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BAUL DE LA CIENCIA

Los enterramientos reales de la Cartuja de Miraflores

Luis Caro Dobon y Maria Edén Ferndndez Suérez

En el afio 2006, la Junta de Castilla y Ledn encargd los estudios antropoldgicos de los restos
6seos de Juan Il de Castilla, de Isabel de Portugal y de su hijo Alfonso, enterrados en la Cartuja
de Miraflores de Burgos, al equipo de investigacion del Dr. Luis Caro. En este trabajo se
comentan los resultados del estudio de Juan Il. ElI Rey conservaba el esqueleto casi completo. La
estatura era alta, 179 cm, y murio entre los 47 y los 50 afios, lo que coincide con los datos
historicos. Su craneo es dolicocraneo (indice ceféalico 71,6), robusto y de gran tamafio y con una
capacidad craneal de 1500 cc. Cara alta y no muy ancha, nariz larga, grande y de gran giba, y
senos maxilares inflamados. El tabique nasal estaba desviado hacia el lado izquierdo a
consecuencia de un traumatismo ocurrido en su infancia, por lo que el apéndice nasal sufrio una
laterorrinia externa hacia el lado derecho. Los cornetes nasales izquierdos estaban atrofiados y el
derecho estaba muy desarrollado, impidiéndole respirar con normalidad. En la edad adulta se
fracturo la escapula izquierda, lo que le dejo secuelas en vida que afectaban a la movilidad de su
hombro y brazo izquierdos. Su muerte a los 49 afios, de fiebres cuartanas dobles (malaria) fue un
proceso agudo que no dejo evidencias en los huesos.
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Introduccion

Con motivo de la restauracion de la Cartuja de Miraflores de Burgos en el afio 2006
(Figura 1), la Direccion General de Patrimonio y Bienes Culturales de la Junta de Castilla y
Leon decidid hacer el estudio antropoldgico de los Reyes de Castilla enterrados en la cripta bajo
el Sepulcro Real, asi como el estudio de los restos depositados en el interior del sepulcro del
Infante Rey Don Alfonso, localizado en un lateral de la misma iglesia. El estudio antropoldgico
fue realizado por Luis Caro Dobon y Maria Edén Fernandez Suarez, investigadores del area de

Antropologia Fisica de la Universidad de Leon (Caro y Fernandez, 2006).
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NOTICIA HISTORICA DE JUAN I1, 1405-1454

Catalina de Lancaster Enrique 111, Juan Isabel de Barcelos
ADN, “El Doliente” de Portugal ADN,
Y

Maria de Aragon 12 Boda Juan |1, de Castilla 22 Boda (1447) Isabel de Portugal
ADNp, ADNn, Y ADNp,

Enterrado en la Enterradaen la
Cartuja de Burgos Cartuja de Burgos

| Isabe | | Alfonso, Infante- Rey
3 nifias (1) ADNp, ADNp, Y
Leonor Enterrada en Granada Enterradoen la
Catalina Cartuja de Burgos

Maria

a -
Blanca de Navarra _1%Boda Enrique IV 22 Boda Juana de Portugal Pedro de Castilla

Repudiada en 1453 sin ADN,, Y ADN,, 777 | """"" Y

dejar descendencia

Andrés Apostol (Pedro)
ADNp, ADN, Y

Juana, “La Beltraneja”
ADNp,

Arbol genealdgico con las relaciones de parentesco de Juan Il de Castilla y de Isabel de
Portugal, padres de Isabel | La Catolica y del Infante Rey Don Alfonso. Juan Il tuvo un primer
matrimonio con Maria de Aragén, del que nacieron 3 nifias, muertas en la infancia, y Enrique 1V,
hermanastro de Isabel | y de Alfonso. Figuran las dos bodas de Enrique 1V, de la segunda nacid
Juana “La Beltraneja”, motivo de la Guerra Civil con Isabel I. En color aparecen las relaciones
de ADN mitocondrial (ADNm), que se transmite por linea materna a los hijos, y el cromosoma
Y, que se transmite de los padres a los hijos varones. Los diferentes colores reflejan la relacion
mitocondrial y del cromosoma Y de los progenitores a sus hijos. Estas dos referencias genéticas
se han utilizado para confirmar las relaciones familiares y el sexo de los restos hallados en la
Cartuja de Miraflores. Como dato adicional, se incorpora el lugar de enterramiento de los

principales personajes de esta investigacion.
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Figura 1. Iglesia de la Cartuja de Miraflores. Marzo de 2006. La nieve estuvo presente (Foto: L.
Caroy M. E. Fernandez.

