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6 ANEXOS 

ANEXO 1 

109 Alofiso 0-3 ⎯ ⎯

111 Alofiso >45 ⎯ ⎯

132 Varón  >45 56,89 1,62

173 Alofiso 0-3 ⎯ ⎯

174 Alofiso 25-35 ⎯ ⎯

175 Alofiso Indeterminado ⎯ ⎯

176 Alofiso 0-3 ⎯ ⎯

188 Alofiso >45 ⎯ 1,68

286 Mujer 25-35 ⎯ ⎯

303 Alofiso Indeterminado ⎯ ⎯

307 Alofiso Indeterminado ⎯ ⎯

310 Alofiso Indeterminado ⎯ ⎯

311 Alofiso 13-16 ⎯ ⎯

315 Alofiso Indeterminado ⎯ ⎯

318 Alofiso 13-16 ⎯ ⎯

322 Varón 25-35 ⎯ ⎯

324 Alofiso 0-3 ⎯ ⎯

*Dos posibilidades de edad de muerte del individuo siendo la primera determinada por los dientes por AlQhatani et al. 2010 en inmaduros y Brothwell, 1987 en adultos, siendo la segunda la edad determinada por los huesos usando el 

software Transition Analisys 3.

Nódulos de Schmörl en vértebras lumbares y dorsales
1108 Mujer 25-35 60,15 1,55

⎯

⎯

⎯

⎯

Traumatismo

⎯

⎯

⎯

Exposición a altas temperaturas

Sobreesfuerzo mecánico

Sobreesfuerzo mecánico

Sobreesfuerzo mecánico

Factores ambientales y autoinmunes

Déficit metabólico

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

Déficit metabólico

Desgaste del disco intervertebral  

⎯

Exposición a altas temperaturas

Proceso infeccioso

Microtraumatismo

Hiperostosis porótica y criba orbitaria

Hiperostosis porótica y criba orbitaria

No observada

No observada

No observada

No observada

No observada

Huesos blanquecinos

Cambios entesiales en el cúbito 

 Cambios entesiales en la mandíbula

 Cambios entesiales en el calcáneo y en los huesos largos

No observada

No observada

Nódulos de schmörl en vértebras dorsales, osteofitos vertebrales,  y osteolisis generalizada

Periostitis y miositis osificante

No observada

Huesos blanquecinos

No observada

Individuos Sexo Edad Peso Altura  Patologías propables Probable etiología Variantes anatómicas

1,65

Osteofitos en las vértebras dorsales Factores ambientales y autoinmunes

323 Mujer 35-45 ⎯ 1,58 Nódulos de Schmörl   Desgaste del disco intervertebral  

Callo de fractura

No observada

No observada

No observada

Artrosis cervical Factores ambientales y autoinmunes

277 Mujer 25-35 59,69 1,56
Artrosis de rodilla

218 Varón

Sacralización de la 5º vértebra lumbar

Hiato del sacro en forma de V invertida

202 Varón 67,4525-35/>45* 1,62  Cambios entesiales en el calcáneo Sobreesfuerzo mecánico
Sacralización de la 5º vértebra lumbar

 Cambios entesiales en el calcáneo y en los huesos largos321 Varón 35-45 ⎯ 1,65 Sobreesfuerzo mecánico

312 Mujer 35-45/ >45* 62,81 ⎯

25-35 80,1

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

Hiato del sacro en forma de V invertida

Hiato del sacro en forma de U invertida

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

⎯

Sindrome de Klippel Feil

Osteofitos vertebrales Factores ambientales y autoinmunes

 

Resultados obtenidos de las determinaciones de sexo y estimaciones de edad, peso, altura características patológicas y probable patología de los individuos tardorromanos en 

el estudio de la población de Soto de Tovilla (Valladolid). 
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ANEXO 2 

Diferentes alteraciones dentales presentes en los individuos tardorromanos de la población de Soto de 

Tovilla (Valladolid). 

M3D O 2 I1D 1

M
2D INTP 3 I1I 1 Anteriro drch. 5

M
1D INTP 3 ⎯ ⎯ Anterior izq. 4,25

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 0

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 8,5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 4,5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 4,9

⎯ ⎯ ⎯ P2D 1

⎯ ⎯ ⎯ P1D 1 Anteriro drch. 4,6

⎯ ⎯ ⎯ CD 1 Anterior izq. 5

⎯ ⎯ ⎯ I2D 1 Post canina drch. 4,5

⎯ ⎯ ⎯ I1D 1 Post canina izq. 4

⎯ ⎯ ⎯ P2I 1

⎯ ⎯ ⎯ P1I 1 Anteriro drch. 5,5

⎯ ⎯ ⎯ CI 1 Anterior izq. 5,3

⎯ ⎯ ⎯ I2I 1 Post canina drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ I1I 1 Post canina izq. 3,3

