MEMORIA ARQUEOLOGICA Y ANTROPOLOGICA

EXHUMACI()N DE
LA FOSA COMUN DE “EL TRECE”
(SEDANO, BURGOS)

2005

DIRECCION TECNICA

JUAN MONTERO GUTIERREZ & ENCARNA VALDIVIELSO GUTIERREZ

ya Re
po'f z
Memoria Hist



INDICE

0. Ficha técnica

1. Introduccion

2. Localizacion

3. Justificacion de la propuesta de exhumacion

4. Metodologia y desarrollo de los trabajos de campo

4. 1. Metodologia

4. 2. Disefio y desarrollo de la exhumacién

5. Datos antropolégicos e identificaciones

5. 1. Consideraciones previas

5. 2. Proceso de identificacién: metodologia

Fichas

Individuo 1:
Individuo 2:
Individuo 3:
Individuo 4:
Individuo 5:
Individuo 6:
Individuo 7:
Individuo 8:
Individuo 9:

6. Municion

7. Conclusiones

8. Bibliografia

Eloy Bascones Fernandez

L7

Asuncién Gorospe Giiemes
Hilaria de la Canal Gallo
Catalina de Diego

Albina Gallo de la Canal
Leandro Huidobro Ferndndez

Dimas Andrés Andrés

Apolonia de Diego

10

11
11
12

17
17
17

24
33
40
51
60
69
77
90
103

112

113

116



APARTADO O

FICHA TECNICA

MARCO DEL TRABAJO

Exhumacion efectuada a peticion de familiares de personas asesinadas y
sepultadas en una fosa comun, durante la Guerra Civil espafiola, en el pago de “El
Trece” en el Término Municipal de Valle de Sedano en la provincia de Burgos. Dicha
actuaciéon se enmarca, asimismo, dentro de las actividades contempladas por la
Coordinadora Provincial por la Recuperacion de la Memoria Histdrica de Burgos para

promover la recuperacion y la reivindicacion de la memoria histdrica.

DIRECCION TECNICA

D. Juan Montero Gutiérrez

Arquedlogo. CPRMH Burgos

D? Encarna Valdivielso Gutiérrez

Antropologa forense. CPRMH Burgos

EQUIPO TECNICO

D? Marta Bernal Bernal

Licenciada en Humanidades

D. Jairo Bolado Rodrigo

Licenciado en Humanidades

D?. Carolina Garcia Pefiacoba

Diplomada en Turismo



D? Ana Garcia Santidrian

Licenciada en Humanidades

D?. Lorena Hortigiiela Martinez

Diplomada en Enfermeria

COORDINADOR

D. Constancio Santidrian Corrales

CPRMH Burgos

PROMOTOR

Coordinadora Provincial por la Recuperacion de la Memoria Histérica de Burgos

C/ San Pablo n° 8, Edificio de los Sindicatos (bajo), 09002, Burgos

FECHA DE ACTUACION

16/07/2005 — 20/07/2005

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME TECNICO

1 de Diciembre de 2005



APARTADO 1

INTRODUCCION

Ante el requerimiento efectuado por familiares de personas asesinadas durante la
Guerra Civil en la Comarca del Valle de Sedano para localizar y recuperar los cuerpos
de sus deudos, la Coordinadora Provincial por la Recuperacion de la Memoria Histérica
de Burgos, a través de un equipo técnico compuesto por arquedlogos, antropdlogos
forenses y documentalistas, propuso una estrategia de actuacién apoyindose en las

directrices que a continuacion se detallan.

Como fase previa se contemplé efectuar una primera gestion destinada a conocer
con exactitud dos requisitos basicos: el listado de personas asesinadas en la Comarca de
Valle de Sedano y la ubicacion exacta de la fosa comun. En este sentido, los testimonios
orales recogidos previamente por miembros de la CPRMH Burgos apuntaban, de
manera explicita, la localizacién de una fosa en el pago conocido como “El Trece”,
dentro del Término Municipal de Valle de Sedano. Del mismo modo se obtuvo un
listado de personas represaliadas y desaparecidas durante el transcurso de la Guerra

Civil espafiola, en concreto, en la segunda semana del mes de Diciembre de 1936.

La intervencién planteada, una exhumacion, se justificaba, por tanto, por la
necesidad no solo de recuperar todas las evidencias ya fuesen dseas o de otra naturaleza
encontradas en la fosa sino también de identificar, como consecuencia de los
testimonios sefialados, los cuerpos de las personas asesinadas y sepultadas en el citado
enclave. Y es que sélo a partir de los restos y evidencias que se recuperasen en la

exhumacion se podria llevar a cabo la identificacion, posterior, de los cadaveres.

Asi pues, la gestion de recuperar los restos 0seos y las pertenencias de las
personas asesinadas y arrojadas a la fosa comin de “El Trece” se articul6 mediante un
formato y una metodologia de Excavacion Arqueoldgica; bajo la responsabilidad
técnica de D. Juan Montero Gutiérrez (arquedlogo) y D®. Encarna Valdivielso Gutiérrez

(antropdloga forense) y la participacion de un equipo compuesto por D?. Marta Bernal



Bernal, D. Jairo Bolado Rodrigo, D*. Carolina Garcia Pefacoba, D*. Ana Garcia

Santidridn y D Lorena Hortigiiela Martinez'.

' Ademds de los investigadores citados, en la exhumacién colaboraron un gran nimero de voluntarios,
tanto de la CPRMH Burgos como de las localidades préximas, especialmente, de Covanera y Sedano. A
todos ellos nuestro mds sincero agradecimiento.



APARTADO 2

LOCALIZACION

La fosa comun se encontraba ubicada en el Término Municipal de Valle de
Sedano, en concreto, dentro del pago denominado “El Trece” (Fig. 1). En la actualidad,
dicho enclave son tierras comunales propiedad del Ayuntamiento de Sedano, el cual ha
concedido el correspondiente permiso para efectuar la exhumacién que se detalla en el

presente informe.

La fosa estaba situada a 3 Km de la localidad de Sedano, en direccion noroeste;
en concreto, a 50 m de la carretera BU-514, en el lado izquierdo. Sus coordenadas
geograficas son 42° 43” 43" de latitud norte y 3° 46" 10" de longitud oeste (M. T. N.
Hoja 135-II “Sedano”), encontrdndose en la Parcela 182 del Poligono 4 del Plano
Parcelario del Término Municipal de Valle de Sedano (Fig. 2).

El paisaje se caracteriza por una cupida vegetacion arbdrea, principalmente,
chopos, asi como por la presencia del rio Sedanillo que en este tramo ha sido varias
veces encauzado. De hecho, es perceptible algunos de los cauces secos del mismo.
Asimismo, debe subrayarse que la citada chopera no estaba en el momento en el que
estallé la Guerra Civil. Es mds, ésta se plant a raiz de los asesinatos cometidos en este
paraje y de que se cavase la fosa comiin. No obstante, quedan ain muchas huellas
reconocibles del aspecto anterior. Como consecuencia de este hecho, la localizacién de
la fosa era conocida por los vecinos de los pueblos préoximos (Sedano, Covanera,

Noceda, etc), especialmente, por parte de los familiares de las victimas.
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Fig. 1. Localizacion de la fosa comiin dentro de la Comarca Valle de Sedano.
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Fig. 2. Delimitacion de la parcela donde se localizaba la fosa comiin.
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Fig. 5. Vista general de la chopera. Fig. 6. Ubicacion de la fosa en la chopera.



APARTADO 3

JUSTIFICACION DE LA
PROPUESTA DE EXHUMA CION

Los presupuestos sobre los cuales se fundamenta la exhumacién de esta fosa
comin se basan en la necesidad de reconocer moralmente a todas las victimas de la
Guerra Civil espafiola, asi como a cuantos padecieron posteriormente la represion de la
dictadura franquista. Los objetivos generales de la exhumacion se centran, por tanto, en
recuperar e identificar los cuerpos de las personas asesinadas en el pago de “El Trece”
en Sedano, para asi poder darles sepultura en un cementerio con toda la dignidad

conveniente a un ser humano.

La eleccion de la fosa comin de “El Trece” como objetivo preferente de
exhumacion se fundamenta en la necesidad de atender una demanda social, constituida
por las reclamaciones efectuadas por familiares de las victimas. En este sentido, el
equipo de trabajo se comprometio a recoger la identidad de los fallecidos en la Guerra
Civil naturales de los municipios proximos a la fosa, asi como las circunstancias en que
se produjeron sus detenciones y la localizacién y exhumacién de la fosa en la que
fueron enterrados. En el caso de que se consiguiese identificar positivamente algin
cuerpo, los restos esqueléticos asi como las pertenencias serian entregadas al familiar

demandante.