La Cartuja de Miraflores se levantd sobre un antiguo palacio que el rey Enrique Il de
Castilla alz6 en ese lugar como pabellén de caza. Méas tarde, su hijo y sucesor, Juan Il de
Castilla, decidié transformarlo en convento religioso, y en 1441 se lo cedié a los cartujos e inicio
su construccién, aunque fue su hija Isabel | de Castilla “La Catélica” la que dio el verdadero
impulso a las obras, ya que en ella se enterrarian su padre, Juan I, la segunda mujer de éste y a la
vez su madre, Dofia Isabel de Portugal, y su hermano el Infante Rey Don Alfonso, muerto
prematuramente poco antes de cumplir los 15 afios, segun las cronicas reales.

El desarrollo de las obras del monasterio sufrié un gran retraso durante el reinado de
Enrique 1V, hijo y sucesor de Juan Il, por la falta de medios y de proteccion real. La llegada al
trono de Isabel | supuso un cambio drastico en la realizacion las obras, cuya iglesia se terminaba
definitivamente el 23 de julio de 1484. El sepulcro que Isabel I mando construir para contener
los restos de su hermano el Infante Rey Don Alfonso se termind en 1492, y el de sus padres el 2
de agosto de 1493. Fue la reina Isabel I la que finalizo la construccién de estos monumentos
funerarios a la memoria de sus padres y de su hermano, ambos realizados en alabastro por Diego
de Siloe. En 1504 muere la reina Isabel I, estando ya realizadas las principales obras del
monasterio, aunque aun faltaban otras, que finalizan en 1507, 55 afios después de su inicio por

Juan II.
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Figura 2. Momento en el que se extraen los huesos del interior de la urna por Luis Caro Dobén, en
presencia del Padre Procurador de la Cartuja de Miraflores (Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).

La extraccion de los restos reales para el estudio y su traslado al Laboratorio de
Antropologia Fisica de la Universidad de Leon fue llevada a cabo por Luis Caro y Maria Edén
Fernandez, en dos fechas diferentes de los meses de marzo y abril de 2006. En una primera
intervencion se exhumaron los restos 6seos de los Reyes, situados en una urna en el interior de la
cripta, bajo el sepulcro real (Figura 2). En la segunda, se exhumaron los restos del sepulcro del
Infante Rey Don Alfonso (Figura 3). La exhumacién de los restos se hizo en presencia y bajo la
supervision del padre cartujo José Maria, Procurador de la Cartuja, y de Consuelo Escribano,
arquedloga de la Direccién General de Patrimonio de la Junta de Castilla y Leon. El estudio
antropoldgico de los restos reales de la Cartuja de Miraflores pretende confirmar la identidad de

los inhumados, definiendo sus principales caracteristicas somaticas, confirmando el sexo y la
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edad de defuncion de los restos, asi como las patologias que pudieron sufrir en vida, junto al

grado de afectacion de las mismas.

g ;
M
5

Figura 3. Momento en el que se extrajeron los restos 6seos del interior del sepulcro del Infante Rey Don
Alfonso. A la derecha sepulcro en alabastro del mismo. Fue necesario que una persona de complexién
delgada, Maria Edén Fernandez Suarez, se introdujera a través del agujero encontrado en la parte
superior del sepulcro y extrajera con sumo cuidado cada elemento esquelético, que era recogido en el
exterior por Luis Caro Dobdn, que lo embalaba para su traslado al laboratorio de Antropologia Fisica
de la Universidad de Ledn (Foto: L. Caroy M. E. Fernandez).
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Material y Método

La determinacion sexual y la edad se realiz0 a través de las caracteristicas cualitativas del
hueso coxal, del craneo (Ferembach et al. 1979) y de los huesos largos (Brothwell, 1993). Para la
estimacion de la edad de Juan Il se ha tenido en cuenta también el grado de obliteracion de las
suturas craneales (Broca, 1875, cf. Olivier y Demoulin, 1976; Buikstra y Ubelaker, 1994) y el
grado de desgaste dentario (Brothwell, 1993). En el craneo de Juan Il se han determinado 21
dimensiones absolutas y tan solo una para su mandibula, que estaba en mal estado de
conservacion, al faltarle parte de las ramas mandibulares, los dos céndilos y la totalidad de las
piezas dentales, excepto los dos primeros molares de cada lado. Con estos datos se elaboraron 17
indices cefalicos de proporciones.

