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La necropolis de rito islamico de Las Berlinchas,
Colmenar de Oreja (Madrid)

Elia Organista Labradoy Eduardo Penedo Cobo'

1. Introduccién

Las intervenciones arqueologicas realizadas en el afio 2008 con motivo de la
instalacion de una conduccion subterranea asociada al “Proyecto de refuerzo
del abastecimiento a Aranjuez desde la conducciéon de Almoguera-Algodor”,
dieron como resultado la documentacioén de una necrépolis de rito islamico.

El yacimiento denominado Las Berlinchas se localiza al suroeste del munici-
pio de Colmenar de Oreja, en uno de los meandros formados en la margen de-
recha del rio Tajo. Los terrenos objeto de estudio se ubican por tanto en la zona
de vega del rio, habiendo sido modificados por aterrazamientos, nivelaciones de
fincas y laboreo agricola hasta tiempos actuales.

Dadas las caracteristicas del proyecto, solo se excavo el ancho de la zanja
para la instalacion de la conduccion (4 m.) sin embargo su longitud (varios kilo-
metros de distancia), permiti6 documentar restos pertenecientes a una ampli-
sima secuencia cultural ininterrumpida desde fases prehistéricas hasta época
islamica. Perteneciente a este Ultimo periodo encontramos parte de una ne-
crépolis con 80 metros lineales del trazado, donde se excavaron un total de 29
sepulturas (qubur), consistentes en inhumaciones de ritual islamico (magbara).

2. La Necrépolis

La mayor parte de las 29 sepulturas corresponden a fosas excavadas directa-
mente en el nivel geoldgico, excepto seis de ellas que fueron excavadas sobre
los niveles de abandono y colmatacién de una fase de ocupacién de cronologia
anterior.

Se identifican como minimo dos calles de tumbas alineadas, con orientacion
suroeste-noreste y con una anchura variable en funcién del tipo de fosa. El ritual
de enterramiento documentado es similar en todas las estructuras y sigue las
normas de la doctrina coranica: sepulturas individuales sin ajuar, con el indivi-
duo depositado directamente en la fosa (seguramente envuelto en un sudario),

' Agaba Arquedlogos, S.L.
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Fig.1.- Plano de localizacién. Sombreada el area de intervencion.

en posicién decubito lateral derecho, con las piernas estiradas o ligeramente
flexionadas, los brazos a lo largo del cuerpo y ocasionalmente sobre el pubis.
La cabeza esta situada al suroeste con el rostro ladeado ligeramente al sureste
mirando hacia La Meca.

Se han documentado varios tipos de fosas, las mas frecuentes son las irre-
gulares de escasa potencia excavadas en funcion del tamafio del individuo, se-
guido de las fosas “tipo bafiera” (rectangulares con los extremos redondeados
y paredes oblicuas) y las rectangulares con paredes verticales. Carecen de ele-
mentos delimitadores excepto el contexto 18000 que presenta restos de una
cubierta de yesos.
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Fig.2.- Planta de un tramo de zanja con varias sepulturas donde se observa su alineacion.

3. Resultados

Hay que tener en cuenta que el nUmero de enterramientos que componen la ne-
crépolis no constituye una muestra representativa del grupo, pero ofrecen una
propuesta estimativa, que ademas, puede ser completada en un futuro gracias
a nuevas intervenciones.

El estudio paleopatolégico aplicado no pretende examinar de forma exhaus-
tiva las afecciones que padecieron los individuos enterrados en la necropolis
ya que, ni el estado de conservacion de muchos de los restos ni los medios
técnicos (observacion visual macroscopica, utilizando lente de aumento y tran-
siluminacién para el estudio de algunas lesiones osteoliticas) lo permiten. Sin
embargo, nos permite acercarnos a las principales anomalias que afectaron a
los restos humanos con el fin de evaluar sus condiciones de vida y el estado de
salud de los diferentes individuos.

Se excavo un area de 169 m?, donde se hallaron un total de 29 inhumacio-
nes, que corresponden en su mayoria a individuos adultos 64,7% y maduros
35,2% (BROOKS y SUCHEY 1990). El resto de grupos de edad (infantil, juvenil
y senil) no estan representados en las sepulturas excavadas. La distribucion por
sexo muestra unos porcentajes del 47% para los sujetos masculinos, del 41%
para los femeninos y del 11,7% para los individuos indeterminados (ALEMAN,
BOTELLA y RUIZ 1997; BROOKS y SUCHEY 1990; MEINDL y LOVEJOY 1985;
OLIVIER 1960; BROTHWELL 1987; PERIZONIUS 1983). La distribucion de edad
de muerte por sexo muestra que hay una mayor presencia de individuos mas-
culinos maduros mientras que en el caso de los femeninos la mortalidad se
produce a edad adulta.
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Fig.3.- Planta del Contexto 17800, donde se observa parte de dos fosas y tres hornos de época anterior, uno de ellos
reutilizado como sepultura.