En relacién a esta dltima cuestion, solicitamos la propia ayuda de los familiares
para que nos proporcionasen datos relativos a sus deudos, principalmente, de cardcter
antropoldgico: estatura, complexién, peso, patologias, etc...; sin obviar, naturalmente,
otro tipo de informacién que ayuda en las tareas de identificacién como la profesion, la
vestimenta que llevaba el dia de su arresto y asesinato, el uso de determinados efectos

personales como gafas, o si tenian determinados hédbitos como fumar.
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APARTADO 4

METODOLOGIA Y DESARROLLO
DE LOS TRABAJOS DE CAMPO

4.1. METODOLOGIA

Ante la naturaleza del enclave y a fin de recuperar y documentar los cuerpos, asi
como las pertenencias de los mismos, se propuso efectuar la exhumacion de la fosa
comun siguiendo las mismas pautas, a priori, de una excavacion arqueoldgica. Con
todo, hay que tener en cuenta que una excavacion arqueoldgica se desarrolla con
criterios muy diferentes a los que se plantean en una exhumacién de una fosa comiin de
la Guerra Civil, ya que en este caso prima, fundamentalmente, el cardcter de

salvamento, esto es, la recuperacion de los cuerpos.

Sin embargo, esto no quiere decir que no se deba abordar el estudio y
exhumacion de una fosa comin mediante un trabajo arqueolégico o, para ser mds
correctos, a través de una metodologia arqueoldgica. Mds bien todo lo contrario. Dado
que este tipo de contextos precisa de la colaboracion de especialistas en diferentes
campos como puedan ser la Antropologia Forense, Antropologia Social, Historia
Contemporanea, etc, se hace del todo necesario ofrecer un marco adecuado de
contrastacién como es una intervencion que se rige por una metodologia arqueoldgica

para solucionar, precisamente, todos los problemas derivados desde cada disciplina.

Dicha intervencion se llevd a cabo, por tanto, mediante una unidad de
excavacion que adopt6 una morfologia de zanja. La eleccion de esta estrategia obedecio,
en todo caso, a las caracteristicas morfoldgicas de este tipo de sepulturas, asi como a los
objetivos perseguidos por la exhumacion consistentes en recuperar todos los cuerpos
existentes. Con la morfologia planteada para la unidad de excavacidn, se pretendia

disponer, ademads, de un frente continuo, unitario y expresivo para poder agilizar la
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excavacion de la fosa y facilitar, al mismo tiempo, la documentacién de los diferentes

cuerpos.

4.2. DISENO Y DESARROLLO DE LA EXHUMACION

4. 2. 1. Actuaciones preliminares

Como paso preceptivo a la localizacion y exhumacion de la fosa, se tomaron una
serie de medidas preliminares. La primera de ellas consistié en efectuar una reunién en
el Salén de Plenos del Ayuntamiento de Sedano con los familiares y vecinos de las
localidades proximas. Dicho acto tuvo lugar el 5 de Mayo de 2005, y en €l se informd
de las medidas que se iban a adoptar en la exhumacion y, posteriormente, en el
laboratorio para recuperar e identificar los cuerpos. En esas fechas se notifico los
trabajos de exhumacién que iban a tener lugar en el pago de “El Trece” a los siguientes
organismos: Ayuntamiento de Sedano (como propietario de los terrenos donde se
ubicaba la fosa), Subdelegacion del Gobierno (quien se lo notificd, a su vez, a la
Guardia Civil de Sedano) y Juzgado de Instruccion de Burgos (quien también se lo
notificd, en este caso a la Policia Judicial de Medina de Pomar). Tanto agentes de la
Guardia Civil como de la Policia Judicial se personaron en la fosa con objeto de
confirmar la localizacion de la fosa y la recuperacion de los cuerpos. Con posterioridad

se nos notifico el archivo del caso.

De este modo, se procedi6 a la localizacion de la fosa el 9 de Julio de 2005. Sin
embargo, al realizar la primera inspeccion del pago se comprobd que eran infimos los
espacios abiertos que dejaba la chopera. Por todo ello, se realizaron a la par diversas
catas con objeto de localizar el punto exacto en el que se encontraba la fosa. Para ello se
emplearon medios manuales (palas, picos y azadas), siendo imprescindible solicitar
ayuda a vecinos de pueblos proximos, asi como a algunos familiares. Sin embargo,
dichos trabajos fueron infructuosos pues no se consiguié dar con la fosa, a pesar de
haber seguido la busqueda el dia siguiente 10 de Julio. Consecuentemente, hubo de
replantearse la tarea comenzando de nuevo con los sondeos una semana después. Para
ello se empled una maquina excavadora. Los resultados esta vez fueron fructiferos y el

mismo dia 16 de Julio de 2005 se localiz6 el sitio exacto de la fosa.
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4. 2. 2. Exhumacion de la fosa

En primer lugar, se procedi a identificar en toda su extension la fosa, la cual se
habia detectado a una profundidad de unos 75 cm aproximadamente. Con objeto de
verificar la presencia de cuerpos bajo la mancha oscura que delimitaba lo que parecia
ser la fosa, se bajé unos centimetros. Esto permitié constatar una capa de cal, e
inmediatamente debajo uno de los cuerpos que contenia la fosa. Desgraciadamente, esta

labor afect6 al citado cuerpo dafidndole alguna parte anatémica.

De esta manera, se pudo iniciar la exhumacién de la fosa el dia 16 de Julio de
2005. Las medidas de la fosa eran de 5 m de largo x 1,50 m de ancho. Los cuerpos, un
total de nueve, se encontraba a 1 m de profundidad. Encima de la fosa se habian
acumulado hasta 75 cm de sedimento arrastrado por la accion del rio Sedanillo apenas

distante 20 m.

Al igual que ocurre en la mayoria de las fosas comunes documentadas hasta la
fecha en Espafa, la fosa de “El Trece” no presentaba una ordenacién homogénea. De tal
manera que una vez que se pusieron al descubierto los cuerpos se pudo observar que
éstos no seguian mds pardmetros que los de una mera acumulacién arbitraria de

caddveres, estando apilados unos encima de otros.

Como se ha sefialado anteriormente la fosa contenia un total de 9 cuerpos,
correspondientes a 5 mujeres y 4 varones. Todos aparecian con pertenencias tanto de
enseres personales como de prendas relacionadas con la vestimenta. Cabe resefiar que al
menos 3 varones estaban atados (la posicion de las extremidades superiores del Cuerpo
n° 1 no ha podido ser documentada al verse afectado por la maquina excavadora, de tal
forma que no es posible verificar si estaba o no atado); asi como una mujer (Cuerpo n°
5). En todo caso, los cuerpos fueron arrojados dentro de la fosa como indica la posicién

adoptada por los esqueletos: piernas completamente extendidas y echados boca abajo.
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Todos los cuerpos (crdneos) presentaban orificios de entrada y salida de bala. En
este sentido, se han recuperado un total de 4 proyectiles y 6 casquillos, todas ello de

municion corta, calibre 9 mm de pistola.
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Fig. 9. Trabajos de exhumacion. Fig. 10. Criba de la tierra de la fosa.
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Fig. 13. La fosa comiin una vez finalizados los trabajos de exhumacion.
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APARTADO 5

DATOS ANTROPOLOGICOS E IDENTIFICACIONES

5. 1. CONSIDERACIONES PREVIAS

Las fichas que a continuacion se exponen detallan una serie de datos extraidos,
por un lado, del anélisis realizado in situ en la fosa como la descripcién de la posicion
del cuerpo o la némina de pertenencias que llevaban; y por otro, del andlisis forense,
efectuado en este caso en el Laboratorio de Arqueologia de la Facultad de Humanidades
y Educacién de la Universidad de Burgos. Por otra parte, los datos personales que
aparecen en las fichas han sido proporcionados por familiares de las victimas, a quienes

agradecemos encarecidamente la ayuda prestada.

5.2. PROCESO DE IDENTIFICACION: METODOLOGIA

La antropologia forense es una disciplina que trata el antes y el después. El
antrop6logo forense recoge lo que queda después de la muerte de una persona y
examina los restos, para deducir lo que ocurri6 antes de la muerte y asi lograr la
identificacion positiva de los restos. En la mayoria de los casos los restos 6seos de las
victimas y algunas de sus prendas personales constituyen la dnica evidencia para su

identificacion.