También se realizaron mediciones sobre los huesos de ambas extremidades de Juan II:
hamero, cuabito, radio, fémur, tibia y peroné. En total 12 medidas antropométricas de la
extremidad superior y 9 de la inferior, con las que se elaboraron 6 indices de proporciones. Todas
las dimensiones han sido realizadas siguiendo las técnicas de medicion de Olivier (1969) y de
Buikstra y Ubelaker (1994). Para el calculo de la estatura se utilizan las longitudes maximas de
los humeros, cubitos, radios, fémures, tibias y peronés, (Trotter y Gleser 1951, 1952, fide
Thillaud, 1996).

Resultados

En el interior de la urna de madera de la cripta (Figura 2), bajo el sepulcro de los Reyes
de Castilla, hemos identificado los restos dseos de 2 personas, una de ellas era un varén, que
conservaba el esqueleto casi completo (Figura 11), con sus elementos esqueléticos dispuestos
por pares, muy bien ordenados, pero en el que faltaban gran parte de los huesos menores, como
la mayoria de los huesos de los de los pies, de las manos y parte de las costillas y vertebras, lo
que demuestra que estamos ante un enterramiento secundario, resultado, por lo menos, de otra
inhumacion anterior, ya que la reduccion de restos se ha hecho Gnicamente sobre los elementos
esqueléticos de mayor tamafio: craneo, mandibula, escépulas, himeros, cubitos, radios, coxales,
sacro, fémures, rétulas, tibias, peronés y los huesos mayores de los pies y de las manos.

Junto a este varon maduro se hallaron tan solo cuatro fragmentos de huesos largos de otra
persona adulta, pertenecientes a las diafisis de la tibia y del humero (Figura 4), de sexo
femenino, seglin nuestro diagnostico inicial, y por tanto atribuibles a la reina Isabel de Portugal.

Por tanto, no existe un esqueleto reconocible como tal de la reina, salvo los fragmentos 0seos
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comentados, cuya pertenencia al sexo femenino han confirmado los estudios de
ADNmitocondrial (ADNm) y ADNnuclear (ADNn). Ademaés de la confirmacién genética del
sexo femenino de Isabel de Portugal, su ADNm muestra coincidencia con el de su hijo el Infante
Rey Don Alfonso, lo que confirma la relacion de parentesco de ambos enterramientos. Por
necesidades de espacio no incluimos el estudio genético completo en este trabajo, el cual fue
realizado en el laboratorio de Antropologia Fisica de la UPV en Bilbao.

Figura 4. Fragmentos de las diafisis
de tibia y himero, pertenecientes a la
segunda persona que se hall6 dentro
de la urna, en el interior de la cripta,
bajo el sepulcro de los Reyes, Unicos
restos atribuidos a Isabel de Portugal
(Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).

En el sepulcro del Infante Rey don Alfonso se recuperaron los restos 0seos de una
persona joven, que aun no habia alcanzado la madurez 6sea, con las suturas craneales aun sin
cerrar y con numerosas zonas del esqueleto que aun no habian completado su desarrollo ¢seo, el
cual concuerda con la edad de muerte de las cronicas reales del Infante Rey Don Alfonso. El
esqueleto esta bien representado por numerosas piezas, aunque en mal estado de conservacion
por las condiciones de humedad a las que ha sido expuesto, lo que ha afectado también al color
de los huesos, que adquieren una tonalidad oscura. A diferencia de los restos encontrados en la
cripta de los Reyes, aqui estamos ante un enterramiento primario, realizado en el interior de un
ataud de madera que es el “original”, con la presencia de casi todos sus elementos 6seos. No ha
habido una previa reduccion de restos, ni reduccién del cuerpo a otro lugar, afirmacion que esta
avalada por la presencia del material esquelético de pequefio tamafio conservado, que de otro

modo se habria perdido.

El retrato fisico del rey Juan Il de Castilla

Centrandonos en el estudio antropoldgico de Juan Il de Castilla, por necesidades de
espacio, nuestro diagnéstico indica que Juan Il tenia en el momento de su muerte entre 47 y 50
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afios de edad. Segun los documentos histéricos murié a la edad de 49 afios, de anera que existe
coincidencia de este dato con lo hallado por nosotros. La estatura estimada de Juan Il era de 179
cm, calculada por la longitud méxima de sus huesos largos y siguiendo la metodologia antes
comentada. La clasificacion de la estatura de Juan Il es alta (segin Martin y Saller, 1957),
préxima al limite de la categoria de muy altos (hipsisomo).