Los analisis morfométricos (CAMPILLO y SUBIRA 2004) establecen una ti-
pologia fisica mediterranida cromarioide (berberoide) con un craneo de grandes
dimensiones, con el occipucio a menudo saliente, la frente ancha y huidiza, con
la glabela y arcadas supraorbitarias robustas. La cara es ancha rectangular y an-
gulosa, con érbitas bajas y rectangulares, las arcadas cigomaticas también son
robustas y desplazadas hacia atras. La aplicacién de las ecuaciones de Pearson
han proporcionado una estatura media de entre 1,60 -1,70 m para individuos
masculinos y de 1,46 -1,54 m para los femeninos. Los andlisis morfométricos
sobre las extremidades se han aplicado al 82,3 % del conjunto mostrando unos
indices que indican un fuerte desarrollo muscular de los muslos, siendo menos
acusado en las piernas y débil en las extremidades superiores. No obstante los
marcadores entesopaticos muestran una continua actividad de las extremida-
des superiores relacionada sobre todo con las labores agricolas. Esto también
se ve reflejado en la columna vertebral donde encontramos algunos marcadores
de estrés ocupacional.

Las lesiones entesopaticas se localizan en zonas de insercion muscular y
son causadas por su hipertrofia (ISIDRO y MALGOSA 2003). Claro ejemplo de
ello lo encontramos en la entesopatia del musculo gluteo mayor presente en un
58,8 %, que contribuye a reafirmar el indice hiperplatimerico que manifiesta el
47% de la poblacién. Este musculo se encarga de la extensién y rotacion del
fémur asi como de la elevacion y sustentacion de la pelvis. Es el principal in-
terventor de la posicion erguida siendo el musculo de soporte del cuerpo. Esta
potencia muscular en las piernas también viene confirmada por la presencia de
la entesopatia del musculo séleo en la tibia con un porcentaje del 23, 5 % y que
se produce por los movimientos habituales de la marcha. El orificio epitrécleo-
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Fig.4.- Tipologia de fosas: irregulares, rectangulares y tipo “bafiera”.

coronoidea en la epifisis distal del hiumero esta presente en un 29,4 %, y se
debe muy probablemente a los movimientos continuos y enérgicos de flexion y
extension del codo. La entesopatia del musculo supinador en el cubito, presente
con el mismo porcentaje, se produce por el movimiento de prono supinacién. En
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Fig. 5.- Distribucion de sexo por edad aparente de muerte.

la extremidad superior también encontramos la entesopatia del musculo biceps
braquial en el radio (11,7 %) que es propia de personas que cargan pesos con
los brazos flexionados (DUTOUR 1986). Finalmente se documenta la enteso-
patia del ligamento costoclavicular presente en la clavicula (17,6%), y que esta
relacionado con movimientos de proyeccién de la espalda y las extremidades
superiores hacia delante y hacia atras, como por ejemplo sucede con el uso de
la azada.

En cuanto a las patologias son mas comunes entre los individuos masculinos
que los femeninos (CAMPILLO 1994; THILLAUD 1996; BUIKSTRA y UBELAKER
1994; ISIDRO y MALGOSA 20083). Solo el 23,5 % de la poblacion no muestra
sintomas visibles de patologia, quedando un 11,7% que debido a su mal estado
de conservacion no dan informacion paleopatolégica. El siguiente grafico mues-
tra el porcentaje para cada tipo de patologia en funcién del sexo.

Entre las patologias presentes en la necrépolis podemos observar como la
degeneracion articular es la mas representativa con un porcentaje del 52,9 %,
seguida por los traumatismos con un 41,1 % y la enfermedad metabdlica 17,6
%. La osteoartrosis es una enfermedad cronica degenerativa que afecta al car-
tilago articular que acaba por perderse produciendo alteraciones que se ven
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Fig.6.- Frecuencia de los indices morfométricos aplicados a las extremidades.

favorecidas por determinadas actividades relacionadas con la sobrecarga, la
obesidad, el sedentarismo, factores genéticos y metabdlicos. Los primeros sin-
tomas artrésicos surgen a partir de los 40 afios de edad, pero también puede
producirse de forma prematura debido a traumatismos, problemas congénitos,
la continua utilizaciéon de una determinada articulacién, debido a una infeccion
o por una enfermedad reumatica previa. Teniendo en cuenta que el porcentaje
de poblacion femenina solo dista de la masculina en 6 décimas (41 %y 47%) y
que la poblacion masculina se compone en un 29,7% de individuos maduros,
es normal que el porcentaje de enfermedad degenerativa sea mayor para los
individuos masculinos. No obstante, esta patologia también esta presente en-
tre los individuos adultos tanto femeninos como masculinos, en estos casos la
enfermedad degenerativa articular parece responder al estrés ocupacional. En
la columna vertebral encontramos los ndédulos de schmorl que pueden produ-
cirse por microtraumas provocados por el exceso de peso o ejercicios violentos
de la columna vertebral (CAMPILLO 1985). La alteracién del grosor del cuerpo
vertebral se debe a una sobrecarga repetida y la osteoartritis de la articulacién
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Fig.7.- Entesopatia presente en humero y radio.

costo-vertebral se asocia con movimientos intensos de elevacion de objetos
pesados (MERBS 1983).