La meta perseguida al analizar los restos exhumados consiste en examinar los
huesos que experimentan cambios relacionados con la edad y el sexo, asi como los que
permiten la estimacion de la estatura. Asimismo, es de enorme relevancia el estudio
dental de cada individuo, permitiéndonos conocer sus hdbitos alimentarios y de higiene.
También se realiza el estudio de las patologias que dejaron huella en el hueso,

ofreciéndonos una idea aproximada del estado de salud de la persona en el momento de

17



su muerte. El fin del estudio de estos aspectos es la asignacién de la identidad del

individuo al que pertenecen.

En el momento en el que los restos se encuentran limpios, reconstruidos e
individualizados los esqueletos, la metodologia que seguimos es la misma para todos
ellos: estimacién del sexo y la edad, determinacién de la talla, localizaciéon de los

impactos y descripcion de las posibles patologias dseas y orales.

1. Estimacion del sexo

Para el diagnéstico del sexo, se han utilizado las recomendaciones de Ferembach
(et alii, 1979), basadas en la morfologia de los elementos Oseos. Consisten en la

observacion y valoracién de ciertos caracteres en el crdneo y los coxales.

2. Estimacion de la edad

La determinacion de la edad de muerte del individuo es fundamental para una
posterior identificacion. Para calcular la edad se proponen continuamente nuevos
estudios, todos ellos se basan en los cambios que se producen en los huesos y en los
dientes con el paso del tiempo, por lo que la edad que se infiere de los huesos es la edad
bioldgica del individuo y no la edad cronoldgica. La utilizacion de unos métodos u otros

dependera principalmente del rango de edad y conservacion de los restos.

Puesto que los cambios fisicos se producen con mayor velocidad en los
individuos infantiles, la determinaciéon de la edad también es mds precisa en estos
intervalos de edad. Cuando se trata de individuos juveniles el margen se sitia entre 1-3
afos, pero en los adultos el valor aumenta mucho (5-10 afios) e incluso puede llegar a
ser mas de 10 afos cuando los esqueletos presentan una preservacion deficiente

(Pickering y Bachman, 1997).
Para la determinacion de la edad en individuos juveniles que no han completado

la fusion de las epifisis en huesos largos nos hemos basado en Brothwell (1987), para la

fusion de las epifisis esternales de las claviculas en Owings Webb y Suchey (1985) y
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para el inicio de unién de la cresta iliaca y la tuberosidad isquidtica en McKern y

Stewart (1957).

Para la determinacién de la edad en individuos adultos utilizamos los métodos
mds empleados en otros trabajos, siendo los mds efectivos. Como son los utilizados por
Todd (1920) (ref. White, 1991) y Suchey y Brooks (1990), que estiman la edad a partir
de la valoracién de los cambios que se producen en los margenes y superficie articular
de la sinfisis pubica del coxal izquierdo. Otro método clasico es la estimacion de la edad
a partir de la valoracién de la osificacion del cartilago esternal de la cuarta costilla
izquierda (Iscan et alii, 1984), aunque de posible aplicacion para la costilla derecha

(Lamas et alii, 2003).

Otros procedimientos, menos efectivos, son utiles cuando se calcula la edad del
individuo junto con los métodos ya descritos. Para la estimacion de la edad mediante la
valoracién del grado de obliteracion de las suturas exocraneales, entre los numerosos
métodos, hemos utilizado el elaborado por Montagu (1960) (ref. Rivero de la Calle,
1985) y Lovejoy (et alii, 1985). A pesar de ser la metodologia mds cldsica para la
estimacion de la edad, la amplia variabilidad en los resultados no la hace muy efectiva.
Al igual que la valoracién de las suturas, la determinacion de la edad a partir del
desgaste dental es complicada, al existir diversos factores que influyen en el grado de
desgaste. En este método la estimacion de la edad se realiza por comparacion con otras
poblaciones ya estudiadas (Brothwell, 1987). También se utiliza el patréon de desgaste
de las distintas piezas dentales segin Perizonius. Mayor variabilidad que los anteriores

parece presentar la osificacion del cartilago tiroides (Cerny, 1983; Krogman e Iscan,

1986).

3. Estimacion de la estatura

Para el calculo de la estatura se han utilizado las férmulas de Pearson, las tablas
de Manouvrier y las de Trotter y Glesser (Olivier, 1969) y las férmulas regresivas y

tablas de M.C. de Mendoga (2000), para poblaciones actuales. La medida que hemos

usado es la longitud maxima del fémur derecho.
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4. Localizacion de impactos de proyectil

Como cabe suponer los danos que puede causar el impacto de un proyectil en el
esqueleto dependerdn de varios factores como pueden ser tanto la potencia como el
calibre del arma empleada, la distancia a la que se efectia el disparo (Prada et alii,

2001) su trayectoria y en dltimo término, el tipo de hueso que sufre el impacto.

La localizacion de los orificios de entrada y salida se facilita con el diferente

patrén de fractura en ambos, como sefiala Burns (1998) y Etxeberria (1999).

El orificio de entrada se caracteriza por estar bien definido, siendo su tamafio
equiparable al del proyectil, y por la pérdida de cortical o tabla interna. En cambio, las
fracturas asociadas a él pueden variar segun los factores antes mencionados. El orificio
de salida se caracteriza por ser de mayor tamafio que el de entrada y presentar pérdida

de cortical externa.

5. Patologias

El estudio de las patologias de un grupo de individuos permite interpretar la
patologia en su contexto y hacer inferencias sobre las enfermedades, el estilo de vida, el
comportamiento y otros aspectos que conforman la condiciéon humana (Malgosa, 2003).
También la paleopatologia en trabajos como este, con una finalidad identificativa puede
ser muy util, siempre y cuando se disponga de informacién sobre las posibles patologias

sufridas por los individuos desaparecidos.

Las enthesopatias también conocidas como marcadores de estrés ocupacional
son las manifestaciones patoldgicas de las zonas de inserciéon en el hueso de las
formaciones tendinosas y ligamentarias. La causa es una hiperactividad muscular que
produce la rotura de las fibras y su consiguiente osificacion. En ocasiones es posible
establecer una estrecha relaciéon entre determinadas enthesopatias y las diferentes

actividades desarrolladas por los individuos.

Dentro de las patologias producidas por el estrés ocupacional que presentan los

individuos estudiados, son de destacar los nédulos de Schmorl o hernias vertebrales
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intradiscales, generalmente asociados a procesos degenerativos dependientes de la edad
y la actividad fisica, generados por microtraumas provocados por el exceso de peso o
ejercicios violentos de la columna vertebral. Suelen aparecer en los puntos sometidos a
una mayor sobrecarga y habitualmente coinciden con las zonas de mayor movilidad, es
decir, en las vértebras cervicales y lumbares (Campillo, 1985). Lo que se observa en el
esqueleto son las huellas dejadas por la protrusion del nicleo del disco que, a través de
la placa cartilaginosa vertebral impacta en el tejido trabecular y produce la tipica

depresion en el cuerpo vertebral. (Rothman y Simeone, 1985).

La osteoartritis de la cavidad glenoidea es debida a la extension, bajo gran
presion, del brazo (Merbs, 1983). La osteoartritis de las articulaciones costo-vertebrales
se ha asociado con movimientos intensos de elevacién de objetos pesados (Merbs,

1983).

Son de destacar las enthesopatias que afectan al biceps y triceps braquial en el
radio y al supinador en el cubito. Todas ellas se relacionan con actividades de
sobreesfuerzo muscular en el antebrazo, debido a actividades como la de lefiador,

herrero, etc (Dutour, 1986).

La enthesopatia que afecta al tendon de Aquiles en el calcdneo, donde se
observan excrecencias 6seas orientadas en el sentido de las fibras del tenddn, suele ir
acompanada por la que afecta a la aponeurosis plantaris, consistente en la prolongacién
de la insercién en su borde anterior. Ambas lesiones se relacionan con poblaciones que

practican grandes marchas sobre terrenos duros (Dutour, 1986).

En cuanto a las patologias que afectan a las articulaciones es de especial
mencién la artrosis vertebral, que consiste en la degeneracién del cartilago articular
ademds de todas las alteraciones que derivan de ella. En la columna vertebral puede
afectar a la articulacion discovertebral (discartrosis), a las articulaciones interapofisarias
(artrosis interapofisaria) y a las articulaciones uncovertebrales. (uncoartrosis). Las
regiones mas afectadas suelen ser las sometidas a mayor sobrecarga mecdanica, como la
cervical (C5-C6 y C6-C7) y la lumbar baja (L4-L5 y L5-S1) (Campillo, 1993; Martin,
1996). Las lesiones observadas mds frecuentes son excrecencias 6seas en los bordes

articulares (osteofitos marginales).
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El estudio de las lesiones traumadticas sufridas por el individuo antes y en el
momento de su muerte constituye un aspecto muy importante para la asignacion de una
identidad acertada, siempre y cuando existan datos a cerca de la existencia de las
mismas. Es fundamental distinguir el origen de las lesiones existentes, clasificindose
como antemortem, aquellas que se han producido durante la vida del individuo,
perimortem, las relacionadas directa o indirectamente con la muerte del individuo y por

ultimo las postmortem, que no tienen relacién alguna con el fallecimiento de la persona.