El craneo se encuentra en un estado de conservacion muy bueno (cf. Figura 6). Su indice
cefalico es plenamente dolicocraneo (IC 71,6), dentro de la tipologia mediterranea, y concuerda
con su alta estatura. La capacidad craneal es de 1500 cm®, lo que se considera elevada. El indice
facial superior de Juan Il es lepteno (57,7) o de cara alta y estrecha. Las Orbitas oculares también
son altas o hipsiconcas (83,1), la nariz es alta y estrecha (leptorrina, 46,3) y el maxilar es
ortognato o no saliente (92,7), aunque destaca el gran desarrollo que alcanza la espina nasal
anterior (Figura 5), lo que unido a la gran altura nasal, configura una nariz grande, con gran giba

o0 caballete nasal.

Figura 5. Detalle de la zona del maxilar de Juan |1, donde se aprecia el gran saliente de la espina nasal
y la destruccion de la lamina 6sea que recubre los alvéolos dentales, a consecuencia de los golpes que
recibi6 el craneo post mortem (flecha roja).

Lo maés caracteristico del estudio antropolégico de Juan Il son los dos accidentes
traumaticos que sufrié en vida, uno de ellos en la infancia, que afectd a toda la piramide nasal,
cuando no contaba con mas de 10 afios de edad, a lo sumo entre 9 y 12 afios, ya que no se
observan lineas de fractura en los huesos de la cara, y éstas serian visibles si el traumatismo
hubiera ocurrido en la edad adulta, cuando el crecimiento somatico estuviera finalizado. El otro
accidente acontecio cuando ya era adulto, mucho antes de su muerte, y tuvo su origen en una

caida, probablemente de caballo hacia delante o lateral, con impacto en el suelo sobre el hombro
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izquierdo, que provocé la fractura de la escdpula izquierda, lo que afectdé a la articulacion
escapulo humeral. Los movimientos del hombro (cintura escapular y humero) tienen una gran
importancia y dan a la mano, érgano de presion, la libertad necesaria para el cumplimiento de
sus funciones, por lo que parece evidente que éstas estaban disminuidas en el brazo izquierdo de
Juan 1.

Si observamos la region nasal del craneo de Juan Il en norma frontal, el primer aspecto
evidente y relevante de la cara es la desviacion interna del tabique nasal (vomer y lamina
perpendicular del etmoides) hacia el lado izquierdo de su cara (Figuras 6 y 7). Este hecho
implica una laterorrinia externa del apéndice nasal hacia el lado derecho. El accidente traumatico

ocurrid durante su infancia, a consecuencia de un golpe que afect6 al lado izquierdo de la cara.

Figura 6. Craneo de Juan Il de Castilla en norma
frontal. Se aprecia que el hueso vomer y la lamina
perpendicular del etmoides, que forman el tabique
nasal, estan inclinados hacia el lado izquierdo de la
cara (flecha verde), dejando la cavidad nasal de la
parte derecha mucho méas abierta que la de la
izquierda. Asi mismo, el cornete inferior del lado
derecho (concha nasalis inferior, flecha roja) esta
inflamado. Se observa la hipoplasia facial del lado
izquierdo, consecuencia del accidente traumatico en
la infancia. No conserva ningin diente, perdidos
post mortem, y el hueso maxilar izquierdo se
encuentra destruido post mortem. También se
aprecia que las oOrbitas oculares son hipsiconcas o
altas, que el borde inferior de la orbita izquierda es
mas bajo y difuminado, y que la nariz es estrecha y
alta o leptorrina. Los maxilares son salientes, no
estdn retraidos debajo de la cavidad ocular,
presentando un aspecto ligeramente inflamado hacia
fuera, por lo que carece de la caracteristica fosa
canina, que es una depresion Osea, situada debajo
de la drbita ocular.
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Figura 7. Detalle del septum nasal en Juan Il. Se observa
claramente que el tabique nasal esta desviado hacia la
izquierda. La linea roja muestra la trayectoria formada
por el vdmer y la lamina perpendicular del etmoides que
forman el tabique nasal. La linea discontinua representa
la trayectoria de un tabique nasal normal.