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

M2I INTP 3 CD 2

M1I INTP 3 I2D 2 Anteriro drch. 6,6

M1I LAC 3 I1D 2 Anterior izq. 6

M1D O 2 P2I 1 Post canina drch. 4,7

⎯ ⎯ ⎯ P1I 1 Post canina izq. 5,75

⎯ ⎯ ⎯ CI 1 ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

M1D INTP 2 M1D 1

P2D INTP 2 P1D 1 Anteriro drch. 6

P1D LAC 1 I2D 1 Anterior izq. 4,25

I1D LAC 2 CD 1 Post canina drch. 4,8

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 6

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

M
2D R 3 ⎯ ⎯

M
2D LAC 3 ⎯ ⎯ Anteriro drch. 7

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 5,5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 7,2

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. ⎯

Mandíbula

312 Mujer
35-45/ 

>45*

Mandíbula

Maxilar

218 Varón 25-35

Mandíbula

277 Mujer Amontonamiento

⎯286 Mujer

Varón  >45

Alteraciones dentales

Caries Cálculo dental Desgaste

OtrasDiente 

afectado
IntensidadLocalización

⎯

Individuos Sexo Edad

⎯

Periodontitis

Diente 

afectado
Intensidad Diente afectado

Grado de 

exposición de 

dentina

25-35

Mandíbula

Maxilar

132

25-35

Mandíbula
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⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 2,5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 1,2

M2D O 2 ⎯ ⎯

M
3D

O 4 ⎯ ⎯ Anteriro drch. 8

M
2D

O 2 ⎯ ⎯ Anterior izq. 8

P
1D

O 4 ⎯ ⎯ Post canina drch. 7,75

C
I

LAC 1 ⎯ ⎯ Post canina izq. 8

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. 9

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 7

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 6,25

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 1

M2D O 1 ⎯ ⎯

M1I INT 1 ⎯ ⎯ Anteriro drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 6

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. 6

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 7

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. 4

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. 4

M3D O 1 P
2D

3

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. 6

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 6

⎯ ⎯ ⎯ P
1D 3 Post canina drch. 8

⎯ ⎯ ⎯ CD 2 Post canina izq. 8,6

⎯ ⎯ ⎯ I2D 2

⎯ ⎯ ⎯ I1D 2 Anteriro drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ CI 3 Anterior izq. 7

⎯ ⎯ ⎯ I2I 2 Post canina drch. 5,6

⎯ ⎯ ⎯ I1I 2 Post canina izq. 7

⎯ ⎯ ⎯ M1I 2 ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ M
2D 1 ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ I
2D 2 ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ I
1D 2 ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ I
1I

1 ⎯ ⎯

M2I INT 3 M1D 3

M
1D INT 3 I2I 2 Anteriro drch. 5

M
1I

LAC 2 C
I

1 Anterior izq. 5

⎯ ⎯ ⎯ I
2D

3 Post canina drch. 2,5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anteriro drch. 5

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Anterior izq. 6

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina drch. ⎯

⎯ ⎯ ⎯ ⎯ ⎯ Post canina izq. ⎯

Periodontitis

Mandíbula

Mandíbula

Maxilar

⎯

Maxilar

Mandíbula

Maxilar

Alteraciones dentales

Caries Cálculo dental Desgaste

OtrasDiente 

afectado
IntensidadLocalización

Individuos Sexo Edad

Amontonamiento

Periodontitis

Diente afectado

Grado de 

exposición de 

dentina

Diente 

afectado
Intensidad

⎯

Mandíbula

Maxilar
322 Varón 25-35

Mandíbula

1108

318 Alofiso 13-16

323 Mujer 35-45

321 Varón 35-45

Mujer
17-25/ 

>45*
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ANEXO 3 

Ficha del individuo 312 donde se observan los retos óseos afectados por la osteólisis del proceso 

de infección (A,C,D,F,G,), síndrome de Klippel-Feil (B) y artrosis cervical (E). 
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ANEXO 4 

Anexo 4- Tabla A. Estimación del sexo. Rasgos físicos analizados siguiendo el método de Klales et al. (2012). 

Arco ventral (VA) 

El arco ventral se encuentra en la parte ventral del pubis y desciende a través de la rama 

subpúbica. Este es un sobresaliente óseo que produce el alargamiento del pubis femenino 

siendo así el mejor indicador sexual, estando presente siempre en mujeres y ausente en 

varones (Klales et al., 2012; Serrula, 2013). Se valoraron cinco tipos de morfologías 

distintas, tal como se indica en la. El origen de la presencia o ausencia del arco ventral 

comienza en la pubertad, ya que los cambios hormonales producen el alargamiento del 

pubis femenino y su relación con la posición de los músculos gracilis y aductores mayor y 

menor (Anderson, 1990) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contorno subpúbico (SPC)  

Según Klales et al, (2012) se consideran 5 tipos de contorno distintos. En su valor más bajo 

(1), el contorno presenta una curvatura cóncava bien desarrollada localizada en la rama 

isquio-púbica por debajo del margen inferior de la sínfisis púbica observada en mujeres, 

hasta llegar a una curvatura convexa, que se corresponde con las puntaciones mayores (4,5), 

observada en varones, correspondiendo los valores intermedios (2 y 3) a un contorno 

subpúbico sin curvatura, casi recto. Esta diferencia sexual se debe a los distintos tipos de 

desarrollo durante la pubertad en cada uno de los sexos, presentando las mujeres mayor 

desarrollo de la región del pubis y un ángulo subpúbico más obtuso (mayor salida pélvica) 

teniendo estas diferencias de dimorfismo sexual relación con el parto (Klales et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspecto medial de la rama isquio-púbica (MA)  

