de origen traumatico. En primer lugar, en el craneo,
en el frontal izquierdo, se observo la presencia de una erosion craneal, de forma
ovalada, un cm de longitud y que afectaba sélo a la tabla externa, consecuencia de un
traumatismo antiguo cicatrizado. En segundo lugar, el 4° metatarso izquierdo presenta
un acortamiento respecto al del lado derecho (ver siguiente figura), con
engrosamiento en el tercio proximal de la di&fisis, que podria responder a una fractura
antigua cicatrizada. Seria necesario observar con rayos X para confirmar el

diagndstico.

Erosion craneal en frontal izquierdo.

B A ]
Posible fractura ante mortem en 4° MTT izquierdo.

21



3.5. TRAUMA PERI MORTEM

En el craneo, en el hueso occipital, debajo de la protuberancia occipital externa, se
observa la presencia de un orificio de forma circular, 8 mm de didmetro y bisel interno,
compatible con la entrada de un proyectil de arma de fuego. En la mandibula se observan
fracturas de aspecto peri mortal, y dos dientes aparecen fracturados por lo que se sugiere
que este hubiera sido el area de salida. El proyectil habria descrito una trayectoria de atras
hacia delante. El estado de conservacion del hueso es deficiente, muy fragil y craquelado,

por lo que es dificil valorar el origen de las demas fracturas observadas.

Orificio de entrada en la regién inferior del occipital. A la derecha, un detalle del bisel en la tabla
interna del hueso.

H‘[m (EEPH T (] -“"‘"l

Izquierda. Fractura peri mortem en el cuerpo mandibular derecho. Derecha. Corona fracturada del
primer molar inferior derecho.

22



SONDEO 1-30
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Esquema del trauma peri mortem post craneal observado.

Ademas, el esqueleto presentaba signos compatibles con un procedimiento de autopsia
en el craneo y en algunas costillas. En el craneo se observa un corte completo en el hueso
frontal, 1.5 cm por encima de las oOrbitas oculares, y en las regiones anteriores de los
parietales. Sobre la oOrbita izquierda se aprecian varias huellas de corte. Las costillas de
ambos lados presentan cortes completos como consecuencia de la apertura de la cavidad
toracica en el proceso de autopsia. Ademas, en varios fragmentos es posible ver huellas

de corte.

Corte en hueso frontal por un procedimiento de autopsia. Derecha. Detalle de las huellas de
corte en el lado izquierdo.

23
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Izquierda. Varios fragmentos de costilla cortados por el procedimiento de autopsia.

Derecha. Marcas de cortes vistas con microscopio.

24



4. SEPULTURA 171

La causa judicial 1086/1936 exponia que el cadaver de Sebastia Vidal Vidal habia sido
enterrado el 29 de octubre de 1936, en la sepultura 171 del Cuadro 2 del cementerio de
Llucmajor. Como parte de la intervencion arqueoldgica en el cementerio municipal de
Llucmajor, este osario fue inspeccionado (Informe de la actuacion arqueoldgica en el
cementerio de Llucmajor, Mallorca. Sociedad de Ciencias Aranzadi. Conselleria de
Cultura y Participacion Democratica). Fue determinado un ndmero minimo de cuatro
individuos adultos, en base al hueso mas repetido que era la tibia derecha. Las cuatro
tibias derechas fueron trasladadas al laboratorio para la toma de muestras para el cotejo

genético con los familiares de Sebastia Vidal.

Tibias que representan el nimero minimo de individuos del osario de la sepultura 171. Las
letras A-D son las que se asignaron a las muestras enviadas al laboratorio BIOMICs.

25



< PROPUESTAS DE IDENTIFICACION

Las causas judiciales de 1936 referentes al hallazgo y entierro de las cuatro victimas
objeto de este estudio, aportaban datos concretos sobre los lugares de entierro de cada una
de las victimas. En los casos de Macia Salva, Miquel Martorell y Antoni Oliver, los restos
aparecieron en los lugares indicados. Ademas, existe compatibilidad entre los datos ante
mortem de las victimas (sexo, edad, proceso de autopsia, lesiones peri mortem) y los datos
que se desprenden del estudio osteoldgico. Para completar la identificacion, y puesto que
hay familiares de todas las victimas, se han propuesto unas tablas de compatibilidad y
enviado muestras al laboratorio GENOMICs de la UPV para la realizacion de analisis
genéticos. Respecto a los restos de la sepultura 171, también se han enviado muestras de
las cuatro tibias para resolver si alguna de ellas corresponde a Sebastia Vidal. En caso
afirmativo, la familia podria confirmar que estuvo alli enterrado, aunque el cuerpo ya no
podria recuperarse completo.

Las tablas de compatibilidad sobre las que se trabaja en el laboratorio de genética se

muestran a continuacion.

FOSA INDUBITADA | PARENTESCO FALLECIDO M%ESETA\RA
OLIVER PALOU, SOBRINO HIJO | OLIVER JORDA,
HEEh o ANTONI DE HERMANO | ANTONI SONDEO 1-10
SALAS OLIVER, SOBRINA HIJA | OLIVER JORDA,
HEEh o CATALINA DE HERMANA | ANTONI SONDEO 1-10
SALVA ROCA, NIETA HIJADE | SALVA COLL,
LLUCMAJOR MARTINA HIJA MACIA SONDEO 2 - 20
SALVA ROCA, NIETO HIJO DE | SALVA COLL,
LLUCMAJOR GUILLERMO HIJA MACIA SONDEO 2 - 20
MARTORELL MARTORELL
LLUCMAJOR DROVER, HIJO GELABERT, SONDEO 3-30
SEBASTIA MIQUEL
S.171-A
VIDAL SOBRINO
LLUCMAJOR FERRANDO, NIETO HIJO DE gégﬁléT\C‘xDAL' 2 gi :2
ANTONI HERMANO S 171-D

26
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