Un dato que avala lo anterior se aprecia si observamos el craneo en norma inferior, donde
se ve la desviacion también hacia la izquierda de la parte posterior de la sutura palatina media
(Figura 9), cuya orientacion deberia ser sagital y recta, aspecto que es caracteristico en un
créneo sin el traumatismo que se comenta. Razonablemente podemos pensar que Juan Il tenia la
cara ligeramente torcida hacia el lado izquierdo, y que afectaba también al plano oclusal de la
denticién, que esta ligeramente inclinado en ese lado. Ademas, se puede observar la inflamacion
de la zona correspondiente al seno maxilar izquierdo que es de mayor tamafio que el derecho, lo
que sin duda es consecuencia también del traumatismo de la infancia.

El tabique nasal (septum nasal) es una pared de cartilago y hueso que separa los orificios
nasales desde adelante hasta donde termina la fosa nasal en la faringe. Normalmente esta
estructura es recta y divide dos cavidades nasales simétricas para el paso normal del aire por la
nariz. En Juan Il (Figuras 6 y 7) se observa que la fosa nasal del lado izquierdo esté obstruida, y
los cornetes inferior y medio (concha nasalis inferior y media) estan totalmente atrofiados y no
son funcionales. Para compensar la atrofia de estos cornetes, la concha inferior del lado derecho
se encuentra hiperdesarrollada, ya que adapta su crecimiento al nuevo espacio nasal existente,
con un mayor desarrollo, lo que no se puede considerar patolégico, ya que el organismo siempre
compensa una parte atrofiada con la otra parte simétrica, en este caso para suplir la deficiencia
izquierda.

El resultado de este traumatismo es que la respiracion por la parte izquierda de la nariz
no era funcional, y en su parte derecha, al tener el cornete nasal muy desarrollado (inflamado), le

impediria respirar con normalidad. La mala respiracion nasal provoca, a la larga, alteraciones
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craneofaciales importantes (hipoplasia craneofacial) y la persona respira casi Unicamente por la
boca, afectando este hecho a los pulmones y a todo el proceso respiratorio normal. Se puede
decir que por esta causa fue siempre roncador, ya que respiraba preferentemente con la boca

abierta (que le ocasionaria el clasico ronquido de boca seca al dormir).

Figura 8. Vista superior, frontal y lateral de la mandibula de Juan 11, en la que se observa la falta de las
dos ramas y de los céndilos mandibulares destruidos post mortem. El menton es prominente y estan
presentes las dos Unicas piezas dentarias que conservaba. La flecha gris muestra la reabsorcion ésea
alveolar completa a consecuencia de la pérdida del segundo premolar del lado derecho en un momento
muy anterior al de su muerte. En cambio, los orificios del 2° y 3° molar (flecha blanca), correspondientes a
las muelas que perdié poco antes de morir, no han completado aun la reabsorcion 6sea alveolar. Los
incisivos y caninos se han perdido post mortem. En el 1° molar izquierdo (flecha roja) se aprecia la furca
(inicio de la raiz) a consecuencia de la enfermedad periodontal (piorrea) y pequefios acumulos de sarro.
En detalle se representa el primer molar del lado derecho, con un ligero desgaste de la superficie oclusal,
en una pieza dentaria que deberia de mostrar niveles mas elevados de desgaste teniendo en cuenta la edad
de Juan Il (Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).
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El accidente de la infancia que le provoco las alteraciones craneofaciales comentadas, con
la desviacion hacia la izquierda de la piramide nasal interna, afectd a todo el lado izquierdo de la
cara, originando la hipoplasia de la hemifacies izquierda, y deformé también la érbita ocular de
ese lado, que no ha desarrollado el reborde 6seo externo del plano inferior, lo que hace que el ojo
izquierdo esté algo mas caido que el derecho, con un borde éseo inferior poco marcado.

Juan Il no mantenia ninguna de sus piezas dentales en el maxilar (Figura 9), y gran parte
de la cortical 6sea alveolar esta parcialmente destruida, como si hubiera sido golpeada después
de su muerte, lo que segun los historiadores debio ocurrir durante el saqueo de la Cartuja por las
tropas de Napoledn, a los que también se consideran responsables de la desaparicion de los restos
de Isabel de Portugal. En la urna no se ha hallado ninguno de sus dientes, y ello a pesar de que
gran parte de su denticion la conservaba en el momento de su muerte, excepciéon hecha de los
seis molares superiores y del segundo premolar derecho que los habia perdido ante mortem. La
pérdida de estas piezas dentarias ante mortem fue relativamente préxima al momento de su

muerte, ya que la reabsorcion osea alveolar no estaba aun completada.