Es el rasgo más ambiguo para realizar la determinación del sexo a partir del pubis. Las 

puntuaciones menores (1,2) representan una superficie más estrecha y alargada debajo de la 

superficie de la sínfisis púbica, siendo frecuente en mujeres, y las puntaciones mayores (4,5) 

se corresponde con una superficie más ancha, estando relacionada con varones. Este 
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desarrollo diferente puede estar relacionado como en los casos anteriores con el distinto 

desarrollo durante la pubertad, pero esta hipótesis sigue en estudio (Klales et al., 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4- Tabla B. Estimación del sexo. Rasgos craneales utilizados por Walker (2008). 

Cresta nucal 

 Protuberancia existente en la superficie occipital, siendo más protuberante en las 

puntuaciones mayores, relacionadas con la masculinidad y viceversa. Esta protuberancia es 

debida a la unión de los músculos nucales los cuales producen el desarrollo de la cresta nucal 

(Walker, 2008).  

 

 
 

  

 

 

 

 

 

Apófisis mastoides  

Se tiene en cuenta la longitud y el volumen de esta, en comparación con el meato auditivo 

externo y la apófisis cigomática siendo más relevante el volumen (Walker, 2008). Las 

diferencias sexuales se deben a la complejidad del desarrollo craneofacial, teniendo los 

varones un desarrollo más largo y tardío (Rogers y Thesis, 1991), por lo que la apófisis tiene 

un crecimiento más prolongado y mayor (Humphrey, 1998). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Margen supraorbital (borde orbital superior)  

Este borde es más fino y saliente en las puntuaciones menores y más grueso y romo en 

puntuaciones mayores (Walker, 2008).  
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Glabela  

Se encuentra en el margen inferior del hueso frontal, por encima de los huesos nasales y 

entre los márgenes supraorbitales (Christensen et al., 2019). Es una protuberancia más 

notaria en las puntaciones más altas correspondientes a varones y más plana en las menores 

(Walker, 2008).  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

Prominencia mentoniana  

Es la proyección anterior del mentón, siendo más marcado en varones que en mujeres, 

correspondiendo con la puntuación mayor y la menor respectivamente. 

 

 
 

  

 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 4- Figura A. Atlas del desarrollo y erupción de los dientes humanos en el rango de edad de 30 semanas 

en el útero y quince años y medio, siendo las figuras en gris dientes deciduos y en verde dientes permanentes 

(AlQhatani et al. 2010) 
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ANEXO 4- Figura B. Clasificación en rangos de edad según el desgaste dental (Brothwell, 1987). 

 

ANEXO 4- Figura C. Cambios en la superficie auricular del ilion con el paso de los años. Rangos de 4 años a 

partir de los 20 años hasta más de 60 siendo la tercera y cuarte década las imágenes de la A, a la J y la quinta y 

sexta décadas en adelante de la K, a la T (Lovejoy et al., 1985). 

 

ANEXO 4- Tabla C. Grados de intensidad de las caries (Goméz González, 2013). 

Grado 0 Ausencia total de caries en corona y/o raíz 

Grado 1 Pequeña lesión cariosa en el esmalte y/o raíz, en forma de punto, estría o ranura 

Grado 2 

 Aumento de la mancha anterior, ocupando menos de la mitad de la zona invadida 

(zona oclusal, mesial/distal y/o vestibular/lingual en corona y/o raíz). En ocasiones, 

se aprecia el comienzo de la formación de una pequeña cavidad hacia el interior del 

diente. 

 

 

Grado 3 
Destrucción de la mitad o más de la zona afectada por la caries, acompañado, en 

ocasiones, por el aumento de la cavidad formada en el punto anterior. 

 

 

Grado 4 

La destrucción es tal que se aprecian los canales radiculares en el caso de caries en la 

corona y una destrucción completa del diente en el caso de caries radicular, quedando 

únicamente un vestigio de raíz 
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ANEXO 4- Tabla D. Grados de intensidad del cálculo dental (Goméz González, 2013). 

Grado 0 Ausente 

Grado 1 
Depósito fino de cálculo, cuyo espesor es inferior a 2 mm, 

ocupando menos de 1/3 de la superficie del diente 
 

Grado 2 
Depósito con espesor mediano, cuando el cálculo ocupa entre 1/3 y 

2/3 de la superficie del diente, con un espesor de unos 2 mm. 

 

 

 

Grado 3 
Depósito de gran espesor, mayor de 2 mm, que ocupa más de los 

2/3 de la superficie. 

 

 

Grado 4 
Depósito de cálculo que ocupa prácticamente la totalidad del 

diente, rodeándolo completamente 
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Anexo 4- Figura D.  Grados de exposición de dentina (Littleton y Frohlich, 1993). 
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ANEXO 5 

Restos óseos y dentarios de cada uno de los individuos estudiados 
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