6. Odontoestomatologia

El estudio odontoldgico aporta valiosos datos sobre aspectos tan importantes del
individuo como la edad, hébitos alimentarios y culturales, asi como procesos
patolégicos y alteraciones diversas. En el presente estudio se han realizado diversos

andlisis de varias patologias orales, detallindose a continuacion.

Caries dental: es una enfermedad microbiana que consiste en su primera fase en
un proceso de destruccién y desmineralizacion de la estructura inorgédnica y
posteriormente de la orgdnica, llegando a desintegrarse. La mayoria de los autores
atribuyen la causa a una dieta rica en hidratos de carbono, aunque sin obviar factores
como la falta de higiene buco-dental, que ademds de contribuir a su aparicion también

puede agravarla.

Abscesos dentales: la mayoria se desarrollan a partir de un granuloma periapical

como consecuencia de la acumulaciéon de pus por infecciones, caries, etc (Lopez
Martinez, 2002b). Se trata de conductos de drenaje debido a la presion que el pus ejerce

sobre el hueso. En el individuo afectado se observa un doloroso flemon.

Caélculo dental: Es un sedimento de sales calcareas, restos de alimentos y

bacterias, que suele aparecer sobre la superficie de las piezas dentales y en el margen de
las encias. Segin Brothwell (1987) su presencia produce la irritacién de las encias

pudiendo originar periodontitis.
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Periodontitis: estd causada por el enquistamiento de gérmenes bajo las encias.
Afecta al tejido de soporte, ocasionando una reduccién horizontal del hueso alveolar,

encontrandose las raices de los dientes expuestos a los fluidos bucales.

Hipoplasia del esmalte: se trata de la reduccion en el grosor del esmalte debido a

la interrupcion de la formacidn del esmalte, considerdndose como buen indicador de las
etapas de deficiencia nutricional. Se muestra como una serie de surcos en la superficie
del esmalte. Nos indica las carencias nutricionales de los individuos durante un periodo
muy concreto, desde es el nacimiento hasta los trece afios, época en la que se produce

la formacidn del esmalte.

23



Individuo: 1 Identificacion: Eloy Bascones Fernandez

Datos personales

Fecha de nacimiento: 40 afios (1896) Lugar de nacimiento: -
Residencia: Nocedo y Bilbao Profesion: Obrero
Fecha de captura: 8/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: 11/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia la derecha. Tiene ambas piernas extendidas. La posicion
del cuerpo y los brazos no se ha podido determinar debido a la accién de la maquina

excavadora.

Pertenencias: En el momento de ser asesinado llevaba algin efecto de valor como una
moneda, o personal como un lapicero. El resto de pertenencias estan relacionadas con la
vestimenta: diversos botones de una pelliza, 6 botones blancos de ndcar y uno de hueso,
un botén blanco utilizado a modo de alzacuellos, la hebilla del cinturén y 2 hebillas de

chaleco.

Datos forenses

Sexo: Varon Edad: 33-42 afios Estatura: 1,64-1,63 m

Patologias: Debido a que este individuo fue afectado por los trabajos de la maquina
excavadora, los restos recuperados pertenecientes tanto al maxilar como a la mandibula

son escasos. Con las piezas dentales existentes llegamos a la conclusiéon de que esta
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persona tenia el hdbito de fumar debido al color que presentan las piezas analizadas

(Foto 1).

En la parte anterior izquierda del paladar se localiza una pieza sin erupcionar
probablemente correspondiente a una pieza supernumeraria (Foto 2). Se detecta la
pérdida en vida reciente del canino superior izquierdo, encontrandose el alveolo en fase
de reabsorcion. Entre los incisivos superiores existe una separacion caracteristica
denominada diastema. El grado de desgaste de las superficies de las piezas dentales

corresponde a una persona adulta joven, que no sobrepasa los 40 afios.

En cuanto a las patologias diagnosticadas se han hallado n6dulos de Schmorl,
también denominadas hernias intradiscales en los cuerpos vertebrales de la sexta y

séptima vértebras toracicas.

Balistica

Proyectiles: Se han encontrado asociados a este individuo 3 casquillos de bala y un
proyectil, todos ellos del calibre 9 mm que corresponde a una pistola. Un casquillo
estaba junto al pie derecho, otro junto al crdneo; del tercero, asi como del proyectil se

desconoce su ubicacidn exacta.

Impactos de bala: En el craneo se han detectado signos de violencia, causados
probablemente por un arma de fuego. El limpio orificio de entrada del proyectil, con 9
mm de didmetro, se encuentra en el parietal, cerca de la sutura lambdoidea (Foto 3). El
hecho de encontrar un canino superior derecho fracturado nos hace relacionarlo con el
paso del proyectil en su trayectoria de salida. El proyectil siguié una trayectoria
horizontal descendente de izquierda a derecha, con entrada por el parietal izquierdo y

salida por el maxilar derecho.
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Foto 1. Fragmento de maxilar derecho recuperado después de la intervencion de la mdquina excavadora.
Es posible apreciar en las piezas dentales la coloracion caracteristica de una persona fumadora.

Foto 2. La flecha indica el diente alojado en el paladar, del que no llego a producirse su erupcion.




Foto 3. Vista posterior del crdneo donde es posible apreciar el orificio de entrada de un proyectil de

arma de fuego. El impacto del proyectil provocd la fractura del parietal.
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PERTENENCIAS

Hebilla del cinturdn y del chaleco; botones y lapicero.
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Individuo: 2 Identificacion: ;?

Datos personales

Fecha de nacimiento: ;? Lugar de nacimiento: ;?
Residencia: ;? Profesion: ;?
Fecha de captura: ;? Prision: ;?

Fecha de asesinato: ;?

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia abajo; las manos flexionadas y atadas en la espalda (falta el

brazo izquierdo debido a la accién de la maquina excavadora); las piernas extendidas.

Pertenencias: En el momento de ser asesinado llevaba efectos personales o de valor
como un monedero y una cartera con 2 monedas, asi como una mina de lapicero. El
resto de pertenencias estdn relacionadas con la vestimenta: el calzado consistente en
zapatos (si bien se han conservado en muy mal estado), 4 botones blancos de nécar, una

hebilla de chaleco, un corchete de pantal6n.

Datos forenses

Sexo: Varon Edad: 45-55 afios Estatura: 1,62-1,59 m

Patologias: Esta persona presenta unas caracteristicas especiales en cuanto a denticién
se refiere. Posee una prétesis dental en el maxilar y cuatro fundas de oro localizadas en
la mandibula, concretamente en la parte derecha, el canino, primer premolar, perdido en
vida, y segundo premolar y en el lado izquierdo el primer premolar (Foto 1). La pérdida

de todos los molares se produjo en vida.
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Se localizan lineas de hipoplasia en el esmalte en incisivos, canino izquierdo y
segundo premolar izquierdo. La presencia de estas lineas nos indica la no formacién del
esmalte durante la infancia de esta persona, debido probablemente a deficiencias

alimentarias.

Se ha detectado la enthesopatia que afecta al musculo cuadriceps en la rétula

izquierda. Se diagnostica artrosis en las cabezas de las costillas.

Balistica

Proyectiles: -

Impactos de bala: Las costillas derechas séptima y novena presentan fracturas
perimortem, que probablemente corresponden a lesiones provocadas por proyectiles de

arma de fuego (Foto 2).
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Foto 1. En la fotografia se muestra la protesis que esta persona tenia en el maxilar. En la mandibula es
posible apreciar las fundas de oro. En las piezas sefialadas por la flecha se indican las lineas de
hipoplasia en el esmalte.

Foto 2. 7%y 9° costillas derechas fracturadas perimortem por el impacto de proyectiles de arma de fuego.
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PERTENENCIAS

Hebillas, corchete de pantalon, botones y mina de lapicero.

Zapatos.
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Individuo: 3 Identificacién: Asuncién Gorospe Giiemes

Datos personales

Fecha de nacimiento: ;30-35 afios? Lugar de nacimiento: -
Residencia: Escalada Profesion: ;?
Fecha de captura: 8-11/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: 11-13/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia abajo; la mano derecha extendida hacia delante y la
izquierda flexionada con la mano debajo de la pelvis; las piernas entrecruzadas (la

izquierda sobre la derecha).