Figura 9. Vista inferior del crdneo de Juan Il, donde se aprecia la inflamacion de la zona
correspondiente al seno maxilar izquierdo (flecha blanca), en comparacién con el derecho, y la
desviacion de la sutura palatina media, también hacia la izquierda (flecha roja), con ausencia de
fractura, y el comienzo de la reabsorcion 6sea alveolar en la zona de los molares (flecha verde), caidos
poco antes de su muerte (Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).

La mandibula de Juan Il tampoco estd en buen estado de conservacion (Figura 8), ya
que le faltan las ramas y los céndilos mandibulares. Solamente conserva los dos primeros
molares de cada lado, con un desgaste oclusal muy leve para la avanzada edad que tenia, de nivel
3+, segun la escala de Brothwell (1993). El resto de la denticion mandibular se ha perdido, y de

ellos los segundos y terceros molares ante mortem, aunque en un momento no muy anterior al
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fallecimiento, mientras que los segundos premolares lo hicieron en una etapa muy anterior, ya
que el tejido 6seo alveolar se ha reabsorbido completamente. El resto de la denticion mandibular
de Juan Il se ha perdido post mortem, probablemente por la misma causa que en maxilar, y al
igual que los dientes del maxilar, no se han encontrado en la urna, lo que nos confirma que se
han perdido en la reduccion de restos desde el enterramiento primario original, posterior al
saqueo de la Cartuja por las tropas de Napoleon.

En lo que concierne a las escapulas, hay que decir que las dos estan incompletas por
rotura post mortem (Figura 10), y que la izquierda estd deformada a consecuencia de una
fractura transversal infraespinosa completa de su cuerpo, desde el borde medial de la
escapula hasta el borde lateral externo de la misma, practicamente por la mitad, afectando
principalmente al masculo infraespinoso en su cara dorsal y al musculo subescapular en su cara
ventral. Esta fractura escapular acontecié cuando ya era adulto, mucho antes de su muerte, y
tuvo su origen en una caida, ya comentada. También parece evidente que la intervencion para
reducir la fractura no fue la adecuada, ya que no se resolvié correctamente y la escapula quedo
deformada, originandose un gran callo 6seo en la zona inmediatamente por debajo de la cavidad
glenoidea, en el lugar de insercion del musculo triceps braquial (cabeza larga del triceps), lo que
afectaba a su funcion, junto a la formacion de otros callos de fractura de menor tamafio en la
zona medial del cuerpo de la escapula, y varios puentes dseos entre las dos mitades del cuerpo
escapular fracturado, lo que indica que Juan Il tuvo un largo periodo de convalecencia tras la
caida, ademas de serios problemas a la hora de utilizar su brazo izquierdo.

Hay que tener en cuenta que el miembro superior esta unido al tronco por el hombro o
cintura escapular, mediante varios grupos de articulaciones muy complejos que permiten
variados y extensos movimientos. La articulacion escapulo humeral es sin duda la mas mavil del
cuerpo (Testut y Latarjet, 1971). Tiene relaciones inmediatas con musculos y tendones en su
sujecidn al tronco, por lo que cualquier alteracion de alguna de estas articulaciones o inserciones
tendinosas y ligamentarias, impide el correcto cumplimiento de los movimientos del hamero
sobre la escédpula, y de ésta sobre el toérax. Estos movimientos, como la abduccién (separar),
aduccion (aproximar), proyeccion hacia delante (flexion) y hacia atrds (extension), y la
circunduccién o movimiento en honda, que es una combinacion de los cuatro anteriores, junto a
la rotacion del brazo hacia delante y hacia fuera, estaban seriamente alterados y disminuidos en

Juan Il en su brazo izquierdo.
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Figura 10. Arriba vista posterior o dorsal de la
escdpula izquierda de Juan 1l. Se observa el callo
6seo formado bajo la cavidad glenoidea para la
articulacion con el hamero (flecha blanca), que
afecta al lugar de insercién del muasculo triceps
braquial. Se aprecia que ain no se han unido
completamente las mitades del cuerpo de la
escapula fracturada (flechas rojas). Abajo, la
escdpula derecha de Juan sin fracturar,
parcialmente destruida post mortem, pero con el
aspecto que deberia tener la escdpula izquierda
(Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).

Figura 11. Reconstruccion del esqueleto de Juan Il. (Foto: L. Caro y M. E. Fernandez).
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