Los traumas documentados en la muestra afectan en su mayoria a los indi-
viduos masculinos, en costillas, cubito, clavicula y hemimandibula. En el caso
de los individuos femeninos los traumatismos se centran en el cubito y craneo.
La enfermedad metabdlica observada es la criba orbitaria presente en mayor
numero entre los individuos femeninos que los masculinos. Esta enfermedad
produce una lesién osteopordtica localizada en el techo orbitario y es conside-
rada como una manifestacion de anemia en cualquiera de sus formas (carencial,
parasitaria, hereditaria,...), aunque existen otras etiologias como la avitaminosis
C, procesos téxicos, inflamaciones inespecificas, etc. La mayoria de los sujetos
que componen la muestra presentan algun tipo de patologia oral, solo dos in-
dividuos carecen de patologia visible y otros dos no han conservado restos del
maxilar y mandibula.

El grafico muestra un alto porcentaje de individuos con sarro y caries que
provocan abscesos y periodontitis. La falta de higiene bucodental favorece a la
caries y a la acumulacion de sarro que acaba por desencadenar periodontitis
provocando una recesidon 6sea y la perdida de piezas dentales. En cuanto a
los marcadores de estrés nutricional se observa la presencia de criba orbitalia
(osteoporosis hiperostésica), hipoplasia, sarro, caries, periodontitis, abscesos,
desgaste oclusal y perdidas antemortemn. Las dos primeras estan presentes en
un 17,6 % y estan asociadas a procesos carenciales sufridos durante la infan-
cia y la adolescencia como son las deficiencias dietéticas, el estrés metabdlico
sistémico, enfermedades croénicas, etc. Los acumulos de sarro, estan presentes
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Fig. 8.- Frecuencia de cada tipo de patologia en funcion del sexo.

Fig. 9.- Algunas de las patologias observadas en la muestra. De izquierda a derecha: Degeneracion articular en varias
vértebras lumbares donde se aprecian las coronas osteofiticas. Fractura en el distal del cubito, que presenta un callo dseo
y una ligera torsion del hueso. Criba orbitalia.
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Fig. 10.- Frecuencia de las diferentes patologias orales observadas.
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Fig. 11.- Mandibula con per-
dida antemortem de la fila
molar derecha con reabsor-
cion alveolar casi completa.
Caries en el primer molar
izquierdo y perdida de inci-
sivos y canino asociados a
un orificio fistuloso.
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en un 52,9 % vy la caries en un 47% relacionada con un elevado consumo de
hidratos de carbono y de alimentos cocidos, aunque también influyen en su de-
sarrollo la higiene oral y factores de tipo constitucional. La periodontitis alveolar
con un 35,2 %, esta causada por la acumulacion de gérmenes en las encias
provocando la recesion 6sea y la pérdida de piezas dentales. Los factores que
contribuyen a padecerla son la falta de limpieza, la irritacién producida por el
sarro, el desgaste dental y la menor resistencia tisular debida a una mala ali-
mentacion. Los abscesos alveolares (17,6 %) y las pérdidas de piezas dentarias
ante mortem (47 %) se asocian al efecto acumulativo de patologias dentarias
(ISIDRO y MALGOSA 2003).

El desgaste de la superficie oclusal, es decir del esmalte y dentina primaria
se manifiesta en su mayoria en un grado 3-4. Algunas de las causas que produ-
cen este grado de atriciéon, ademas de la masticacion a lo largo de los afios, son
el bruxismo, el uso de la boca como una tercera mano, o la dureza y caracter
fibroso del alimento (BROTHWELL 1987; PERIZONIUS 1983).

4. Conclusiones

Las Berlinchas es una de las pocas necrépolis islamicas documentadas en la
Comunidad de Madrid cuyo estudio permite aproximarnos a las caracteristicas
de un grupo de individuos de tipologia fisica mediterranida cromafoide (berbe-
roide), que muestran claros indicios de traumatismos y degeneracién articular, en
algunos casos asociado a la edad madura pero en otros debido al fuerte estrés
biomecanico al que estaban sometidos seguramente por su labor agropecuaria.
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