Pertenencias: En el momento de ser asesinada llevaba efectos personales y de valor
como un anillo que llevaba en el dedo anular de la mano derecha, asi como un
monedero lleno de dinero (7 monedas). El resto de pertenencias estan relacionadas con
la vestimenta: 7 botones blancos de nécar, diversos fragmentos de horquillas y una

cremallera a la cual iba adherida un trozo de tela.

Datos forenses

Sexo: Mujer Edad: 28-35 afios Estatura: 1,56-1,53 m

Patologias: El andlisis dental muestra la pérdida antemortem de numerosas piezas,
entre ellas los molares derechos superiores y los inferiores izquierdos, asi como los

segundos premolares superiores. Pese a esto, se observa que el desgaste que presentan
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las piezas no es muy grande, sobre todo los molares, relaciondndose con la denticién de
una persona de esta edad. En el maxilar se localiza, en la parte interna del paladar una
pieza sin erupcionar, tratindose del canino izquierdo (Foto 1). En la mandibula se
observan caries incipientes en el cuello del primer molar, y premolares derechos (Foto
2).

En cuanto al andlisis patoldgico, se han detectado signos de artrosis vertebral
con la presencia de osteofitos en los bordes de los cuerpos vertebrales de la séptima y
octava vértebras tordcicas, asi como los localizados en las carillas articulares de la
segunda vértebra lumbar.

En la ulna derecha se diagnostica la enthesopatia provocada por el musculo
triceps braquial, resultando menos evidente en el lado izquierdo, lo cual podria indicar

que esta persona era diestra.

En el fémur derecho, en la mitad de la diafisis se localiza un abultamiento
acompanado de hueso neoformado, posiblemente correspondiente al callo de una
fractura antigua (Foto 4). Esta misma situacién se observa en la clavicula derecha, en el
extremo esternal, donde es posible observar un fragmento de hueso que sobresale, lo
que probablemente corresponde a una antigua fractura. Es posible distinguir la menor
curvatura que exhibe la clavicula derecha con respecto a la izquierda (Fotos 5 y 6).
Probablemente en el mismo accidente esta persona se fracturd la clavicula y sufrié un

traumatismo en el fémur.

Balistica

Proyectiles: Se han encontrado asociados a este individuo 2 casquillos de bala, ambos
del calibre 9 mm que corresponde a una pistola. Uno de ellos estaba junto a la pelvis y

el otro envuelto en tela se habia quedado junto al esternon.

Impactos de bala: El crianeo se encuentra fracturado por causas perimortem,
probablemente debido a las heridas provocadas por dos proyectiles de arma de fuego.
La entrada del primer proyectil se localiza en el parietal derecho, aprecidndose en el
orificio la ausencia de tabla interna. El proyectil sigue una trayectoria horizontal
ligeramente ascendente de derecha a izquierda, y sale por el parietal izquierdo. El

segundo proyectil entra por la mandibula y sale por el parietal izquierdo, provocando la
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fractura masiva de la base del craneo. El proyectil siguié una trayectoria ascendente de
derecha a izquierda (Foto 2). Ambos proyectiles producen una fractura generalizada

tanto de neurocraneo como de esplacnocraneo (Foto 3).
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Foto 1. La flecha indica el canino que no llego a erupcionar y quedo alojado en el paladar. Obsérvese la
separacion existente entre los incisivos.

Foto 2. La flecha roja indica la pérdida de tejido oseo ocasionada por el impacto de un proyectil. Con las
flechas azules se pretende indicar las caries que afectan al cuello de esas piezas dentales.
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Foto 3. Las flechas muestran los orificios de salida de los dos proyectiles que impactaron contra el
crdneo y que produjeron la fractura masiva de la estructura dsea.

Foto 4. En mitad de la didfisis se observa un abultamiento, correspondiente, probablemente, al callo
formado ante una fractura.

L)
Foto 5. Las flechas muestran la linea de fractura en la clavicula. Es posible apreciar el fragmento de

hueso que sobresale indicado por la flecha a.
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Foto 6. Se muestra la diferente curvatura que presentan las claviculas. En la parte superior se encuentra
la clavicula izquierda, donde es posible apreciar una curvatura normal. En la parte inferior se encuentra
la clavicula derecha, con la fractura antigua ya curada y con una curvatura menor. Es posible observar
la menor robustez que posee esta clavicula.
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PERTENENCIAS

Horquillas y botones.

0 S e}

Anillo.
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Individuo: 4 Identificacion: Hilaria de la Canal Gallo

Datos personales

Fecha de nacimiento: ;? Lugar de nacimiento: -
Residencia: Escalada Profesion: Negocio familiar
Fecha de captura: 11/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: 13/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicién decubito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia la izquierda; el brazo derecho flexionado con la mano
debajo del cuerpo, el brazo izquierdo extendido hacia delante; ambas piernas

semiflexionadas.

Pertenencias: En el momento de ser asesinada llevaba efectos de valor: 7 monedas. El
resto de pertenencias estdn relacionadas con la vestimenta: 7 botones blancos de nécar,
diversas horquillas, fragmentos de ballena del corsé y un pafiuelo que le recubria la

cabeza.

Datos forenses

Sexo: mujer Edad: 48-55 afios Estatura: 1,50-1,48 m

Patologias: Esta persona presentaba una protesis dental tanto en el maxilar como en la
mandibula (Foto 1). La prétesis de la arcada inferior se encuentra anclada al canino
derecho mediante una sujecién de oro.

La fractura perimortem que exhibe la parte izquierda del cuerpo mandibular

probablemente es debida a un traumatismo sufrido.
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El estudio patolégico de los restos 0seos de esta persona arroja datos sobre los
signos de la artrosis sufrida, detectidndose osteofitos en los cuerpos vertebrales de
algunas vértebras tordcicas (segunda, tercera, novena, décima y undécima), asi como
desgaste de la superficie articular de las carillas vertebrales (segunda cervical y cuarta y
quinta tordcicas) Signos artrésicos representados por osteofitos también se han
detectado en las escédpulas, en el acromion y un reborde dseo en las cabezas humerales.
En el manubrio del esternon se encuentra cartilago costal osificado (Foto 3). Todos

estos signos artrdsicos constituyen la muestra fehaciente de la madurez de esta persona.

En el frontal se ha localizado un pequefio osteoma de boton, tumor benigno sin

mas repercusion patoldgica.

Balistica

Proyectiles: Se han encontrado asociados a este individuo un proyectil dentro del
crdaneo y casquillo de 9 mm que se habia quedado depositado a la altura de la rodilla

izquierda.

Impactos de bala: Se han localizado fracturas perimortem en el craneo y en la
mandibula. Las detectadas en el crdneo probablemente se deban al impacto de dos
proyectiles de arma de fuego. La entrada del primer proyectil se localiza en el parietal
izquierdo. El hecho de que el orificio exhiba ausencia tanto de tabla externa como
interna nos hace sospechar que la distancia a la que realizé el disparo fue muy corta. La
salida se encuentra en el frontal. El proyectil sigui6 una trayectoria ascendente de
izquierda a derecha (Foto 2). El segundo proyectil probablemente entré por el temporal
derecho, donde se encuentra parte del orificio. Este proyectil no sali6 del craneo, hecho
comprobado al encontrarlo alojado dentro del mismo durante los trabajos de limpieza.
En su trayectoria horizontal descendente provocd la rotura de la base del crineo,
chocando contra la region petrosa, correspondiente al oido, finalizando ahi su recorrido.
La coloracion verdosa de esta zona nos hace sospechar que efectivamente la trayectoria

del proyectil finaliz6 aqui.
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Entrada 1

Impacto 2
(sin salida)

Foto 2. Orificios de salida y entrada del primer proyectil. La flecha azul muestra el impacto del segundo
proyectil, que quedo alojado dentro del crdneo.
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Foto 3. Cartilago costal osificado fusionado al manubrio del esternon.
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PERTENENCIAS

Horquillas y botones.
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Individuo: 5 Identificacién: Catalina de Diego

Datos personales

Fecha de nacimiento: ;45-46 afios? Lugar de nacimiento: -
Residencia: Escalada Profesion: ;?
Fecha de captura: ;? Prision: ;?

Fecha de asesinato: ;?

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia la izquierda; con los brazos flexionados por debajo del

cuerpo y las manos atadas; ambas piernas practicamente extendidas.

Pertenencias: En el momento de ser asesinada no llevaba efectos personales o de valor
alguno; tan solo tenia pertenencias relacionadas con la vestimenta: 3 botones blancos de

ndcar, 2 botones blancos de plastico y varias horquillas e imperdibles.

Datos forenses

Sexo: mujer Edad: 38-45 afios Estatura: 1,51-1,49 m

Patologias: El andlisis de la dentadura muestra la enfermedad periodontal que sufria
esta persona. En el maxilar el retroceso alveolar alcanza los 6 mm en los molares,
quedando la mayor parte de las raices al descubierto (Foto 1). En estas piezas los
depdsitos de sarro son evidentes. En el resto de piezas el retroceso llega hasta los 4 mm.

Llama la atencidn el gran desgaste que exhiben todos los dientes, sobre todo las piezas
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superiores (Foto 2). Se detecta en el maxilar la microdontia (pieza dental que posee un
tamafo menor) del segundo premolar derecho.

El analisis patoldgico arroja datos sobre el desgaste articular en las vértebras que
sufria esta persona, localizdndose osteofitos en el borde vertebral de la undécima y
duodécima vértebras tordcicas. Asi mismo también detectamos osteofitos en la cabeza
de la décima costilla derecha, que coinciden con los existentes en la zona de articulacién
en el cuerpo vertebral de la décima vértebra tordcica. En la primera vértebra sacra hay
osteofitos en el borde del cuerpo. El extremo de la cuarta costilla se presenta bifido

(Foto 3).

Se diagnostica el metopismo (permanencia de la sutura metdpica abierta) del

crdneo, que no representa ninguna repercusion patolégica (Foto 4).

Balistica

Proyectiles: -

Impactos de bala: El craneo presenta fractura perimortem causada por el impacto de un
proyectil de arma de fuego. El orificio de entrada de 7 mm de didmetro se localiza en el
occipital. La alta fracturaciéon que existe en el temporal izquierdo, y la ausencia de un
orificio de salida, nos hace sospechar que probablemente el proyectil quedé alojado en

el interior del craneo. El proyectil siguié una trayectoria ascendente sin salida.
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Foto 1. Las flechas indican el gran retroceso del hueso alveolar, quedando gran parte de la raiz al
descubierto, sintoma de la enfermedad periodontal diagnosticada.

Foto 2. Las piezas anteriores exhiben un alto grado de desgaste. La flecha indica el segundo premolar
derecho, que posee un tamario mds reducido de lo normal.
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Foto 4. Sutura metopica sin cerrar, quedando el frontal dividido en dos.
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PERTENENCIAS

Horquillas y botones.
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Individuo: 6 Identificacion: Albina Gallo de la Canal

Datos personales

Fecha de nacimiento: 20 afios (25/2/1916) Lugar de nacimiento: -
Residencia: Escalada Profesion: Negocio familiar
Fecha de captura: 11/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: 13/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia abajo; el brazo derecho flexionado y el izquierdo casi

extendido hacia abajo; ambas piernas extendidas.

Pertenencias: En el momento de ser asesinada llevaba efectos personales o de valor
como un pendiente (el de la oreja izquierda), una medallita y un colgante. El resto de
pertenencias estdn relacionadas con la vestimenta: calzado consistente en zapatos
(conservados en muy mal estado), una hebilla de cinturén, dos hebillas, un botén blanco
de nécar, 10 botones grandes de un vestido y 2 de plastico negro, asi como las ballenas

y arandelas del corsé.

Datos forenses

Sexo: Mujer Edad: 18-20 afios Estatura: 1,53-1,50 m

Patologias: El andlisis dental muestra evidencias de la juventud de esta persona. El
desgaste de las piezas es minimo. En el maxilar se detecta la pérdida en vida de los

primeros molares, observandose que los segundos molares se han movido ligeramente
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hacia delante. En la mandibula se aprecian empastes en el segundo molar derecho y en
el primer molar izquierdo (Foto 1). El tercer molar inferior derecho o muela del juicio se
encuentra en erupcion. Se localizan depdsitos de sarro en los incisivos inferiores, en la

cara lingual.

Balistica

Proyectiles: -

Impactos de bala: Se han detectado signos de violencia en el crdneo, causados
probablemente por el impacto de un proyectil. El limpio orificio de entrada, de 11 mm
de didmetro se localiza en el occipital, junto al foramen magnum. La ausencia de tejido
6seo en el frontal izquierdo se relaciona directamente con el orificio de salida,
explicadndose asi las lineas de fractura existentes en el macizo facial. El proyectil siguié

una trayectoria ascendente de izquierda a izquierda (Fotos 2 y 3).
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Tercer molar

Empastes

Foto 1. Es posible apreciar los empastes que se encuentran en el segundo molar derecho y en el primer
molar izquierdo. La flecha amarilla indica el tercer molar derecho en erupcion.

Fotos 2 y 3. Se indica con las flechas el orificio de entrada (a la izquierda) y el de salida del proyectil
(foto de la derecha).
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PERTENENCIAS

Hebillas, ballenas y arandelas del corsé.

Botones.

Pendiente, colgante y medallita.
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Individuo: 7 Identificacion: Leandro Huidobro Ferndndez

Datos personales

Fecha de nacimiento: 47 afios (13/3/1889) Lugar de nacimiento: -
Residencia: Nocedo Profesion: Albaiiil y labrador
Fecha de captura: 8/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: 11/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia la izquierda; los brazos flexionados y las manos atadas en

la espalda; ambas piernas semiflexionadas.

Pertenencias: En el momento de ser asesinado no llevaba mas efectos personales que
una mina de lapicero de carpintero y un metro, asi como 5 puntas; todo ello aparecié en
el interior de lo que parece ser que era un zurrén o bolso. El resto de pertenencias que
tenia estdn relacionadas con la vestimenta: calzado consistente en alpargatas de color
rojo, la hebilla del pantalén, dos hebillas de chaleco, un corchete de pantalén, y 3

botones, uno de ellos de nacar.

Datos forenses

Sexo: Varon Edad: 45-55 afios Estatura: 1,58-1,55 m

Patologias: En la dentadura se detecta la pérdida antemortem en el maxilar de la
mayoria de las piezas. Se observa que varias piezas dentales presentan caries muy

avanzadas que han destruido las coronas, existiendo unicamente las raices. Este es el
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caso del primer premolar derecho y de ambos caninos. El desgaste de las piezas, tanto
en el maxilar como en la mandibula es enorme (Foto 1). En la mandibula la pérdida de
piezas en vida se reduce a los segundos molares y al segundo premolar izquierdo. En
ambas arcadas los terceros molares no erupcionaron probablemente por falta de espacio.
Se observan varios procesos infecciosos, representados por fistulas tanto en el maxilar

como en la mandibula (Foto 1).

En cuanto a las patologias diagnosticadas es de destacar la artrosis observada en
la columna vertebral representada por numerosos picos de loro en los cuerpos
vertebrales y ostedfitos en las caras articulares (Foto 4). En la séptima vértebra cervical
se observa la osificacion anormal de las apdfisis transversas (Foto 5), probablemente
debido a la fuerte musculatura que poseia esta persona en el cuello. En la mufieca
izquierda los huesos del carpo se presentan deformados con respecto a los de la muiieca
derecha. Sospechamos que probablemente se deba a que esta persona ejercia mayor
esfuerzo con esta extremidad, lo que ocasioné la deformacién y deterioro articular de
los huesos del carpo (Fotos 6 y 7). En ambos radios es posible diagnosticar la
enthesopatia provocada por el misculo biceps braquial (Foto 8). Asimismo, en el ctbito
derecho se diagnostica la presencia de la enthesopatia ocasionada por el musculo triceps
braquial (Foto 9). Estas enthesopatias se relacionan con actividades de sobreesfuerzo
muscular del antebrazo, debido a actividades como la de lefiador, herrero, etc (Dutour,

1986).

Balistica

Proyectiles: -

Impactos de bala: Los signos de violencia observados se encuentran representados por
las fracturas perimortem existentes en el crdneo ocasionadas por el impacto de un
proyectil de arma de fuego. El orificio de entrada, de 7 mm de didmetro, se localiza en
el parietal derecho. El proyectil siguié una trayectoria ascendente de derecha a
izquierda. La salida se encuentra en el frontal, aprecidandose ausencia de tabla externa
excepto en un tramo del orificio, en el que el hueso se encuentra intacto. La explicacion

posiblemente radica en que antes de efectuarse el disparo, el hueso se encontraba
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fracturado y separado, posiblemente debido a un traumatismo que ocasiond la fractura

del hueso, sin que existiera pérdida de tejido 6seo (Fotos 2 y 3).
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¥ Fistulas

Foto 1. Las flechas sefialan las fistulas provocadas por la infeccion existente. El desgaste tanto de las
plezas superiores como de las inferiores es notable.
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Picos de loro

Foto 4. Picos de loro en los bordes vertebrales.
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Foto 2. Orificio de salida situado en el frontal

Salida -+ | N

Hueso separado antes
delimpacto

Foto 3. Detalle del orificio de salida del proyectil. Se aprecia la ausencia de la tabla externa, que se
perdio por el impacto de la bala en la salida. Se indica el fragmento de hueso que no presenta ausencia
de tabla externa, lo que muestra que cuando se produjo la salida del proyectil el hueso ya se encontraba
fracturado y separado, probablemente debido a un fuerte traumatismo.
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Foto 5. En la izquierda se encuentra la séptima vértebra cervical, en la que se aprecia un crecimiento
andmalo de las apdfisis transversas. En la derecha se muestra una vértebra cervical normal.

Foto 6. Hueso ganchoso. A la izquierda se encuentra el ganchoso de la mufieca izquierda, que presenta
un desgaste articular y una deformacion que no se encuentran en un ganchoso normal (derecha).

Trapezoide derecho Trapezoide izquierdo

Foto 7. Es posible apreciar que el trapezoide de la mufieca izquierda es algo mayor y que presenta una
ligera deformacion.

87



Osteofitos

Foto 8. Enthesopatia provocada por el miisculo biceps braquial en el tubérculo radial.

Foto 9. Enthesopatia producida por el miisculo triceps braquial en el cuibito.
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PERTENENCIAS

Hebillas y botones.

Metro, mina y puntas.

Alpargatas.
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Individuo: 8 Identificacion: Dimas Andrés Andrés

Datos personales

Fecha de nacimiento: 54 afios (1882) Lugar de nacimiento: -
Residencia: Nocedo Profesion: Labrador
Fecha de captura: 8/12/1936 Prision: Sedano

Fecha de asesinato: ;?7/12/1936

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia abajo; los brazos flexionados y las manos atadas en la

espalda; ambas piernas extendidas y entrecruzadas (la derecha sobre la izquierda).

Pertenencias: En el momento de ser asesinado tan solo llevaba como efecto de valor 2
monedas. El resto de pertenencias estdn relacionadas con la vestimenta: 5 botones
grandes —probablemente de pelliza—, 2 botones blancos de néacar y uno de hueso, 4

corchetes de pantalon y una hebilla de chaleco.

Datos forenses

Sexo: Varon Edad: + 50 afios Estatura: 1,64-1,62 m

Patologias: Esta persona perdié en vida la mayoria de las piezas dentales, excepto el
canino inferior derecho y el incisivo lateral derecho, del que tinicamente se conserva la
raiz y una pequefla parte de la corona (Foto 1). En el maxilar la tnica pieza que

conserva es el primer premolar izquierdo.
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Las fracturas del perimortem localizadas en la rama mandibular izquierda, se

asocian a un fuerte traumatismo (Foto 2).

Las patologias diagnosticadas evidencian la avanzada edad de esta persona.
Sufria desgaste articular, muy patente en toda la columna vertebral y en la cavidad
glenoidea de ambas escapulas donde se observa un reborde 6seo. Varias vértebras
tordcicas se encuentran fusionadas (Foto 9) y en las vértebras lumbares son evidentes
los picos de loro. En la mandibula se diagnostica una incipiente artrosis
temporomandibular, observandose el desgaste sufrido en el condilo mandibular. En el
manubrio del esternon se observa la osificacion del cartilago costal, otro signo que
denota la madurez del individuo. En ambos fémures se detecta una exostosis Osea en el
comienzo de la linea &spera, lo que se diagnostica como un indicador de estrés
biomecdnico (Townsley, 1946), y que se relaciona con un gran desarrollo de la parte
posterior del musculo crural debido a un intenso ejercicio de los miembros inferiores
(Manouvrier, 1891). La extremidad superior derecha presenta una mayor robustez
infiriéndose que probablemente esta persona sea diestra. Asi mismo se detecta la lesion
provocada por el triceps braquial y el supinador en ambos cubitos. En el radio derecho
se muestra mas evidente la enthesopatia provocada por el biceps braquial. En el
calcdneo derecho se diagnostica la lesion ocasionada por el tendén de Aquiles y por la

aponeurosis plantaris, propias de personas que realizan grandes marchas a pie.

Balistica

Proyectiles: Se ha encontrado asociado a este individuo un proyectil de 9 mm que

corresponderia a una pistola, estaba junto a la escdpula u omoplato izquierdo.

Impactos de bala: En el crdneo las fracturas perimortem que se localizan en el parietal
derecho se relacionan directamente con las heridas provocadas por un arma de fuego. El
limpio orificio de entrada del proyectil, de 10 mm de didmetro, se encuentra en el
parietal derecho. Ademads de la tipica pérdida de tabla interna se observa una ligera
pérdida de tabla externa, debido posiblemente a que el disparo se realiz6 a una corta
distancia (Foto 3). La ausencia de tejido 6seo y la gran fracturacién existente en el
temporal izquierdo, en la zona petrosa se relaciona con la salida de la bala. El proyectil

sigui6 una trayectoria descendente de derecha a izquierda. En la escdpula y clavicula
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izquierdas se detectan fracturas perimortem (Fotos 4, 5, 6, 7 y 8), relaciondndose con un

posible traumatismo ocasionado con un objeto punzante.
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Artrosis temporomandibular

Incisivo lateral
y canino

Alveolos
reabsorbidos

Foto 1. Esta persona perdié en vida todas las piezas dentales excepto el canino y el incisivo lateral
derechos, razon por la cual el resto de alvéolos se encuentran cerrados. Se sefiala en azul el desgaste de
la articulacion en el condilo mandibular, sintoma de la artrosis temporomandibular diagnosticada.

Foto 2. Las fracturas localizadas en la rama mandibular probablemente se deben a un fuerte
traumatismo recibido.
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Pérdida tabla.externa

Foto 3. En el orificio de entrada
es posible apreciar la ausencia
de tabla externa en un tramo,
posiblemente debido a que el
disparo se realizo a una
distancia corta y con una cierta
inclinacion hacia abajo.

Foto 4. Imagen de la cintura escapular donde se seiialan las lesiones en la clavicula y escdpula

producidas por un objeto punzante.
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Foto 5. Vista ventral de la escdpula
indicdndose la trayectoria del objeto que
ocasiond las lesiones que se observan.

Foto 6. Detalle del recorrido seguido
por el objeto, que ocasiond la pérdida
de tejido dseo.
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Apofisis coracoi
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Foto 7. Las flechas indican las
fracturas producidas por el
impacto en la  cavidad
glenoidea y en la apdfisis
coracoides.

Foto 9. Vista superior de la
clavicula donde se muestra la
lesion existente, donde hay
pérdida osea. El orificio
presenta los bordes limpios.



Vista inferior

Foto 10. Vista inferior donde
se observa, por el contorno
del orificio, que el objeto
entré desde arriba.
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PERTENENCIAS

Hebilla, corchetes de pantalon y botones.
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Individuo: 9 Identificacion: Apolonia de Diego

Datos personales

Fecha de nacimiento: ;49 afios? Lugar de nacimiento: -
Residencia: Escalada Profesion: ;?
Fecha de captura: ;? Prision: ;?

Fecha de asesinato: ;?

Descripcion

Posicion del cuerpo: El cuerpo se dispone en posicion decibito prono (boca abajo);
con la cabeza mirando hacia la derecha; ambos brazos flexionado, pero el izquierdo por
debajo del cuerpo; ambas piernas practicamente extendidas y entrecruzadas (la derecha

sobre la izquierda).

Pertenencias: En el momento de ser asesinada llevaba efectos personales y de valor
como un medallén con la imagen de la virgen en una de sus caras; también llevaba 2
monedas. El resto de pertenencias que tenia estidn relacionadas con la vestimenta: un
pafiuelo que le recubria la cabeza, diversos fragmentos de horquillas, 2 botones blancos
de nécar y el calzado (unos zapatos que se han conservado en muy mal estado, tan solo

se han podido recuperar las arandelas y algin trozo de cuero).

Datos forenses

Sexo: Mujer Edad: 45-55 afios Estatura: 1,52-1,50 m

Patologias: Mediante el andlisis dental se comprueba que puede corresponder a una

persona joven, pues presenta la pérdida antemortem de casi todas las piezas dentales,

103



tanto superiores como inferiores. En el maxilar, dnicamente conservan los incisivos
centrales y el canino izquierdo. Estas tres piezas presentan una marcada linea de
hipoplasia (Foto 1). En la mandibula perdié en vida todos los molares, los segundos
premolares y el primer premolar izquierdo. En el incisivo lateral izquierdo unicamente
se conserva la raiz, debido a la destruccién total de la corona por caries. Todas las
piezas, excepto el primer premolar derecho presentan una marcada linea, que al igual

que en el maxilar, corresponde a una linea de hipoplasia (Foto 2).

Como patologias se ha diagnosticado la existencia de artrosis costo-vertebral en
la octava, novena y décima costillas (Foto 4), y la existencia de osteofitos en el borde
del cuerpo vertebral de algunas vértebras tordcicas. Ambas patologias se relacionan con

la edad de esta persona.

Balistica

Proyectiles: Se ha encontrado asociado a este individuo un proyectil; se desconoce su

ubicacion exacta.

Impactos de bala: La fractura detectada en el crdneo se relaciona con la herida causada
por el impacto de un proyectil de arma de fuego. Se han localizado fracturas perimortem
en el foramen magnum, base del craneo y 6rbita derecha. El atlas también presenta una
fractura, asi como ausencia de tejido dseo en el arco, asociandose todo ello al paso de un
proyectil. Probablemente se trata de un proyectil que entré por el atlas y en su
trayectoria caus6 fracturas en la base del craneo. El hallazgo del proyectil sin reventar
corrobora la hipétesis de que el paso del proyectil afecté a tejidos blandos y de forma
superficial al tejido dseo, razon por la cual no reventd (Foto 3). El proyectil siguié una

trayectoria horizontal ascendente desde la izquierda.
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Foto 1. Las flechas indican las lineas de hipoplasia existentes en las piezas dentales del maxilar.

Desgaste

Lineas de hipoplasia

Foto 2. Lineas de hipoplasia en la mandibula. Se sefiala también el alto grado de desgaste que exhiben
las piezas anteriores.




Salida

Entrada

Foto 3. Trayectoria que posiblemente siguié el proyectil de arma de fuego, que tinicamente causo
fracturas superficiales en el tejido dseo.

Osteofitos

Foto 4. Osteofitos en la zona de articulacion de la
costilla con la vértebra, sintomas de la artrosis costo-
vertebral diagnosticada.
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PERTENENCIAS

Medalla.
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APARTADO 6

MUNICION

Bala y casquillos del Individuo 1.

Casquillos del Individuo 3

Bala y casquillo del Individuo 4

Bala del Individuo 8

Bala del Individuo 9
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APARTADOQO 7

CONCLUSIONES

El individuo nimero 2 presenta una prétesis dental en el maxilar y 4 fundas de
oro en la mandibula. No se ha obtenido una identificacién positiva para esta persona,
pues en el cruce de los datos forenses obtenidos con los datos aportados por los

familiares no se ha producido ninguna coincidencia.

Al individuo nimero 7, con una estatura baja de 45-55 afios, se le ha
diagnosticado en ambos radios la enthesopatia producida por el biceps braquial, y en el
cubito derecho la del triceps braquial. Ambas lesiones se corresponden con la
realizaciéon de esfuerzos fisicos con el antebrazo, como podria corresponder a
profesiones como la de herrero o albaiiil. En el carpo izquierdo muestra deformaciones
de los huesos, probablemente debido a que ejercia una mayor presién con esta
extremidad. En el crdneo se han encontrado evidencias del impacto de un proyectil de
arma de fuego, detectdndose en el orificio de salida una parte en la que el hueso se
encuentra intacto. La explicacion a esta situacion radica en que probablemente cuando
se efectud el disparo el hueso ya se encontraba fracturado, posiblemente debido a un

fuerte traumatismo, razon por la cual el proyectil no afect6 a esa parte.

Atribuimos la identidad de esta persona a la de Leandro Huidobro Ferndndez de
47 anos. Desempefiaba la profesion de albaiiil y labrador, dato posiblemente confirmado

con las lesiones enthesopéticas diagnosticadas en los antebrazos.

Segiin los testimonios recogidos, a Leandro antes de morir le golpearon
fuertemente con una azada en la cabeza, circunstancia que concuerda claramente con el

impacto localizado en el craneo.

El individuo nimero 1 corresponde a un varén adulto de 33-42 afios, con una

estatura media de 1,63-1,64 m y complexién robusta. Se concluye, por la coloracién que
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presentan las piezas dentales que esta persona probablemente era fumadora. Se han
detectado dos hernias discales. Pensamos que con los datos referentes a la edad y a la
estatura la identidad de esta persona probablemente corresponde con Eloy Bascones
Fernandez, de 40 anos de edad y obrero de profesion. Segiin los testimonios orales
trabajaba en Bilbao y se encontraba de baja. No existe ninglin dato mds a cerca de esta

persona.

En dltimo lugar, entre los varones, a considerar, se encuentra el individuo
nimero 9. Es sin duda la persona mas mayor y mas robusta de todas, estimdandose una
edad de mds de 50 afos. Se le diagnostica artrosis generalizada, sobre todo en la
columna vertebral. Posiblemente diestro. Se ha diagnosticado en la escapula y clavicula
izquierdas una lesién provocada por un traumatismo probablemente ocasionado con un
objeto punzante, que produjo la fractura de ambos elementos anatémicos. Segtn los
testimonios orales esta persona fue detenida antes que el resto de personas que se
encuentran en la fosa. Se le asest6 un golpe con un pico en el hombro, que aunque no le
ocasiono la muerte, sus verdugos asi lo creyeron. Cuando dias mds tarde los verdugos se
disponian a efectuar los asesinatos del resto de personas que aqui se encontraron,
descubrieron que este hombre habia sobrevivido y procedieron a darle muerte. Este
testimonio encaja con la lesién encontrada en el hombro, que afect6 al tejido 6seo y a
los tejidos adyacentes, que probablemente no le ocasionaron la muerte. También se ha
diagnosticado en la rama mandibular izquierda una fractura perimortem debida a un
fuerte traumatismo. La identidad de esta persona posiblemente corresponde a Dimas

Andrés Andrés, de 54 afios y labrador de profesion.

En cuanto a los individuos de sexo femenino analizados:

El individuo nimero 4, corresponde a una de las mujeres con mas edad junto
con la estimada para el individuo numero 9. Se trata de una mujer adulta madura de
entre 48 y 55 afos. Se confirma la avanzada edad con el diagnéstico de artropatias en la
columna vertebral y el hallazgo de rebordes 6seos en la escdpula y cabezas humerales.
El dato que confirma que la identidad de esta mujer corresponde a Hilaria de la Canal
Gallo, es el hallazgo de una prétesis dental, detalle reflejado en los datos que los

familiares han aportado. Esta persona tenia 49 afios.
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El individuo niimero 6, corresponde a una mujer adulta joven, de 18-20 afios.
No se ha diagnosticado ninguna patologia, lo que cabe esperar debido a su juventud.
Presenta empastes en dos muelas. La identidad de esta persona corresponde
probablemente a Albina Gallo de la Canal, de 20 afios, hija de Hilaria y que trabajaba

con su madre en la tienda de alimentacién que poseia la familia.

El individuo nimero 3, corresponde a una mujer adulta que no alcanza los 40
afos, estimdndose una edad de 28-35 afios. Se trata, sin duda, de la mujer mds joven
después del individuo nimero 6, que cuenta con 18-20 afios. Se trata también, de la
mujer mds robusta y mas alta de las que se encuentran en la fosa. Se han detectado
sintomas de desgaste articular uUnicamente en dos vértebras, corroborando asi su
juventud, con respecto a las demds. Probablemente diestra. En la clavicula derecha se ha
diagnosticado una antigua fractura tnica ya fusionada, al igual que en el fémur, que
posiblemente corresponde a una fractura parcial. Probablemente estas fracturas las
sufrié en el mismo accidente. Los testimonios familiares Gnicamente han aportado la
edad de esta mujer. Con este dato, la identidad de esta persona podria corresponder a

Asuncién Gorospe, de unos 30-35 afios.

El individuo nimero 5, corresponde a una mujer de 38-45 afios. De las 3
mujeres (exceptuando a la ndmero 4 y niamero 6) se trata de la mujer que ni la mas
joven ni la mas mayor de las tres. Se le diagnostica desgaste de la superficie articular en
varias vértebras. Esta persona sufria periodontitis. La identidad de esta mujer
probablemente corresponde a Catalina de Diego, de 45-46 aiios. Los familiares no han

podido aportar méas datos.

El individuo niimero 9 es una de las mujeres, junto con el nimero 4 con mas
edad. Se le ha diagnosticado desgaste articular en la columna vertebral, asi como la
pérdida en vida de casi todas las piezas dentales. Probablemente su identidad
corresponda con Apolonia de Diego, de 49 afios y hermana de Catalina de Diego. El
dato utilizado para su identificacion es la edad que tenia esta persona, la mayor de las
tres consideradas, si exceptuamos a la nimero 4 y 6 a las que se les ha asignado su

identidad de forma mds fécil tras el cruce de datos forenses y biologicos antemortem.
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